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Ozet

Amag: Son yillarda saglik hizmetlerinde olan yenilikler, artan rekabet, tiiketicilerin bilinglenmesi gibi durumlar
hizmette bir adim 6ne gegmeyi, tercih edilen olmayi zorunlu kilmaktadir. Farkli olmak ve bu olguyu saglikli/hasta
bireyin zihnine yerlestirebilmek tercih edilebilir olmay1 ve marka olmay1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
hizmet, somut delillerle bireye sunulmali ve zihninde bir konum kazanmalidir. Bu ¢aligmanin temel amaci,
“profesyonellik” ilkesinde, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin konumlandirma kullanim 6zelliklerini
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Trabzon ilinde bir iiniversite hastanesinde, 01-28 Subat
2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini dahiliye kliniklerinde ¢alisan 186
hemsire olusturdu ancak ¢aligma 170 hemsire ile tamamlandi. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Konumlandirma
Bilgi Formu” kullanilarak toplandi. Arastirma sonucunda elde edilen veriler sayi, yiizde ve ortalama olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %67.1°1 lisans mezunu, %84.1’1 klinik hemsiresi ve ¢alisma
siiresi 9.0+£7.3 yildir. Hemsirelerin %86.5’1 “hastalar tarafindan kaliteli hizmet veren bir hemsire olarak
hatirlanmak istedigini, %81.2’si “hemsirelik hizmeti sunarken olumlu davranis sergilemeye 6zen gosterdigini”
belirtti. Hemsirelerin %77.6’simin “hemsirelik hizmetinin zihinlerde olumlu izler birakmasi igin gaba sarf ettigi”,
%71.2’sinin “toplumun hemsirelik hizmetine nasil bakmas1 gerektigini diisiindiigii” ve %70.0’inin “hemsirelik
hizmetlerine olumlu anlamlar yiiklemeye ¢alistiklar1” saptandi.

Sonug¢: Bu ¢aligma, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin konumlandirma 6zelliklerinin belirlenmesinin ve
gelistirilmesinin dnemini gosteren temel verileri saglamaktadir. Bununla birlikte, iilkemizde hemsirelik mesleginin
konumlanmast ve hemsirelerin konumlandirma 6zelliklerini degerlendiren daha fazla arastirmalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Objectives: In recent years, innovations in health care services, increasing competition, increasing awareness of
consumers necessitate being preferred. Being different and placing this phenomenon in the mind of a healthy/sick
individual brings with it to be preferable and becoming a brand. For this reason, the service must be presented to
the individual with concrete evidence and gain a position in the mind. The main purpose of this study is to evaluate
the positioning usage features of nurses working in internal medicine clinics.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in a university hospital in Trabzon between 01-
28 February 2015.The study's population and sample consisted of 186 nurses working in internal medicine clinics,
but the study was completed with 170 nurses. The data were collected using the "Personal Information Form" and
the "Positioning Information Form™. The results obtained in the study were evaluated as number, percentage and
mean.

Results: 67.1% of nurses working in internal medicine clinics have undergraduate degrees, 84.1% are clinical
nurses and the work period is 9.0 + 7.3 years.86.5% of the nurses stated that they wanted to be remembered as "a
nurse providing quality service by the patients" and 81.2% "took care to display positive behaviour while
presenting nursing service". It was determined that 77.6% of the nurses "strives to leave positive traces of the
nursing service in the minds"”,71.2% of them "think about what should the community thinks about nursing care
service" and 70.0% of them "try to put positive meanings in nursing services"

Conclusion: This study provides basic evidence of the importance of identifying and improving the positioning
features of nurses working in internal medicine clinics. However, further research is needed to assess the
positioning of the nursing profession in our country and the positioning features of the nurses.
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Giri

Cagdas toplumlarin 6nem verdigi konularflan biri olan profesyonellik “belirli bir alanda
yiiksek oranda uzmanlik ve ¢esitli yetkinlikleri igeren bilgi, beceri, tutum ve davranig bigimi”
olarak tanmimlanmaktadir. Profesyonellik, hemsirelik standartlarinin olusturulmasinda ve
kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasinda olduk¢a 6nemlidir. Profesyonellik yolunda ivme
kazanmanin en temel yolu elestirel diisiinme ve bilimsel problem ¢6zme becerilerini kullanarak
geleneksellesmis rutin uygulamalardan uzaklagmak ve yaratici giigleri ortaya koyarak farklilik
yaratmaktir (Vicdan, 2010 ). Bu nedenle giiniimiizde hemsirelerin bir pazarlama araci olan ve
“yer olusturma/konumlandirma” ya da “goriiniirliik/goriiniir olma” olarak ifade edilen bir
stratejiyi kullanmaya baglamalar1 gerektigi ve saglik hizmetlerinde farklilagsma yaratabilecegi
belirtilmektedir (Abaan, 2013; Arnold ve dig., 2006).

Profesyonellik ve konumlandirma kavramlari birbirine yakin iki kavram olmakla
birlikte konumlandirma 6zelliklerine sahip olmak ayn1 zamanda profesyonelligi de beraberinde
getirmektedir. Konumlandirma, Ries ve Trout tarafindan 1969’da “hedef Kitlenin zihninde
olusan iiriin veya hizmet hakkinda pazarda bir araya toplanan algi” olarak ifade edilmistir.
Konumlandirma, bir iiriin/hizmet ile baglamakta ve bir ticari mal, bir sirket ya da kurum, hatta
bir birey ile ilgili olabilmektedir. Ancak, konumlandirma o iiriine/hizmete ne yapacaginiz ile
ilgili degil, olasi alicinin zihnine/kafasina ne koyacagimiz/yerlestireceginiz ile ilgilidir
(Ries ve Trout, 2001). Konumlandirma, giiniimiizde genel bir ifadeyle “iiriin ya da hizmetin
rakiplerine Ustilinliik saglayacak sekilde farkli bir yoniiyle tiiketicilerin zihninde yer almas1”
seklinde tanimlanmaktadir (Cantiirk, 2012). Bu tanimlamada bagkalarinin sizinle ilgili
diisiincelerinin degismesini beklemek yerine, planli ve amagli olarak mesleki bir pazarlamanin
sergilenmesi s6z konusudur (Abaan, 2013). Profesyonellik ise bireyin vicdan, diiriistliik, saygi,
ictenlik gibi olumlu kisisel niteliklerinin temelinde hemsirelige 6zgii bilgi, otonomi, politik
farkindalik, topluma hizmet etmeye goniilliiliik, bilimsel ¢alismalar yapma, ekip, orgiitlenme
gibi mesleki kimlik i¢in gerekli olan bazi degerlerin igsellestirildigi ve bunlarin bireyin
davramglarinda goriiniir hale gelme siirecidir (Altiok ve Ustiin, 2014). Konumlandirma,
iilkemizde hemsirelik literatiiriine heniiz yeni girmekte olan bir kavramdir. Son yillarda saglik
hizmetlerinde olan yenilikler, artan rekabet, tiiketicilerin bilinglenmesi gibi durumlar hizmette
bir adim 6ne ge¢meyi, tercih edilen olmay1 zorunlu kilmaktadir. Rakiplerden farkli olmak ve
bu olguyu tiiketicinin zihnine yerlestirebilmek tercih edilebilir olmay1r ve marka olmay1
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hizmet, somut delillerle tiiketiciye sunulmali ve

tiiketicinin zihninde bir konum kazandirilmalidir (Cantiirk, 2012).
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Diinyada ve iilkemizde hemsirelik meslegi geleneksel hemsirelik modelinden
profesyonellige dogru ivme kazanmistir. Hemsgirelikte son zamanlarda hiz kazanan bilimsel
caligmalar; meslek tiyelerinin kendisini gelistiren, yeniliklere acik, entellektiiel, arastirmaci,
sorumluluk sahibi, sosyal iletisimi yliksek ve lider olma gibi 6zellikleri kazanmalarini
saglamistir (Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan 2011). Hemsirelik mesleginde konumlandirma
becerilerinin kazandirilabilmesi i¢in digerlerinin zihnindeki mesleki imaji degistirmede
hemsirelerin sorumlulugu vardir (Abaan, 2013). Konumlandirma ya da goriiniir olma agisindan
hemsirelerin hedefledigi saglik hizmetlerini gergeklestirebilmesi ig¢in su an ne durumda
oldugunu ve farklilasmay1 saglamak i¢in neye gereksinimi oldugunu bilmesi olduk¢a 6nemlidir
(Arnold ve dig., 2006). Hemsirelikte ‘konumlandirma nasil yapilir’ sorusunu yanitlayabilmek
icin Lovelock’un (1996) genel olarak belirttigi baz1 sorular1 hemsirelerin kendilerine sormasi
gereklidir. “Cevremizde, insanlarin belleginde firmamiz/meslegimiz nasil yer almaktadir?”,
“Buglin i¢in ne tiir miisterilere/hastalara hizmet vermekteyiz?”, “Gelecekte kimleri
hedeflemekteyiz?”, “Miisterilere sundugumuz hizmet paketinin 6zellikleri nelerdir?”, “Her bir
hizmet 6zelligini rekabet ortaminda nasil farkli kilabiliriz?”, “Misteriler/hastalar hizmet
sunumlarimizi, ihtiyaglarini karsilamada nasil farkli algilayacaktir?”, “Daha giiclii olmak icin
hizmet sunumlarimizda ne tiir degisiklikler yapmaliy1z?” Hemsirelerin verdigi hizmetlerin
istendik olabilmesi, hizmetlerde yasanilan gi¢liikklerin belirlenmesi ve ¢dziimlenmesi
profesyonellik ile konumlandirma kullanimini gerekli kilmaktadir (Fesci, Dogan ve Pinar,
2008). Hemsireler, bakim verdikleri bireylerde tercih edilen bir algi olusturuyor, farklilik
yaratiyor, mesleki birikimlerini ve degerlerini yansitarak onlarin zihninde olumlu imaj
birakiyorsa  konumlandirma  ozelliklerini;  problem  ¢o6zebiliyor, kendi  &grenme
gereksinimlerinin farkinda, yetkin, sorumluluklarinin bilincinde, bireylere ve topluma
danmigsmanlik edebiliyor, bireysellige saygili ve insan1 bir biitiin olarak gorebiliyorsa
profesyonellik dzelliklerini kullanmaktadir (Christensen ve ark, 2017; Karamanoglu, Ozer ve
Tugcu, 2009).

Hematoloji, kardiyoloji, nefroloji, onkoloji, ndroloji gibi klinikleri kapsayan dahiliye
kliniklerinde tedavi/bakim alan hastalar ¢ogunlukla yasam kalitesi diisiik, uzun siireli bakim
gereksinimi olan ve bakiminda giicliikler yaganan kronik hastalar olmasi nedeniyle hemsirelerin
hizmetlerini pazarlamasi agisindan olduk¢a o6nemli kliniklerdir. Bu kliniklerde sunulan
hemsirelik hizmetleri ile ortaya ¢ikan kaliteli sonuglar toplumda farkindalik yaratarak olumlu
bir hemsirelik marka imaj1 tesvik edilebilir (Carpentier ve dig., 2017; Clavelle ve dig, 2013;
Fesci ve dig., 2008). Ayrica, dahili Kkliniklerde yatan hastalarin iyilesme ortami saglayan,

olumlu alg1 olusturan, tercih yaratarak kaliteli bakim veren hemsirelere olan gereksinimleri de
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oldukca fazladir. Bu hastalara verilen hemsirelik bakiminin etkinligi; hemsirenin mesleki
bilgisi, otonomisi ve is disiplini gibi profesyonel ve konumlandirma 6zelliklerini kullanabilme
becerisine dayanmaktadir (Tan, Polat, Sahin ve Geng, 2015; Zakari, Al Khamis ve Hamadi,
2010; Karamanoglu, Ozer ve Tugcu, 2009; Jang, Kim ve Kim, 2016). Hemsirelerin
konumlandirma o6zelliklerini  kullanmasi ile hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesi
arttirllabilmekte, hatalar en aza indirilebilmekte, mesleki ilerleme ve 06zglinliik
saglanabilmekte, hizmet alanlarin/verenlerin memnuniyeti yiikseltilerek kurumsal ve mali
sorunlar azaltilabilmektedir (Jang ve dig., 2016).

Ulkemizde dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin konumlandirma &zelliklerini
belirlemeye ve bu ozelliklerin gelisimi icin gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesine katki
saglamaya yonelik caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada amacg,

dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin konumlandirma kullanim 6zelliklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi ve Yeri
Tanimlayic1 nitelikte olan bu calisma Trabzon ilinde bir iiniversite hastanesinde

gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini Trabzon ilinde bir liniversite hastanesinin dahiliye
kliniklerinde ¢alisan 186 hemsire olusturdu. Ancak arastirmanin yapildigi 01-28 Subat 2015
tarithleri arasinda yedi hemsirenin izinli/raporlu olmasi, ii¢ hemsirenin egitim nedeni ile il
disinda olmasi, dort hemsirenin calismaya katilmay1 kabul etmemesi ve iki hemsirenin klinik
degistirmesi nedeni ile ¢alisma 170 hemsire ile tamamlandi. Arastirmaya, dahili Kliniklerde
(Endokrinoloji  (11), Gastroenteroloji (16), Gogiis Hastaliklar1 (14), Hematoloji (13),
Kardiyoloji (11), Nefroloji (12), Onkoloji (15), Noroloji (11) Klinikleri ile Dahiliye (15), Gogiis
(14), Koroner (20), Néroloji (18) Yogun Bakim Uniteleri) calisan ve arastirmaya katilmaya
goniilli hemsireler dahil edildi. Ayrica, dahili kliniklerde yatan hastalarin neredeyse tamamina
yakini oryante ve bilinci acik hastalar olmakla birlikte dahiliye, gégiis ve noroloji yogun bakim
linitelerinde yatan bazi hastalar ile koroner yogun bakim {initesinde yatan hastalarin tamami
iletisime agik ve oryante hastalardir. Yine, bu yogun bakim tnitelerine klinik yatak kapasitesi
dolulugu nedeniyle de yogun bakim gerektirmeyen hasta yatislar1 olabilmektedir. Bu nedenle

hemsirelerin konumlandirma 6zelliklerini kullanabilecekleri kliniklerdir.
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Veri Toplama Araglan

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Konumlandirma Bilgi Formu” kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (Fesci ve
dig., 2008; Vicdan, 2010; Adigiizel ve dig., 2011; Tan ve dig., 2015) . Bu formda hemsirelerin
“cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alistig1 klinik, ¢aligma pozisyonu ve ¢aligma

stiresini” belirlemeye yonelik yedi soru yer aldi.

Konumlandirma Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan “hemsirelikte konumlandirma” ile ilgili ulusal/uluslararasi
literatiir taranarak olusturuldu (Lovelock, 1996; Ries ve Trout, 2001; Karakog¢ Kaya, Simsek,
Kabalcioglu, Dayi, 2004; Can, 2007; Karamanoglu ve dig., 2009; Zakari ve dig., 2010; Abaan,
2013; Tan ve dig., 2015; Cati, Kethiida ve Bilgin, 2016; Jang ve dig., 2016). Bu form,
“hastalarla iyi iletisim kurarak, sade ve anlasilir bir dil kullanmaya 6zen gosterme, hastalarin
sizi kaliteli hizmet veren bir hemsire olarak hatirlamasini isteme, hemsirelik hizmeti sunarken
olumlu davranis sergilemeye 6zen gosterme, hemsirelik hizmetinin zihinlerde olumlu izler
birakmast i¢in c¢aba sarf etme” gibi hemsirelerin konumlandirma kullanim 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 26 sorudan olustu.

Konumlandirma Bilgi Formu’nun islevselligini saptamak amaci ile arastirma
kapsaminda yer alan kliniklerin her birinden bir hemsire olmak iizere toplam 12 hemsireye (2
lisansiistii, 10 lisans mezunu) 6n uygulama yapildi. On uygulama sonras1 bilgi formundaki bes
soru ortak ifadeye doniistiiriildii, ii¢ soru iptal edildi. On uygulamada yer alan 12 hemsire

caligmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

“Kisisel Bilgi Formu” ile “Konumlandirma Bilgi Formu” 01-28 Subat 2015 tarihleri
arasinda dahiliye kliniklerinde c¢alisgan ve arastirmaya katilmaya gonilli hemgirelere
arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Formlar, hemsirelerin
calistig1 kliniklerde arastirmact ve hemsirenin uygun oldugu herhangi bir zamanda dolduruldu.

Formlarin doldurulmasi 15-20 dakika stirdu.

18



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:5, Sayi1:2, 2018
doi: 10.21020/husbfd.379899

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) programinda say1, ylizde ve ortalama olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma icin gerekli kurum izni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili (48814514/200/) olarak alindi. Ayrica arastirmaya katilan

hemsirelerden arastirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu sunularak onamlar1 alindi.

Bulgular
Arastirma kapsamina alinan dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %93.5°1 kadin,
yas ortalamasi 31.56+7.21 ve %59.4’1 evlidir. Hemsirelerin %67.1°1 lisans mezunu, %84.1°1

klinik hemsiresi ve ortalama c¢alisma stiresi 9.0£7.3 yildir (Tablo 1).

Tablo 1: Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=170)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 159 93.5
Erkek 11 6.5
Yas Ortalamasi 31.56 +7.21

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 26 15.3
On Lisans 25 14.7
Lisans 114 67.1
Lisansiistii 5 2.9
Medeni Durum

Evli 101 59.4
Bekar 69 40.6
Cahisilan Klinik

Dahili Klinikler* 170 100.0
Calisma Pozisyonu

Klinik Hemsire 143 84.1
Klinik Sorumlu Hemsire 15 8.8
Poliklinik Hemsire 12 7.1
Calisma Siiresi Ortalamasi 9+ 7.3yl

*Endokrinoloji (11), Gastroenteroloji (16), Gogiis Hastaliklar1 (14), Hematoloji (13), Kardiyoloji (11), Nefroloji (12), Onkoloji (15), Néroloji
(11) Klinikleri, Yogun Bakim Uniteleri (Dahiliye (15), Gogiis (14), Koroner (20), Néroloji (18).
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Tablo 2: Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin konumlandirma kullanim 6zellikleri

(n=170)

Konumlandirma Kullanim Ozellikleri Evet Hayir Kismen
n % n % n %

Hasta ile 1yi iletisim kurarak, sade ve 152 89.4 4 2.4 14 8.2
anlasilir bir dil kullanmaya 6zen gosterme
Hastalar tarafindan kaliteli hizmet veren 147 86.5 5 2.9 18 10.6
bir hemsire olarak hatirlanmak isteme
Ekip tiyeleri ile iyi iletisim kurarak sade 141 82.9 4 2.4 25 14.7
ve anlagilir bir dil kullanmaya 6zen
gosterme
Hemsirelik hizmeti sunarken olumlu 138 81.2 11 6.5 21 12.4
davranis sergilemeye 6zen gosterme
Hemsirelik hizmetinin zihinlerde olumlu 132 77.6 14 8.2 24 14.1
izler birakmasi i¢in ¢aba sarf etme
Ekibin diger liyeleri devam ettirmese bile 130 76.5 9 5.3 31 18.2
dogru hemsirelik uygulamalarini iizerinde
durarak ve kararl bir sekilde uygulamaya
devam etme
Hemesirelik hizmetlerinin her hasta i¢in 129 75.9 17 10.0 24 14.1
farkli ve 6zel olmasini isteme
Farkl1 hastalar i¢in farkl1 iletisim 125 73.5 10 5.9 35 20.6
teknikleri kullanmaya ¢aligma
Klinikte problemlerin ¢ézlimiine yonelik 123 72.4 10 5.9 37 21.8
hasta ve ekip liyelerine katki saglamaya
calisma
Toplumun hemsirelik hizmetine nasil 121 71.2 19 112 30 17.6
bakmasi gerektigini diisiinme
Hemgirelik hizmetlerine olumlu anlamlar 119 70.0 12 7.1 39.0 22.9
yiiklemeye calisma
Meslek yasaminda davraniglarin 113 66.5 14 8.2 43 25.3
profesyonel mesaj igermesine dikkat etme
Hemsirelik hizmetlerinin her hasta i¢in 107 62.9 19 11.2 44 25.9
farkli ve 6zel olmasina ¢aba sarf etme
Hemsirelik uygulamalarinda hastalarin 105 61.8 20 118 45 26.5
hemsireye giivenmesi i¢in ¢aba sarf etme
Hemsirelik hizmetinin kalitesi ile 96 56.5 34 200 40 235
hastalarin dikkatini ¢ekmeye calisma
Klinikte ¢alisirken hastalarin duygu, 92 541 30 176 48 28.2
diistince ve becerilerini etkilemek isteme
Hemsirelik hizmetlerinin olumlu 88 51.8 35 206 47 27.6
sonuglarini topluma duyurma
Hastalar tarafindan kaliteli hizmet veren 86 50.6 26 15.3 58 34.1
bir hemsire olarak hatirlanmak i¢in
hemsirelik uygulamalarinda farkli
uygulamalar yapma
Hastalarin zihninde “hemsiresiz 80 47.1 50 294 40 235

yapamay1z” diisiincesinin olugsmasini
isteme
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Hastalarin gereksinimlerini karsilamak 78 45.9 37 218 55 32.4
icin rutin dis1 isler yapma

Hemesirelik hizmetinin miikemmel olmasi 66 38.8 44 259 60 35.3
icin ¢aba sarf etme

Klinikte ¢alisirken “kendi ismini” 64 376 45 265 61 35.9
hastalara belirtmeye 6zen gosterme

Hastalarin zihninde “hemsiresiz 63 37.1 70 41.2 37 21.8
yapamayiz” diisiincesini yaratmaya

calisma

Hemsirelik hizmetlerinin 42 24.7 94 553 34 20.0
markalasabilecegini diisiinme

Iyi hemsirelik uygulamalar sonucunda 33 194 86 50.6 51 30.0
kendini ddiillendirme

Hemsirelik mesleginin giiniimiizdeki 22 129 35 206 113 66.5

konumundan memnun olma

Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin konumlandirma 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin %89.4’1i “hasta ile iyi iletisim kurarak, sade ve anlasilir bir dil kullanmaya 6zen
gosterdigini”, %86.5°1 “hastalar tarafindan kaliteli hizmet veren bir hemsire olarak hatirlanmak
istedigini”, %82.9’u “ekip tiyeleri ile iyi iletisim kurarak sade ve anlasilir bir dil kullanmaya
0zen gosterdigini” ve %81.2°si “hemsirelik hizmeti sunarken olumlu davranis sergilemeye 6zen
gosterdigini” ifade etti.

Hemsirelerin konumlandirma 6zelliklerinden olan “hemsirelik hizmetinin zihinlerde
olumlu izler birakmas igin ¢aba sarf ettikleri (%77.6)”, “ekibin diger liyeleri devam ettirmese
bile dogru hemsirelik uygulamalarini izerinde durarak ve kararli bir sekilde uygulamaya devam
ettikleri (%76.5)”, “hemsirelik hizmetlerinin her hasta i¢in farkli ve 6zel olmasini istedikleri
(%75.9)” ve “farklh hastalar i¢in farkli iletisim teknikleri kullanmaya calistiklar1 (%73.5)”
belirlendi. Ayrica dahiliye hemsirelerinin %72.4’lintin “klinikte problemlerin ¢dzlimiine
yonelik hasta ve ekip iiyelerine katki saglamaya calistiklar1”, %71.2’sinin “toplumun
hemsirelik hizmetine nasil bakmasi gerektigini diistindiikleri” ve %70.0’inin “hemsirelik
hizmetlerine olumlu anlamlar yiiklemeye ¢alistiklar1” saptandi.

I3
1

Hemsirelerin %66.5’1 “meslek yasaminda davraniglarinin profesyonel mesaj igermesine dikkat
ettigini”, %62.9’u “hemsirelik hizmetlerinin her hasta i¢in farkli ve 6zel olmasina ¢aba sarf
ettigini”, %61.8°1 “hemsirelik uygulamalarinda hastalarin hemsireye giivenmesi i¢in ¢aba sarf
ettigini” belirtti. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %56.5’1 “hemsirelik hizmetlerinin
kalitesi ile hastalarin dikkatini ¢ekmeye ¢alistiklarini”, %54.1°1 “klinikte calisirken hastalarin
duygu, diislince ve becerilerini etkilemek istediklerini”, %51.8’1 “hemsirelik hizmetlerinin

olumlu sonuglarint duyurdugunu”, %50.6’s1 ise “hastalar tarafindan kaliteli hizmet veren bir
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hemsire olarak hatirlanmak i¢in hemsirelik uygulamalarinda farkli uygulamalar yaptigini” ifade
etti.

Hemgirelerin “hastalarin zihninde hemsiresiz yapamayiz diigiincesinin olusmasini
istedigi (%58.3)”, “hemsirelikle ilgili dernek c¢aligmalarini destekledigi (%47.1)”, “hastalarin
gereksinimlerini karsilamak i¢in rutin dis1 isler yaptiklar (%45.9)” belirlendi. Calismamizda,
dahiliye hemsirelerinin %38.8’1 “hemsirelik hizmetinin miikemmel olmas1 i¢in ¢aba sarf
ettigini”, %37.6’s1 “klinikte ¢alisirken kendi ismini hastalara belirtmeye 6zen gosterdigini”,
%37.1°1 “hastalarin zihninde “hemsiresiz yapamayiz” diislincesini yaratmaya calistiklarini” ve
%24.7’si “hemsirelik hizmetlerinin markalasabilecegini diisiindiiklerini” belirtti. Ayrica,
hemsirelerin %19.4°1 “iyi hemsirelik uygulamalar1 sonucunda kendisini ddiillendirdigini” ve
%12.9’u “hemsirelik mesleginin giiniimiizdeki konumundan memnun oldugunu” ifade etti

(Tablo 2).

Tartisma ve Sonug

Dahiliye kliniklerinde farkli hasta gruplarina hizmet sunan hemsirelerin hastaya ve
ailesine yardimci olabilmesi, onlarin sorunlarina ¢6ziim bulabilmek i¢in gerekli yetkinligi ve
beceriyi hissedebilmesi i¢in profesyonel ve konumlandirma 6zelliklerine sahip olmast ve bu
ozellikleri sergilemesi 6nemlidir (Tan ve dig., 2015).

Calismamizda, dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  %89.4i hastalariyla,
%82.9°’u ekip iyeleriyle iyi iletisim kurarak sade ve anlasilir bir dil kullanmaya 6zen
gostermekte ve %73.5°1 “farkli hastalar i¢in farkli iletisim teknikleri kullanmaya ¢alismaktadir.
[letisim, konumlandirmada, pazarlama tekniklerinden biri olarak degerlendirilmekte ve marka
kisiligi icerisinde bireylerin giiler yiizlii, giivenilir, i¢ten olmas1 gibi iletisim ¢abalarinin yer
almasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Can, 2007). Bir ¢alismada, hasta ve ekip iiyeleri ile
iletisimi 1yl olan hemsirelerin, mesleki profesyonelliklerinin daha iyi oldugu ve grup igi
performanslarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Karamanoglu ve dig., 2009). Karakog¢ ve
digerleri de (2004) amirleri ile iliskileri iyi olan hemsirelerin mesleklerini daha bagimsiz
algiladiklarini belirlemistir.

Konumlandirma, “rakiplerden farklilagma, rakiplerinden farkli 6zelliklerle tiiketici
zihninde yer etme cabasi” olarak tanimlanmaktadir (Catt ve dig., 2016). Calismamizda
hemsirelerin biiyiik bir gogunlugu (%86.5) hastalar tarafindan kaliteli hizmet veren bir hemsire
olarak hatirlanmak isterken, %10.6’s1 “kismen” istemektedir. Dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin ¢ogunlugu terminal donemde veya kronik hastaliga sahip, uzun siireli yogun bakim

gereksinimi olan hastalardir. Tan ve digerleri (2015), dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
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hastalara sunduklar1 bakim hizmetlerinde kaliteyi artirmay1 daima hedef edindiklerini ve bunun
fark edilmesini istediklerini belirtmektedir (Tan ve dig., 2015).

Hemsirenin olumlu mesleki imaji, is yasaminda davranislarint ve kimligini
destekleyerek giivenli iligkiler olusturmayi, siirdiirmeyi ve iyilesme ortami yaratmayi saglar.
(Clavelle, Goodwin ve Tivis, 2013). Calisma kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlugu (%81.2)
hemgsirelik hizmeti sunarken olumlu davranisg sergilemeye 6zen gostermektedir. Merih ve
Arslan (2012), meslegi hakkinda olumlu diisiinceye sahip olmanin ve meslegi kendine uygun
bulmanin is yasaminda motivasyonu, ise bagliligi ve dolayisiyla da is doyumunu olumlu yénde
etkiledigini belirtmektedir (Merih ve Arslan, 2012). Konumlandirma stratejilerinde olumlu algi
yaratmak tercih yaratmanin 6nemli bir pargasidir (Sen, 2014). Bu anlamda hemsirelerin meslek
yasantilarinda olumlu davranislar sergilemeye 6zen gostermesi konumlandirma 6zelliklerinden
olan olumlu alg1 yaratmada istekli olduklarini géstermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %77.6’s1 hemsirelik hizmetinin zihinlerde olumlu izler
birakmast i¢in ¢aba sarf etmektedir. Hemsirelerin kendi hizmetlerini pazarlamasi
konumlandirma agisindan 6nemli bir konudur. Bir meslegin uygulanisi sirasinda nasil
goriintildiigi (kiyafet), konusuldugu, hareketler ve nasil is yapildigi bireylerce stirekli
degerlendirilmekte ve profesyonel olunup olunmadigina karar verilmektedir. Goriintii, kisinin
mesru/resmi statlisiinli agiklamaya katkida bulunur ve kisisel hijyen, giyim, miicevherat ve
makyaj malzemesine yansir (Clavelle ve dig., 2013). Zihinlerde olumlu izler birakmak igin
caba sarf eden hemsirelerin iyi bir konumlandirma stratejisine sahip olduklar1 ve hemsirelerin
hastalar tarafindan algilanan olumsuz izlenimleri azaltabilecegi diistintilmektedir.

Dahiliye Kliniklerinde ¢alisan hemsireler (%76.5), ekibin diger liyeleri devam ettirmese
bile dogru hemsirelik uygulamalarini izerinde durarak ve kararli bir sekilde uygulamaya devam
ettiklerini, %18.2’si de “kismen” devam ettiklerini ifade etmislerdir. Hutchings ve digerleri
(2012), hemsirelerin profesyonellik 6zellikleri arasinda hemsirenin geleneksel uygulamalarin
aksine dogru uygulamalar1 kararl bir sekilde siirdiirebilir olmasinin yer aldigini ve boylece
hasta bakim ve tedavisinin de etkin bir sekilde korundugunu belirtmektedir (Hutchings ve dig.,
2012). Ayrica, hemsirenin hemsirelige iliskin bilgi, beceri, tutum, deger ve etik standartlar
icsellestirmesi ve onlar1 davraniglarinin bir parcasi haline getirmesi profesyonel kimligini de
yansitmaktadir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemsirelerin hedef kitlesi hasta/saglikli birey ve aileleridir. Calismamizda hemsirelerin
%75.9’u hemsirelik hizmetlerinin her hasta i¢in farkli ve 6zel olmasmi istemekte ancak
%62.9’u bunun icin ¢aba sarf etmektedir. Hasta merkezli bakim, hemsirelik hizmetlerinde kalite

iyilestirmenin merkezinde yer almaktadir (Han, 2003). Bu c¢alismada, hemsireler tarafindan
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konumlandirmada/goriiniir olmada olduk¢a 6nemli olan bireysel tercihlere, gereksinimlere ve
degerlere saygt duyuldugunu gérmekteyiz. Ayn1 zamanda hemsirelerin, meslektaglarina gore
kendilerini; hasta bakim kalitesi, primer hasta bakimi ve diizenli hasta egitimleri iizerine
gortiniir kilabilecegi/konumlandirabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin problem ¢6zme stratejilerinde; otonomi, 6zerklik ve saygi gibi profesyonel
ozelliklerini gosterebilmesi oldukc¢a 6nemlidir (Jang ve dig., 2016). Dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin 6nemli bir kismi1 (%72.4), klinikte problemlerin ¢dziimiine yonelik hasta
ve ekip tlyelerine katki saglamaya calismaktadir. Hemsirelikte profesyonellik 6zelliklerinde
ivme kazanmanin en temel yolunun, elestirel diistinme ve bilimsel problem ¢6zme becerilerinin
kullanilmas1 oldugu ifade edilmektedir (Vicdan, 2010).

Calismamizda, hemsirelerin (%71.2) toplumun hemsirelik hizmetlerine nasil bakmast
gerektigini diislindiikleri belirlendi. Etkili konumlandirma; algida birlik (hedeflenen konumla
iligkili olma), giiclii iliski (hedeflenen konumla giiclii ve ag¢ik bir iliski) ve yaygimligi
(hedeflenen konumun hedef tiiketicilerin ¢ogunlugu tarafindan bilinmesi) gerektirmektedir
(Cat1 ve dig., 2016). Konumlandirma 6zelliklerinde hemsireler bir konuma sahip olmakta,
potansiyel ve mevcut hastalarina “ne olduklarini ve ne i¢in var olduklarin1” yaymaktadirlar.
Boylece iyi bir konumlandirma stratejisinde Ozellikle mevcut ve potansiyel hastalar igin
algilanan risk azalmaktadir. Bu nedenle, giiniimiiz hemsireleri i¢in konumlandirma, kritik bir
basar1 faktorii olarak goriilebilmektedir.

Hastalar, saglik calisanlarinin profesyonel ve g¢aligmaya istekli olduklarimi gérmek
istemektedir (Clavelle ve dig., 2013). Bu calismada, hemsirelerin %70’1 hemsirelik
hizmetlerine olumlu anlamlar yiiklemeye ¢aligmakta, %22.9u ise bunu “kismen” yapmaktadir.
Profesyonel hemsirelerin sunduklari hizmetlerin amaglh ve anlamli olmasi her zaman en {ist
diizeyde yardim etme olasilig1 tasimaktadir. Boylece hasta ve ailesi problemlerini kesfedebilir,
problemi ile iligkili duygularimi aciklayabilir, gereksinimleri degerlendirilip karsilanmasi
saglanabilir (Zakari ve dig., 2010; Trepanier ve Gooch, 2014). Ayrica, kronik hastalik
yonetimine ve terapdtik rejimlere uyuma yonelik hasta katilimi, saglik ¢alisanlarinin sagladigi
hizmetlerin kabul edilebilirligi ve hasta memnuniyetini olumlu etkiler (Halcomb, Salamonson
ve Cook, 2015).

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasi (%66.5) meslek yasaminda davraniglarinin
profesyonel mesaj icermesine dikkat etmektedir. Profesyonellik, hemsirenin davranislarina
kuvvetli bir sekilde yansimakta ve hemsirelik uygulamalarinda profesyonel mesajlarin
profesyonel degerlerle uyumlu olmasini gerekli kilmaktadir (Bjorkstrom, Athlin ve Johansson,

2008; Bimray ve Jooste, 2014). Zakari Al Khamis ve Hamadi’nin (2010) hemsirelerle
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profesyonellik algilarina iliskin yaptiklar1 calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun kendi
profesyonelliklerini diisiik diizeyde algiladiklar1 belirlenmistir.

Bimray ve Jooste, hemsirelik bakiminin bir hasta ve bir hemsire arasindaki giiven iliskisi
iizerine temellenmis oldugunu ifade etmektedir (Bimray ve Jooste, 2014). Calismamizda
hemsirelerin 6nemli bir kismi (%61.8) hemsirelik uygulamalarinda hastalarin hemsireye
giivenmesi i¢in ¢aba sarf etmektedir. Hemsgirelerin hastalarin giivenini kazanabilmesi i¢in; hasta
onuruna saygi gésterme, mahremiyeti koruma, anlasilir bilgi verme, bilgi ve becerileri giincel
tutma, yetenekleri tanima, diiriist, savunucu bir anlayista hasta merkezli hemsirelik hizmetleri
sunma gibi profesyonel nitelikleri benimsemis ve hemsirelik uygulamalarina yansitmis olmasi
gereklidir (Clavella ve dig., 2013; Adigiizel ve dig., 2011).

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasi sunduklari hemsirelik hizmetinin kalitesi ile
hastalarin dikkatini ¢ekmeye calismakta (%56.5) ve klinikte ¢alisirken hastalarin duygu,
diisiince ve becerilerini etkilemek istemektedir (%54.1). Dahiliye kliniklerinde c¢alisan
hemsireler diger hemsirelere gore kendilerini hizmetlerinin/bakimlariin kalitesi, hastalara
sunduklar1 olanaklar ve mesleklerindeki taninmisliklari {izerine konumlandirabilir. Bu sekilde
kars1 tarafta olusan acemi hemsirelik davranisi ya da kendine giiven ve yeterlilik duygusu
diistikliigli gibi olumsuz hemsirelik imgeleri hizla degistirilebilir (Trepanier ve Gooch, 2014).

Hemsireligin 6nemi ile ilgili kamuoyu inanglar, bireylerin gordiigli imgelerle sekillenir
(McAllister, Downer, Hanson ve Oprescu, 2014). Hemsirelik hakkinda iiretilen imgeler
konusunda zaman zaman revizyona/bakima gereksinim duyulmaktadir. Bu c¢aligmada
hemsirelerin %51.8’1 hemsirelik hizmetlerinin olumlu sonuglarini topluma duyurmakta,
%27.6’s1 1se bunu “kismen” yapmaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili goriintiiler, halkin
algisin1 sekillendirmede kritik bir rol oynamaktadir. Bir meslegin imaj1 korunmas: gereken
degerli bir kaynaktir. Burada amag hemsireler i¢cin olumlu sunumlar, olumlu sonuglar tiretmek,
boylece hem kamunun hem de hemsirelik meslegini tercih edecek kisilerin ilham almasini
saglamaktir. Hemsirelerin kendi sunduklart olumlu hemsirelik hizmetlerinin kamudaki
farkindaliklarinin arttirilmast onlar1 mesleklerinin temsilinde pasiflikten aktiflige stiriikler.
Ornegin hemsire, hasta bir gocukla etkin bir etkilesim yaratirken, gergekten onun diizeyinde
olmasi, onu isleme dahil etmesi, ona dokunmasi, oynamasina izin vermesi, rahat etmesi, uyum
saglamasi1 ve bunu kamuyla paylasiyor olmas1 konumlandirma agisindan son derece dnemlidir.
Bu sekilde hemsire ve cocugun etkilesiminden yayilan seving kamu tarafindan uygun
bulunacak, olumlu yorumlanacak ve yiiksek derecede kaliteli olarak degerlendirilebilecektir

(McAllister ve dig., 2014).
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Literatiirde biriyle etkilesime girdikten sonraki son izlenimin ¢ok onemli oldugu,
mesleki felsefenin yansitilmasinda dogru kelimelerin se¢ilmesi, beden dili ve yiiz ifadeleri gibi
baz1 s6zsiiz ipuclarmin kullanilmasinin son derece ayricalikli ve etkili oldugu belirtilmektedir
(Trepanier ve Gooch, 2014). Calismamizda hemsirelerin %50.6’s1 hastalar tarafindan kaliteli
hizmet veren bir hemsire olarak hatirlanmak i¢in hemsirelik uygulamalarinda farkli
uygulamalar yaptigini ifade etmistir. Konumlandirmada belirgin bir imajin bir dahaki sefere
aynt kurumun tercih edilmesinde ya da edilmemesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Bu
anlayisla hemsirelerin hasta iizerinde biraktig1 olumlu bir imaj/etki, o hastalarin hemsireye olan
istekliligini artirabilecek ve bir dahaki sefere ayn1 hemsireyi ya da ayni kurumu tercih etmesini
saglayabilecektir (Cat1 ve dig., 2016).

Konumlandirmanin amaglarindan biri digerlerinin duygu, diisiince ve becerilerini
etkileyerek giiven vermektir (Abaan, 2013). Calismamizda hemsirelerin %47.1’inin hastalarin
zihninde “hemsiresiz yapamayiz” diislincesinin olusmasini istedigini, %37.1’inin ise bu
diisiinceyi yaratmaya calistiklar1 belirlendi. Carpentier ve digerlerinin (2017) ¢aligmasinda,
hemsirelerin hedef kitlenin zihninde benzersiz ve olumlu bir marka imajini tegvik etme yollarini
aramalar1 gerektigi Dbelirtilmektedir. Yine Halcomb ve digerleri de (2015) hastalarin
(tiiketicilerin) klinikte hemsireden aldiklar1 bakim hizmetlerinden biiyiikk Olgiide tatmin
olduklarini ve rahatladiklarini belirlemistir.

Profesyonel bir meslegin temelinde ve meslegin konumlanmasinda mesleki baglilik ve
orgiitlenme oldukca Onemlidir. Calismamizda hemsirelerin sadece yariya yakini (%47.1)
“hemsirelikle ilgili dernek calismalarint desteklemektedir.” Merih ve Arslan’in (2012)
calismasinda, hemsirelerin derneklerine yeterince ilgi duymadigr saptanmistir. Hemsireler
farkli alanlarda gii¢ kazanabilmek icin birlikte hareket edebilmelidir. Birlikte hareket edebilmek
icin de en biiyiik giic mesleksel orgiitlenmedir. Bir meslek ancak kendine 6zgii degerleri,
meslege bagli, meslek bilinci olusmus ve gelisimi icin biitiinlesmis iiyeleri oldugu siirece
profesyonel kimlik kazanabilmektedir (Merih ve Arslan, 2012).

Hemsirelikte konumlanmak ve marka olabilmek icin hasta (tiiketici) gereksinimlerine
yanit verebilecek sekilde bir etkilesim gereklidir. Calisma kapsamindaki hemsirelerin %45.9°u
hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in rutin dis1 isler yapmaktadir. Konumlandirma
stratejilerinde hizmetin smir1 yoktur anlayisinin olduk¢a Onemli oldugu belirtilmektedir
(Abaan, 2013). Bu anlayis agisindan degerlendirildiginde, calismamizdaki hemsirelerin yariya
yakinit hastalarin degisen gereksinimlerini aninda gidermeye c¢alistigini, yapabilecegi

uygulamalari o an i¢in yaptigin1 sdyleyebiliriz.
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Dahiliye kliniklerinde caligsan hemsirelerin %38.8°1 “hemsirelik hizmetinin miikemmel
olmasi i¢in gaba sarf ettigini”, %35.31 de “kismen” ¢aba sarf ettigini ifade etmistir. Pazarlama
faaliyetlerinin en Onemlilerinden biri olan konumlandirma, markalama faaliyetlerinin 6zii
olarak kabul edilir. Basarili ve giiglii bir marka olusturmanin temel kosulu, markanin
rakiplerinden farklilastirilmasidir. Bunun da yolu, markayi rakiplerine gore kimligi ve kisiligi
itibariyle farkli konumlandirmaktan gegcmektedir (Cat1 ve dig., 2016). Bu agidan bakildiginda,
hemsirelerin diger hemsirelerden farklilasmaya yonelik konumlandirma 6zelliklerini kullanip
kullanmadiklar1 ve eger kullaniyorlarsa, bunlarin neler oldugunu belirlemenin énemli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %37.6’s1 “klinikte calisirken kendi ismini hastalara
belirtmeye 6zen gosterirken”, %35.9’u “kismen” yanitini vermislerdir. Konumlandirma,
rakiplerden farklilagma, rakiplerinkinden farkli 6zelliklerle tiiketici zihninde yer etme ¢abasidir
(Cat1 ve dig., 2016). Hemsirelerin isim olarak taninir olmasi, hastasina verdigi hizmetin kalitesi
ile ilgilidir. Hastalarin algilar1 ve tutumlar1 hemsirelerin konumunun belirlenmesinde oldukga
onemlidir. Bir hemsirenin kisisel markalagma siirecinin, kendi kisisel giiclinden biiyiik 6l¢iide
etkilendigine inanilmaktadir. Hemsirenin gii¢lii yonleri, kisisel markanin temel unsurlari olarak
gortilebilmektedir (Trepanier ve Gooch, 2014).

Marka konumlandirma, markay: hedeflenen kitlenin zihninde rekabetci bir {istiinlik
tastyan bir konuma yerlestirme cabasidir. Calismamizda hemsirelerin az bir kismi (%24.7)
hemsirelik hizmetlerinin markalagabilecegini diisiinmektedir. Hemsirelik mesleginin
konumlanabilmesi i¢in koklii tarihine dayanan, toplumda bir deger, prestij ve meslege 6zgii bir
markay1 ifade etmesi gereklidir. Literatiirde markanin hizmete anlam kattigi, hasta hemsire
arasindaki iletisimi olumlu etkiledigi, hizmet markalagsmasimmin son derece gii¢lii oldugu,
bagkalarinin zihninde kalic1 ve siirekli bir izlenim/etki biraktig1 belirtilmektedir (Trepanier ve
Gooch, 2014).

Meslek yasaminda bireyin yaptigi 1yl uygulamalar i¢in kendisini iy1 hissetmesi ve bu
nedenle kendisini ddiillendirmesi motivasyon saglayicidir. Bu duygular hemsirelik mesleginin
konumlanmasimin gelisimini desteklemede 6nemlidir (Han, Zhang, Zhang ve Lin, 2016).
Oysaki c¢alismamizda hemsirelerin ¢ok az bir kismi (%19.4) iyi hemsirelik uygulamalari
sonucunda kendisini 6diillendirirken, %30’u “kismen” ddiillendirmektedir. Konumlandirmada
bireylerin kendi basarilarina da deger vermesi, anlamlandirmasi, kendini 6diillendirmesi ekip
icerisinde kendi is sorumlulugunu alma motivasyonlarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Hemgsirelerin, hemsirelik mesleginin  kamu tarafindan  belirlenen  mesleki

konumlanmasini siirekli olarak izlemesi olduk¢a Onemlidir (Trepanier ve Gooch, 2014).
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Calismamizda hemsirelik mesleginin giinlimiizdeki konumundan memnun olan hemsire orani
%79.4’tlir (memnun %12.9; kismen memnun %66.5). Hemsirelerin saglikli ya da hasta
bireylere yaptiklar1 iyi  hizmetlerle meslegin  goriiniir  olmasini/konumlanmasini
gelistirebilecekleri belirtilmektedir (Trepanier ve Gooch, 2014). Woo ve Park da (2017),
hemsirelerin meslek yasamlar1 siiresince acemi hemsireler gibi ¢alisabileceklerini ve
profesyonel ¢evreye uyum saglayamayabileceklerini ifade etmektedir.

Sonu¢ olarak; bu calisma, iilkemizde hemsirelerin konumlandirma/goriiniir olma
ozelliklerini belirleyen ilk ¢alisma olma niteligini tasimaktadir. Calismamiz dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin konumlandirma 6zelliklerinin  belirlenmesinin ~ ve
gelistirilmesinin dnemini gosteren temel verileri saglamaktadir. Bununla birlikte, tilkemizde
hemsgirelik mesleginin konumlanmast ve hemsirelerin  konumlandirma 6zelliklerini

degerlendiren daha fazla arastirmalara ihtiyac vardir.

Tesekkiir
Calismaya izin veren Bashekimlige ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

hemsirelere tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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