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OZET

Bu calisma, Samsun ilinde c¢alisan diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin profesyonellesme diizeylerini ve bu
diizeyleri etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Calisma, demografik ve sosyoekonomik
degiskenlerin profesyonellesme diizeylerine etkisini degerlendirirken, 06zellikle diyaliz sertifikasi
varliginin bu siirecteki dnemine odaklanmistir. Arastirmada, tanimlayici bir yontem benimsenmis ve
veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Calismanin evrenini, Samsun il sinirlari i¢inde ¢aligan
tiim diyaliz {initesi ¢alisanlar1 olusturmustur. Orneklem sec¢imi yapilmaksizin, evrenin tamamina
ulastlmasi hedeflenmistir. Samsun'da ¢alisan 119 diyaliz iinitesi ¢alisanindan 83 (%70) arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Verilerin toplanmasi ve analizi dncesinde etik kurul izni alinmistir. Arastirma
kapsaminda profesyonellesme diizeyi, dzerklik, mesleki kimlik ve meslegi kendi kendini denetleme
boyutlarinda degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, diyaliz {initesi ¢alisanlarinin profesyonellesme
diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan boliim, egitim durumu, ortalama hane geliri,
calisma siiresi ve sivil toplum kuruluslarma tyelik gibi degiskenlere goére anlamli farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Ancak, diyaliz sertifikasi varlig1 degiskenine gore profesyonellesme
diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Diyaliz sertifikasi bulunan ¢alisanlarin, 6zerklik, mesleki
kimlik ve meslegi kendi kendini denetleme diizeylerinin, sertifikasi bulunmayan caliganlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu ¢alisma, mesleki sertifikasyonun diyaliz {initesi ¢aliganlarinin
profesyonellesme diizeylerinde 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Sertifikasyon, calisanlarm
mesleki 6zerklik, kimlik ve kendini denetleme yetkinliklerini artirarak, saglik hizmetlerinin kalitesine
katki saglayabilir. Caligmanin bulgular1 dogrultusunda, diyaliz {initesi ¢aliganlarinin mesleki egitim ve
sertifikasyon programlarina katiliminin tesvik edilmesi onerilmektedir. Ayrica, gelecekte yapilacak
arastirmalarda, profesyonellesme diizeylerini etkileyen diger mesleki ve organizasyonel faktorlerin
degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Saglik Calisani, Profesyonellesme, Sertifika.

ABSTRACT

This study aims to determine the professionalization levels of dialysis unit workers working in Samsun
province and the factors affecting these levels. While evaluating the effect of demographic and
socioeconomic variables on professionalization levels, the study mainly focused on the importance of
having a dialysis certificate. A descriptive method was adopted in the study, and a survey was used as a
data collection tool. The universe of the study consisted of all dialysis unit workers working within the
borders of Samsun province. It was aimed to reach the entire universe without selecting a sample. 83
(70%) of 119 dialysis unit workers working in Samsun agreed to participate in the study. Ethics
committee approval was obtained before the collection and analysis of the data. Within the scope of the
study, the level of professionalization was evaluated in terms of autonomy, professional identity, and
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professional self-control. The study's results revealed that the professionalization levels of dialysis unit
workers did not differ significantly according to variables such as age, gender, marital status, the
department they graduated from, education level, average household income, working hours, and
membership in non-governmental organizations. However, significant differences were found in
professionalization levels according to the presence of the dialysis certificate variable. It was determined
that dialysis-certified workers' autonomy, professional identity, and professional self-monitoring were
els werdialysis-certified without a certificate. This study shows that professional certification is an
essential factor in the professionalization levels of dialysis unit workers. Certification can contribute to
the quality of health services by increasing workers' professional autonomy, identity, and self-
monitoring competencies. In line with the study's findings, it is recommended that dialysis unit workers
be encouraged to participate in vocational training and certification programs. In addition, evaluating
other professional and organizational factors affecting professionalization levels in future studies would
be helpful.

Keywords: Dialysis, Health Professional, Professionalization, Certificate.
1.GIRIS

Bobregin islevini yerine getiremedigi durumlar, yani bobrek yetmezligi hastaligi akut ve kronik olmak
iizere ikiye ayrilir. Kronik bobrek yetmezligi sik goriilen bir hastaliktir ve bu hastaliga sahip olan
milyonlarca insan bulunmaktadir (Bilgi¢, 2020). Kronik Bobrek Yetmezligi hastaliginin tedavisi
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli olarak ii¢ sekilde gergeklestirilmektedir. Hemodiyaliz
tedavisine baglanan hastalar, belirli siire araliklariyla bu tedaviyi almaktadir. Diyaliz; bobregi iyilestiren

degil bobregin yerine getiremedigi islevi yerine getiren bir tedavi seklidir (Oguz Giiner, 2019).

Diyaliz iiniteleri, hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz olmak iizere iki ana tedavi yontemini uygularlar.
Hemodiyaliz, kanin dogrudan bir makine araciliiyla filtrelenmesi ile gerceklestirilirken, peritoneal

diyaliz, karin zar1 tizerinden bir kateter yardimiyla sivi degisimi yapilarak uygulanir (Smith, 2020).

Diyaliz iinitelerinde calisanlar, nefroloji uzmanlari, diyaliz hemsireleri, biyomedikal teknikerler ve
diyetisyenlerden olusur. Bu profesyoneller, 6zel bir egitimden gecirilerek hastalarin giivenli ve etkili bir

sekilde tedavi gérmelerini saglarlar (Johnson ve Lee, 2021).

Diyaliz hemsireleri, tedavi boyunca hastalarin yaninda bulunarak hem teknik operasyonlar1 yonetirler
hem de hastalarin psikolojik ve fiziksel rahatligini saglarlar. Hemsirelerin bu alandaki uzmanligi, tedavi

basarisini direkt olarak etkiler (Miller vd., 2019).

Diyaliz tedavisi, hastalarin yasam kalitesini Onemli Olc¢lide etkileyebilir. Bu nedenle, diyaliz
iinitelerindeki sosyal hizmet uzmanlari, hastalara ve ailelerine psikososyal destek sunar, tedaviye uyumu

artirmak igin stratejiler gelistirir (Brown ve Davis, 2018).

Bir diger énemli konu, diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin is sagligi ve glivenligidir. Yogun is temposu ve

hastalarla yakin temas gerektiren bu is, ¢alisanlarin stres ve tiikenmislik sendromu yasamasina neden



olabilir. Bu durumun 6niine gegmek amaciyla, isyeri kosullarinin iyilestirilmesi ve diizenli araliklarla

calisan memnuniyet anketlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (Williams, 2022).

Teknolojik ilerlemeler, diyaliz tedavisinin daha etkin ve konforlu hale gelmesini saglamaktadir.
Otomatik diyaliz makineleri ve giyilebilir cihazlar, tedavi siireglerini hastalar i¢in daha erisilebilir

kilmakta, ayni zamanda c¢alisanlarin is ylikiinli azaltmaktadir (Garcia ve Patel, 2023).

Diyaliz tniteleri, kronik bobrek hastalarimin yasam kalitesini artirmada kritik dneme sahiptir. Bu
iinitelerde calisan profesyonellerin rolii, tedavinin basarisi ve hastalarin genel saglik durumu iizerinde
dogrudan etkilidir. Stirekli egitim programlari ve yogun is yiikiinii azaltmaya yonelik stratejiler

sayesinde, diyaliz {initeleri daha islevsel ve etkili hizmet sunmaya devam etmektedir.

Diyaliz teknikerleri veya diyaliz hemgireleri 6zel diyaliz merkezleri, kamu ve 6zel hastanelerin diyaliz
iinitelerinde c¢alisabilmektedir. Diyaliz iinitelerinde ¢alisan personellerin, tedavi uygulanan hastalar
diyaliz boyunca takip etmesi ve her tiirlii komplikasyon olusumuna kars1 tetikte olmasi gerekmektedir.
Hastanin ihtiya¢ duydugu ilaglara dikkat ederek enjeksiyon yapmalidirlar. Personeller hastanin
durumunu takip eden, hastaya teshis koyan ve tedavisini devam ettiren hekim tarafindan verilen

talimatlara uyarak islemi yerine getirirler.

Hastalarin hem tedaviden hem de personel yaklagimindan memnun kalmasi énemli bir konudur. Ciinkii
diyaliz hastalar1 yasam kalitesi olarak diyaliz cihazina bagli bir durumdadirlar. Sivi yiikii takibi ¢ok
dikkatli olmalidir. Ciinkii diyalizde hastalarin dnceki seanstan o ana kadarki sivi birikimleri arasinda
belirli miktarda artig olmasi gerekir. Hem hastalarin hem de personelin bu bilingte olmas1 gerekmektedir

(Yilmaz, 2015).

Personel diyaliz tinitesinde birtakim cihaz, alet ve tedavi iirtinleri kullanmaktadir. Soliisyon, diyaliz
setleri, fistiil igneleri, sarg1 bezi, kateterli hastalar i¢cin pansuman seti gibi aletlerin sorumlulugu
personele aittir. Sterillik ve hijyen en {ist diizeyde tutulur. Enfeksiyon ve baska tiirlii komplikasyonlarin
Oniine gecmek personelin yetkisinde ve sorumlulugundadir. Bundan dolay1 diyalizde calisanlarin,
diyalizle ilgili bilgi yeterliligi, hasta-hekim iletisimleri, is yetenekleri goz oniine alimmalidir. Diyaliz
boliimiinden mezun olanlar konuya teorik olarak hakimdirler. Ancak pratikte belli bir tecriibe
edinmeleri gerekir. Bunun yani sira hemsire olarak gdrev alan personellerin sertifika edinerek diyalizde

caligmalari konusunun da kontrol edilmesi gerekir (Sezen, 2017).

Tecriibe ve bilgi birikimi profesyonelligi temsil eder. Personelin mesleki profesyonelligi kurumun
profesyonelligine etki eden bir durumdur. Meslek gerekliliklerine ne kadar iist seviyede hakim olunursa
hizmet kalitesi ve tedavi siirecinin iyi yonde ilerlemesi o kadar etkilenir. Hastanin olagan ve olagandist

durumlarinda verilecek ilk tepkinin ve bu tepki sonucunda tedavi siirecinin olumlu yonde ilerlemesini
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saglayacak olan profesyonellik diizeyidir (Firtina Caki ve Sonmez, 2020) Bu konuda calisanlarin
verimlilik, profesyonellik ve bu birimin gerektirdigi egitimleri ne diizeyde oldugu saptanacaktir.
Dolayisiyla diyaliz {initesi ¢calisanlarinin profesyonellesme diizeylerinin ve diyaliz egitimi durumlarinin

arastirilmasi ¢aligmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

2. YONTEM

Bu calismanin amaci, diyaliz iinitesi ¢alisanlariin profesyonellesme diizeylerinin ve diyaliz egitimi
alma durumlarimin belirlenmesidir. Bu dogrultuda diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin alan mezunu olup
olmadig, sertifikali ¢alisan olup olmadigi ve alan mezunu ile sertifikali diyaliz iinitesi ¢aliganlarinin
profesyonellesme diizeylerinde herhangi bir farkin olup olmadiginin belirlenmesi de amaglanmaktadir.
Calismada anket yontemi kullanilmistir. Calismanin evrenini Samsun 11 sinirlari igerisinde yer alan tiim
diyaliz iinitesi ¢alisanlari olusturmustur. Calismada Orneklem belirlenmemis ve evrenin tiimiine
ulagilmasi1 hedeflenmistir. Samsun ilinde toplam 119 diyaliz tinitesi ¢alisaninin hepsine ulagilmis ve
toplam 83 calisan aragtirmaya katilmayi kabul etmistir. Dolayisiyla evrenin %701 ile ¢aligma
gergeklestirilmistir. Calismada sosyo-demografik kisim ve profesyonellesme 6lgegi kismi olmak tizere
iki kisimdan olusan anket formu kullanilmistir. Sosyo-demografik kisimda aragtirmaci tarafindan
katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular yer almaktadir.
Profesyonellesme diizeyini 6lgen kisimda ise Swailes (2003) tarafindan gelistirilen ve Secer (2008)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan pofesyonellik 6l¢egi kullanilmigtir. Swailes (2003) tarafindan
gelistirilen Profesyonellik Olgegi, toplam 21 ifade ve 5 alt boyuttan olusan 5°li likert tipi bir dlgektir.
Bu Alt boyutlar ise, mesleki ideoloji, mesleki kimlik, meslegin kendini denetlemesi, 6zerklik ve mesleki
6zdesim olarak belirlenmistir. Alt boyutlardan ilki olan ‘mesleki 6zdesim’, kisinin mesleginin kimligini
ve gerektirdigi davraniglart destekleyen anlayisi i¢sellestirmesiyle alakalidir. Bir diger alt boyut olan
‘mesleki Ozerklik’ kisinin is slireciyle alakali inisiyatif alabilme becerisini, siirekli yapilan is
uygulamalarindaki kontroliinii ve yaraticiligini 6lgmektedir. ‘Mesleki ideoloji’ olarak adlandirilan diger
bir alt boyut mesleki uygulamalarin manti§in1 ve mesleki beklentilerin gerekliligini ortaya koyma
amaciyla ortaya konan diisiinceler ile alakalidir. ‘Mesleki kimlik’ olarak adlandirilan diger bir alt boyut,
kisinin meslegi lizerinden edindigi kimligini 6l¢meyi hedeflemektedir.. Son alt boyut olan ‘Meslegin
kendini denetlemesi’ ise kisinin yapmis oldugu isin bir diger meslektas tarafindan kontrol
edilebilecegine dayali olan inancini 6lgmeyi hedeflemektedir. Profesyonellik Olgeginin, toplam
cronbah alpha degeri 0,77; alt boyutlarmin giivenilirlik degerleri ise sirasiyla; mesleki ideoloji 0,83;
ozerklik 0,81; mesleki kimlik 0,75; meslegin kendini diizenlemesi 0,69; mesleki 6zdeslesme 0,64 olarak

Swailes (2003) tarafindan hesaplanmistir. Benzer bir sekilde, 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlayan Secer (2008)



ise toplam giivenilirlik degerini 0,76 olarak bulmustur. Calismada Samsun Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni ve Samsun I Saglik Miidiirliigii’nden bilimsel arastirma izni alinmistir.
Calismada elde edilen veriler IBM SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

3.BULGULAR

Bu béliimde ¢alismada toplanan verilerin analiz edilmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgular gosterilmektedir.
Yapilan normallik analizi sonucunda verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle veri analizinde

parametrik testler kullanilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Bulgularina Ait Tablo

Bagimsiz Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 0-39 Yas Arast 54 65,1
40 ve Yas Uzeri 29 34,9
Cinsiyet Erkek 13 15,7
Kadin 70 84,3
Medeni Durum Evli 67 80,7
Bekar 16 19,3
Egitim Durumu Onlisans 24 28,9
Lisans 59 71,1
Mezun Oldugu Bolim Alan Ici Béliimler 64 77,1
Alan Dig1 Boliimler 19 22,9
Ortalama Hane Geliri 40.000 TL ve Alt1 39 47,0
41.000 TL ve Uzeri | 44 53,0
Diyaliz Sertifikas1 Varligi Evet 60 72,3
Hayir 23 21,7
Caligma Stiresi 0-19 Y1l Arasi 61 73,5
20 Y1l ve Uzeri 22 26,5
Sivil Toplum Kurulusuna Uyeligi Evet 16 19,3
Hayir 67 80,7

Calismada toplam 83 diyaliz iinitesi ¢alisani yer almistir. Arastirmaya katilan katilimeilarin %65,1°1 0-
39 yas arasindayken, katilimcilarin %84,3 gibi biiylik bir ¢ogunlugu kadin ¢alisanlardan olugmaktadir.
Yine ¢alismadaki katilimcilarin %80,7’si evliyken, %71,1°1 lisans mezunudur. Katilimcilarin %77,1°1
alan i¢i boliimlerden mezun, %53’ 41.000 TL ve {lizeri maas almakta, %72,3’1 diyaliz sertifikasina
sahiptir. Katilimcilarin %73,5°1 0-19 y1l arasi ¢aligma siiresine sahipken, %80,7’sinin ise bir sivil toplum

kurulusuna tyeligi bulunmamaktadir.



Tablo 2. Katilimcilarin Normallik Testlerine Ait Tablo

Alt Boyutlar Minimum Maksimum | Standart Basikhk Carpikhk
(Minimum) | (Maximum) | Sapma (Skewness) | (Kurtosis)
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim 2,40 4,20 0,49126 0,056 -1,032
Ortalamas1 (MOORT)
Ozerklik Ortalamasi 1,00 4,50 0,65376 -0,103 0,137
(OZORT)
Mesleki Ideoloji 1,00 4,75 0,66939 0,235 0,592
Ortalamas1 (MIORT)
Mesleki Kimlik 1,50 4,75 0,60276 0,187 0,266
Ortalamas1 (MKORT)
Meslegi Kendi Kendini | 1,00 5,00 0,62108 -0,655 2,834
Denetlemesi Ortalamasi
(MKKDORT)

Normallik analizi sonucunda verilerin basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 arasinda oldugu

sonucuna ulagilmistir ve buradan hareketle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.

Tablo 3 - Katilimcilarin Yaslarina Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama | Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim Ortalamasi 0-39 Yas | 54 3,2630 0,49575
(MOORT) Arasi -0,967 | 0,336
40 ve Yas | 29 3,3724 0,48322
Uzeri
Ozerklik Ortalamas1 (OZORT) 0-39 Yas | 54 2,8704 0,70834
Arasi -0,116 | 0,908
40 ve Yas | 29 2,8879 0,54929
Uzeri
Mesleki Ideoloji Ortalamasi 0-39 Yas | 54 2,8611 0,71649
(MIORT) Arasi -0,731 | 0,467
40 ve Yas | 29 2,9741 0,57610
Uzeri
Mesleki Kimlik Ortalamasi 0-39 Yas | 54 2,8426 0,64482
(MKORT) Arasi -0,822 | 0,413
40 ve Yas | 29 2,9569 0,51785
Uzeri
Meslegi Kendi Kendini 0-39 Yas | 54 3,4722 0,65816
Denetlemesi Ortalamasi Arasi
(MKKDORT) -1,659 | 0,101




40 ve Yas | 29
Uzeri

3,7069 0,52214

Katilimcilarin yas degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigim belirlemek icin Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullamlmistir. Analiz sonuclarina gére

diyaliz {initesi ¢alisanlarinin yas degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 (n) | Ortalama | Standart T P
(Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim Erkek 13 3,1231 0,43618
Ortglamas1 -1,433 0,156
(MOORT) Kadin 70 3,3343 0,49662
Ozerklik Ortalamas1 | Erkek 13 3,0962 0,76743
(OZORT) 1,325 0,189

Kadin 70 2,8357 0,62827
Mesleki Ideoloji Erkek 13 3,1154 0,73325
Ortglamas1 1,264 0,210
(MIORT) Kadin 70 2,8607 0,65474
Mesleki Kimlik Erkek 13 2,8846 0,72612
Ortalamasi 0,013 0,991
(MKORT) Kadin 70 2,8821 0,58316
Meslegi Kendi Erkek 13 3,4615 0,69856
Kendini
Denetlemesi -0,583 0,561
Ortalamas Kadin 70 35714 0,60962
(MKKDORT)

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek igin Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullamlmistir. Analiz sonuglarina gore
diyaliz iinitesi ¢aliganlarinin cinsiyet degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda anlaml bir

farklilik bulunmamaktadir.



Tablo 5. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 (n) | Ortalama Standart T P
(Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim Evli 67 3,3104 0,47134
Ortglamam 0,349 0,728
(MOORT) Bekar 16 3,2625 0,58295
Ozerklik Ortalamasi | Evli 67 2,8731 0,63570
(OZORT) -0,096 0,924

Bekar 16 2,8906 0,74704
Mesleki ideoloji Evli 67 2,9403 0,65726
Ortgllamas1 1.107 0,272
(MIORT) Bekar 16 2,7344 0,71571
Mesleki Kimlik Evli 67 2,9254 0,56410
Ortalamasi 1.331 0,187
(MKORT) Bekar 16 2,7031 0,73722
Meslegi Kendi Evli 67 3,5560 0,52191
Kendini
Denetlemesi 0,052 0,958
Ortalamast Bekar 16 3,5469 0,95402
(MKKDORT)

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
olup olmadigin belirlemek i¢in Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore diyaliz linitesi ¢alisanlarinin medeni durum degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Egitim Durumlarma Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 (n) | Ortalama Standart T P
(Mean) Sapma
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim Onlisans ve | 24 3,1583 0,52080
Ortalamasi Oncesi -1,710 0,091
(MOORT) Lisans ve 59 3,3593 0,47092
Sonrasi
Ozerklik Onlisans ve | 24 2,9167 0,78597
Ortalamasi Oncesi 0,355 0,723
(OZORT) Lisans ve 59 2,8602 0,59862
Sonrasi




Mesleki Ideoloji Onlisans ve | 24 2,8021 0,7447
Ortalamast Oncesi -0,854 0,396
(MIORT) Lisans ve 59 2,9407 0,63879
Sonrasi
Mesleki Kimlik Onlisans ve | 24 2,6354 0,64260
Ortalamasi Oncesi -2,454 0,016
(MKORT) Lisansve | 59 2,9831 0,56068
Sonrasi
Meslegi Kendi Onlisans ve | 24 3,4792 0,76584
Kendini Oncesi
Denetlemesi -0,700 0,486
Ortalamas1 Lisans ve 59 3,5847 0,55633
(MKKDORT) Sonrasi

Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlari arasinda anlamli farklilik
olup olmadigim belirlemek i¢in Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore diyaliz {initesi ¢alisanlarinin egitim durumu degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tabloe 7. Katilimcilarin Mezun Oldugu Boéliimlere Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim Alan Ici 64 3,2969 0,53094
Orte}lamam Boliimler -0,146 0,884
(MOORT) Alan Dis1 19 3,3158 0,33543

Boliimler
Ozerklik Alan Ici 64 2,8984 0,67512
O__rtalamas1 Bolumler 0,559 0,578
(OZORT) Alan Dis1 19 2,8026 0,58677

Boliimler
Mesleki Ideoloji Alan igi 64 2,9297 0,70213
Ort_alamas1 Bolumler 0,724 0,471
(MIORT) Alan Dist 19 2,8026 0,55012

Boliimler
Mesleki Kimlik Alan Ici 64 2,9219 0,62500
Ortalamasi Boliimler 1,093 0,278
(MKORT) Alan Dis1 19 2,7500 0,51370

Boliimler
Meslegi Kendi Alan Ici 64 3,5586 0,61357
Kendini Boliimler
Denetlemesi 0,117 0,907




Ortalamasi Alan Dis1 19 3,5395 0,66282
(MKKDORT) Bolumler

Katilimcilarin mezun olunan boliim degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklihk olup olmadigimi belirlemek icin Bagimsi Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore diyaliz tinitesi ¢aliganlarinin mezun olunan boliim degiskenine gore profesyonellesme

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin Ortalama Hane Gelirlerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim 40.000 TL 39 3,3538 0,53795
Ortglamas1 ve Alt1 0,918 0,361
(MOORT) 41.000 TL | 44 3,2545 0,44693

ve Ustii
Ozerklik 40.000 TL 39 2,8654 0,66354
Q}rtalamas1 ve Alt1 -0,145 0,885
(OZORT) 41.000TL | 44 2,8864 0,65294

ve Ustii
Mesleki Ideoloji 40.000 TL 39 2,7821 0,64934
Ortglamas1 ve Alt1 -1,531 0,130
(MIORT) 41.000TL |44 3,0057 0,67662

ve Ustii
Mesleki Kimlik 40.000 TL 39 2,8526 0,68036
Ortalamasi ve Alt1 -0,424 0,672
(MKORT) 41.000TL |44 2,9091 0,67488

ve Ustii
Meslegi Kendi 40.000 TL 39 3,6923 0,67488
Kendini ve Alt1
Denetlemesi 1,939 0,056
Ortalamast 41000 TL | 44 3,4318 0,54816
(MKKDORT) ve Ustii

Katilimeilarin ortalama hane geliri degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik olup olmadigini belirlemek igin Bagimsi Orneklem T Testi analizi kullamlmistir. Analiz
sonuglarina gore diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin ortalama hane geliri degiskenine gore profesyonellesme

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tabloe 9. Katilimcilarin Diyaliz Sertifikas1 Varliklarina Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma

(Standart

Deviation)
Mesleki Ozdesim Evet 60 3,3500 0,48799
Ortglamam 1,472 0,145
(MOORT) Hayir 23 [3,1739 0,48731
Ozerklik Evet 60 2,9667 0,63524
Ortalamasi 2,070 0,042
(OZORT) Hayir 23 [2,6413 0,65638
Mesleki Ideoloji Evet 60 2,9083 0,62769
Ortalamasi 0,169 0,866
(MIORT) Hayir 23 | 2,8804 0,78288
Mesleki Kimlik Evet 60 2,9833 0,59636
Ortalamasi 2,541 0,013
(MKORT) Hay1r 23 | 2,6196 0,64808
Meslegi Kendi Evet 60 3,6375 0,45665
Kendini
Denetlemesi 2,009 0,048
Ortalamast Hayir 23 [3,3370 0,90015
(MKKDORT)

Katilimcilarin diyaliz sertifikasi bulunma durumu degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar

arasinda anlamli farklilik olup olmadigmi belirlemek igin Bagimsi Orneklem T Testi analizi

kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin diyaliz sertifikasi bulunma durumu

degiskenine gore 6zerklik (p=0,04), mesleki kimlik (p=0,01) ve meslegi kendi kendini denetlemesi

(p=0,04) alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 10. Katilimcilarin Calisma Siirelerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim 0-19 Y1l 61 3,3082 0,51455
Ortalamasi Arasi 0,215 0,831
(MOORT) 20 Yil ve 22 | 3,2818 0,43054
Uzeri
0-19 Y1l 61 2,9098 0,68318
Arasi 0,772 0,443
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Ozerklik 20 Y1l ve 22 2,7841 0,56850
Ortalamast Uzeri
(OZORT)
Mesleki Ideoloji 0-19 Y1l 61 2,8811 0,69762
Onglamam Aras1 -0,439 0,662
(MIORT) 20 Yil ve 22 | 2,9545 0,59580
Uzeri
Mesleki Kimlik 0-19 Y1l 61 2,8648 0,63010
Ortalamasi Arasi -0,445 0,657
(MKORT) 20 Y1l ve 22 | 29318 0,52995
Uzeri
Meslegi Kendi 0-19 Y1l 61 3,5246 0,64985
Kendini Arasi
Denetlemesi -0,722 0,473
Ortalamast 20 Y1l ve 22 3,6364 0,53856
(MKKDORT) Uzeri

Katilimcilarin ¢alisma siiresi degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar arasinda anlamli farklilik
olup olmadigini belirlemek i¢in Bagimsi Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore diyaliz iinitesi calisanlarinin ¢aligma siiresi degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 11. Katilimcilarin Sivil Toplum Kurulusuna Uyeliklerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma

(Standart

Deviation)
Mesleki Ozdesim | Evet 16 3,4500 0,44721
Orte}lamam 1,355 0,179
(MOORT) Hayir 67 3,2657 0,49774
Ozerklik Evet 16 2,8438 0,59774
Ortalamast -0,222 0,825
(OZORT) Hayir 67 2,8843 0,67044
Mesleki ideoloji Evet 16 2,9531 0,58608
Ortalamas1 0,347 0,729
(MIORT) Hay1r 67 2,8881 0,69124
Mesleki Kimlik Evet 16 2,7656 0,58785
Ortalamasi -0,862 0,391
(MKORT) Hayir 67 |29104 0,60725
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Meslegi Kendi Evet 16 3,4688 0,63163
Kendini
Denetlemesi -0,610 0,543

Ortalamasi Hayir 67 3,5746 0,62160
(MKKDORT)

Katilimcilarin sivil toplum kurulusuna iiyelik durumu degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigii belirlemek igin Bagimsi Orneklem T Testi analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore diyaliz linitesi ¢alisanlarinin sivil toplum kurulusuna iyelik

degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
4. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, diyaliz initesi calisanlarmin profesyonellesme diizeylerinin belirli demografik ve
sosyoekonomik degiskenlere gore anlamh farklilik gostermedigini, ancak diyaliz sertifikasi varligina
gore anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, mesleki sertifikasyonun
profesyonellesme iizerindeki etkisini inceleyen mevcut literatiirle uyumlu olup, saglik
profesyonellerinin uzmanlik belgesi almasinin mesleki kimlik, 6zerklik ve meslegi kendi kendini

denetleme becerilerini artirdigin1 géstermektedir (Kaya ve Aydin, 2019; Saglam, 2020).

Aragtirmanin sonuglari, diyaliz sertifikasina sahip c¢alisanlarin mesleki 6zerklik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, sertifikali saglik calisanlarinin mesleklerinde daha fazla
yetkinlik ve 6zgliven kazandigin1 gdstermektedir. Literatiirde de belirtildigi {lizere, mesleki 6zerklik,
profesyonellesmenin temel bilesenlerinden biri olarak, saglik calisanlarinin bagimsiz karar alma
yeteneklerini artiran kritik bir unsur olarak kabul edilmektedir (Celik ve Erdem, 2021). Ozerklik
diizeyindeki bu artig, sertifikali bireylerin mesleklerini daha bilingli ve bagimsiz bir sekilde icra
etmelerini saglamaktadir. Ozellikle, diyaliz gibi teknik bilgi ve beceri gerektiren bir alanda uzmanlik
sertifikasinin, ¢aliganlarin gorevlerini daha etkili ve bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerine katkida

bulundugu anlagilmaktadir.

Mesleki kimlik ve meslegi kendi kendini denetleme diizeylerinin de diyaliz sertifikasi bulunan ¢alisanlar
arasinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, sertifikasyonun yalnizca teknik bilgi ve beceri
kazandirmakla kalmayip, aym1 zamanda ¢alisanlarin mesleklerine duyduklar1 aidiyet duygusunu ve
meslek etigine bagliliklarim giiglendirdigini gdstermektedir (Y1lmaz ve Demir, 2018). Ozellikle saghk
sektoriinde mesleki kimlik, c¢alisanlarin topluma hizmet etme algilariyla dogrudan iligkilidir ve

sertifikasyon bu algty1 olumlu yénde pekistirmektedir (Ozkan ve Karaman, 2017).
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Yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan béliim, egitim durumu ve ortalama hane geliri gibi
degiskenlerin profesyonellesme diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, saglik
calisanlarinin mesleki gelisim stireglerinde bireysel demografik 6zelliklerden ziyade meslek i¢i egitim
ve uzmanlik belgelerinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, profesyonellesmenin, bireylerin
mesleklerine dair bilgi ve becerilerinin derinlesmesine bagh oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde
yer alan benzer caligmalar, mesleki deneyim ve uzmanlik egitiminin profesyonellesme diizeyinde

belirleyici bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Kaya ve Aydin, 2019; Saglam, 2020).

Bu bulgular, diyaliz sertifikasinin mesleki profesyonellesme {izerindeki Onemli etkisini
vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla, diyaliz iinitelerinde ¢alisan tiim
personelin sertifikasyon programlarma katilimimnin tesvik edilmesi Onerilmektedir. Sertifikasyon
programlarinin yalnizca caliganlarin teknik bilgi ve becerilerini artirmakla kalmayip, ayni zamanda
mesleki kimlik ve baglilik algilarin1 da gii¢lendirdigi anlasiimaktadir. Bu nedenle, saglik sektoriinde
meslek ici egitimlerin daha sistematik bir sekilde diizenlenmesi ve sertifika programlarinin

yayginlagtirilmasi gerekmektedir (Celik ve Erdem, 2021).

Ayrica, gelecekte yapilacak aragtirmalarin, sivil toplum kuruluslarina iiyelik gibi meslekle ilgili sosyal
faaliyetlerin profesyonellesme {izerindeki etkisini degerlendirmesi Onerilmektedir. Sivil toplum
kuruluslarma iiyelik, ¢alisanlarin meslekleriyle daha giiglii bir bag kurmalarin1 saglayabilir ve bu da
profesyonellesme siireclerini olumlu yonde etkileyebilir. Bunun yani sira, ¢alisma siiresi gibi mesleki
deneyim degiskenlerinin uzun vadede profesyonellesme {izerindeki etkilerini inceleyen uzunlamasina

calismalar da faydali olacaktir.

Calisma, profesyonellesme diizeyleri lizerinde bireysel demografik degiskenlerin etkisinin sinirl
oldugunu 6ne siiren literatiirle uyumlu bulgular sunmaktadir (Kaya ve Aydin, 2019; Yilmaz ve Demir,
2018). Bununla birlikte, mesleki sertifikasyonun etkisine odaklanan bu ¢aligsma, literatiirde daha az ele
alinmis bir konuya 1s1k tutmaktadir. Ozellikle, diyaliz {initelerinde galisan saglik personeline yonelik
sertifikasyon siireglerinin mesleki kimlik, 6zerklik ve mesleki denetim algilarina olan etkisinin,
literatlirde simirli bir sekilde ele alindig1 goriilmektedir. Bu nedenle, ¢alisma bulgulari, ilgili literatiire

onemli bir katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada, veri toplama siirecinde yalnizca bir bolgedeki diyaliz tinitelerinde ¢alisan saglik personeli
ile sirh kalinmig olmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda, daha genis bir cografi alanda ve farkli saglik birimlerinde ¢alisan profesyonellerin dahil

edilmesi, bulgularin genellenebilirligini  artirabilir.  Ayrica, profesyonellesme diizeylerini
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etkileyebilecek diger faktorlerin, ozellikle kurumsal destek, liderlik ve organizasyonel yapi gibi

degiskenlerin etkisi daha detayl1 bir sekilde incelenmelidir.
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