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TURKCE OZET

3. Basamak Saghk Hizmeti Sunan Hemsirelerin Profesyonellik Degerleri ve
Profesyonellik Degerlerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Universite
Hastanesi Ornegi

Giris: Uciincii basamak saglik hizmeti veren hemsirelerin profesyonellesme siirecinde
hangi noktada yer aldiklarint ve profesyonellik degerlerini hangi faktdrlerin
etkiledigini belirleyerek profesyonellesme siirecinde yagsanan sorunlara dikkat cekmek
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin tasarimi tanimlayict ve kesitseldir. Veriler literatiir
bilgisine dayal1 olarak hemsirelikte profesyonellik Olglitleri temel alinarak hazirlanan
hemsire tanitim formu ve mesleki profesyonellik formundan olusan 35 soruluk anket
formu ve 31 maddelik Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO) kullanilarak
Bursa ilinde bulunan devlet tiniversitesi egitim arastirma hastanesinde ¢alisan 500
hemsirenin katilimi ile toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici ve iliski arayici
testler kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %90,8’1 kadin, %73,4’1 evli, %76,2’si lisans mezunudur.
Lisanstistii egitim oran1 %13,6’°d1r. %61,4’1 dahili tip bilimlerinde, %60,3’ii vardiyals,
%67,8’1 klinik hemsiresi, %12’si yOnetici pozisyonunda c¢alismaktadir. Ortalama
mesleki hizmet siiresi 14,5+8,0 yildir. Hemsirelerin %82,6’s1 gelir diizeyini yetersiz
bulmakta, %68’i meslegi tercih etmemektedir. Mesleki profesyonellik oSl¢iitleri
arasinda ilk siralarda en az lisans egitiminin sart oldugunu (%77,4), uzmanlasma
(%74) ve giiglii mesleki orgilitlenmenin (%73,8) gerekliligini belirtmislerdir. Dernek
tiyelik oranm1 %47,4’tiir. Derneklerin meslek adina bir sey yapmamasi (%52,5), zaman
bulamama (%46,8) Oncelikli liye olmama nedenleridir. Hastanin zarar gérmemesi,
hizmetin aksamamas1 (%69,7) ve problemi hemen ¢6zmek (%56,8) igin gorev
tanimina uygun olarak calisamadiklarini, hekimin yardimcisi (%74,4) ve ara eleman
olarak (%70,4) goriilmelerinin, standart egitim olmayisinin (%42;6), itaatkar kisilik
yapilarinin (%28,4) otonomilerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. %59°u alanda
yenilikleri takip etmemektedir. Bunun baslica nedeni uzun ¢alisma saatleridir (%46).
Mezuniyet Oncesi egitimi yeterli bulmayanlar (%46,6) egitim igeriginin hizmetin
gerekenlerini  kapsamadigin1  belirtmistir.  Profesyonelligi olumsuz etkileyen
nedenlerin baginda yogun is yiikii (%80,6), gorev tanimi1 disinda ¢alisma (%68,2) ve
hiyerarsik yap1 (%67,4) gelmektedir. Hemsirelerin profesyonel degerleri ortalamanin
tizerindedir (118,74+19,38). En yiiksek ortalama puan insan onuru, en diisiik ortalama
puan otonomi alt boyutundadir. Egitim durumu, gorev yeri, meslegi isteyerek segcme
ile HPDO arasinda anlamli iliski vardir (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: 3. basamak saglik hizmeti sunan hemsirelerin profesyonellik
degerleri ortalamanin iizerinde olup, profesyonellik degerleri ile profesyonellik
oOlgiitleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu, hemsirelerin profesyonellik 6lgiitlerine
uygun ¢alisamadig1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Profesyonellik, Otonomi, Profesyonel degerler



INGILIZCE OZET

Examination of the Professional Values and the Factors Affecting the
Professional Values of Nurses Providing Tertiary Health Care: The University
Hospital Example

Introduction: It is aimed to draw attention to the problems experienced in the
professionalization process by determining at what point the nurses providing tertiary
health care take place in the professionalization process and which factors affect their
professionalism values.

Materials and Methods: The design of the study is descriptive and cross-sectional.
The data were collected with the participation of 500 nurses working in a state
university training and research hospital located in Bursa using a 35-question
questionnaire consisting of a nurse introduction form and a professional
professionalism form prepared on the basis of the criteria of professionalism in nursing
based on literature knowledge, and a 31-item Nurses’ Professional Values Scale
(NPVS). Descriptive and correlational tests were used in the analysis of the data.

Results: 90.8% of the participants are women, 73.4% are married, 76.2% are
undergraduate graduates. Postgraduate education rate is 13.6%. 61.4% work in internal
medicine, 60.3% work in shifts, 67.8% work as clinical nurses and 12% in managerial
positions. The average professional service period is 14.5£8.0 years. 82.6% of the
nurses find the income level insufficient, 68% of them do not prefer the profession.
They stated that at least undergraduate education is a necessity (77.4%), specialization
(74%) and a strong professional organization (73.8%) are required in the first place
among professional professionalism criteria. The membership rate of the association
Is 47.4%. Associations not doing anything in the name of the profession (52.5%), not
finding time (46.8%) are the primary reasons for not being a member. They stated that
they could not work in accordance with the job description in order not to harm the
patient, not to interrupt the service (69.7%) and to solve the problem immediately
(56.8%). They stated that being seen as an assistant (74.4%) and intermediate staff
(70.4%), lack of standard education (42.6%), and obedient personality structures
(28.4%) negatively affect their autonomy. 59% do not follow innovations in the field.
The main reason for this is long working hours (46%). Those who did not find the pre-
graduate education sufficient (46.6%) stated that the content of the education did not
cover the requirements of the service. Heavy workload (80.6%), working outside the
job description (68.2%) and hierarchical structure (67.4%) are the leading causes that
negatively affect professionalism. Professional values of nurses are above the average
(118.74+19.38). The highest average score is in the human dignity, the lowest average
score is in the autonomy sub-dimension. There is a significant relationship between
education level, place of duty, choosing the profession willingly and NPVS (p<0.05).

Discussion and Conclusion: It was determined that the professionalism values of the
nurses providing tertiary health care services were above the average, there was a
linear relationship between the professionalism values and the professionalism criteria,
and the nurses could not work in accordance with the professionalism criteria.

Key words: Nursing, Professionalism, Autonomy, Professional values



1. GIRIS

“Hekimler savag oyunlarini haritalandirtyor olabilirler, ancak ¢atismayi

katlanilabilir kilan hemgirelerdir.”

Jodi Picoult

1.1.  Problemin Onemi ve Tanimi

Insan, irade, biling ve idrak sahibi bir varlik olarak kiinat1 anlama, cevreyi ve
dogal olaylar1 kavrama yetenegine sahiptir. Bu ozellikleriyle manevi ve maddi
varligin1 gelistirmek, refah iginde, giivenli ve mutlu bir sekilde yasamak ister. Insanin
varolusu ile birlikte verimlilik ve niifus artigi, insanlar arasinda dayanigsmayi, is
kavramini ve isbdliimiinii kendiliginden olusturmustur (Geng, 1991). Ote yandan her
insanin toplumsal yasamda is yapma ve meslek sahibi olabilme istemi, baska bir
ifadeyle daha aktif olma ihtiyaci, istihdam politikalarinda ve toplumsal is boliimiinde
mesleklerin stratejik bir yer almasina neden olmustur (Korkmaz, & Gorgiilii, 2010).

Giliniimiizde kiiresel boyutta saglik ve sosyal is giliciinliin %70'in1 kadinlar,
saglik sisteminin temel unsurlar1 arasinda yer alan hemsireler ve ebeler ise saglik
isgiiciiniin yarisini olusturmaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2019 Haber Biilteni,
2020). Ozellikle diinya niifusunun hizla artti1 ve yasam siiresinin uzadig 1960'larda
saglik hizmeti sunumunun degisen ve artan gereksinimleri karsilayacak sekilde
gelismesi beklentisi hemsirelik hizmetlerinin 6nemini artirmistir (World Health
Organization [WHQ], 2016). Bununla birlikte 1970’1lere kadar kadin meslegi olarak
goriilen hemsirelik yar1 profesyonel bir kariyer olarak degerlendirilmistir. Ozellikle
bilimsel temellerin olusturulmamis olmasi, hemsirelerin egitime gereksinim duymalari
konusundaki tartigmalar, hemsirelik egitiminin akademik diizeyde olmamasi,
hemsirelik uygulamalari ile ilgili teorilerin ve teoriye dayali aragtirmalarin olmamasi,
1§ yiikiinlin fazlali§i ve yar1 zamanlh c¢alisma durumu hemsireligin meslek olarak
kabulii ve profesyonellesmesinin 6niindeki engeller olarak siralanmistir (Schmidt, &

McArthur, 2017).



Degisen ya da artan hizmet gereksinimlerine uyum saglama ve saglik hizmeti
sunanlarin bu dogrultuda gelisiminin ve desteklenmesinin kaliteli saglik hizmeti
sunumunun gerekenleri arasinda yer almasi, hemsirelik hizmeti gereksinimindeki artis
meslek mensuplarinin ulusal ve uluslararasi alanda seslerini duyurmalarina zemin
olusturmustur (WHO, 2016). Bununla birlikte profesyonel bir kimlik gelistirmek ve
stirdiirmek i¢in hemsirelerin de mesleki degerleri icsellestirmeleri gerekmektedir
(Schmidt, & McArthur, 2017)

Hemsirelerin profesyonellesme siireci nitelikli mesleki egitim, uygulama
alanlarinda teorik bilgiyi kullanma, hemsirelik etik kodlarii uygulama, toplumsal
degerleri paylasma, bilimsel bilgi birikimini saglama, mesleki Orgilitlenmeyi
gerceklestirme, yasamsal degeri olan konulara odaklanabilme ve otonomi sahibi olma
gibi temel profesyonellik 6zelliklerini kapsamaktadir. Meslege yonelik standartlarin
olusturulmasi, kaliteli bakim verilmesi ve hizmetin gelistirilmesi mesleki
profesyonellik i¢in son derece 6nemlidir (Tarhan, Kilig, & Yildiz, 2016).

Bilimsel gelisimin en temel aract olan arastirmayla elde edilen bilimsel bilgi
hemsirelik uygulama ve bakimini olumlu yonde etkilemektedir. Aragtirma bulgularina
dayanarak hemsirelik bakiminin verilmesi hemsirelik uygulamalarin etkinligi ve
yeterliligi icin temel olusturmaktadir (Oztiirk, Kaya, Ayik, Uygur, & Cengiz, 2010).
Hizmet sunumunun planlanmasi, gerekli bilgi ve donanimin belirlenmesi, olusabilecek
sorunlarin  Ongoriilmesi ve bu durumda izlenilecek yol ve stratejilerin
olusturulabilmesi ise mesleki profesyonelligin kapsamini olusturmaktadir (Adigiizel,
Ozkan, & Tanriverdi, 2011; Budak, 2009).

Hemsirelik mesleginin 6zerklik kazanabilmesinde bilgi 6n kosuldur. Ciinkii
bireyin irade 6zgiirliigiine sahip olarak uzmani oldugu meslegi veya gorevi ile ilgili
bagimsiz sekilde karar verme serbestliginin olusmas1 elde edilen bilgiyle
olusmaktadir. Hemsirelerin bilgili, iyi yetismis ve deneyimli olmalarinin yani sira
uzmanlik alaniyla ilgili konularda karar verebilme serbestligine sahip olmalar1 da
gerekmektedir. Aksi halde mesleki 6zerkligin saglanmasindan s6z edilemez (Dogan,
& Can, 2009).



Belirli hedeflere ulasmak i¢in hemsirelik meslegini uygulayan bireylerin her
alanda gii¢ kazanmasimin yolu, birlikte hareket edebilmeleri ve hemsireler arasinda
yapici iliskilerin gelistirilmesidir. Hemsirelerin politik etkinliklerini arttirmalar1 ve
orgiitlenmeleri bu amaca hizmet etmektedir (Karadz, 2004). Mesleki derneklere
katilim profesyonel degerlere katki saglayan en dnemli adimlardan birisidir. Meslek
bireylerinin Orgiitlenmesi ve derneklere katilim saglamasiyla bireyler gii¢lenir ve
ulagmak istedikleri amaglara dogru birlikte hareket ederler. Hemsirelik gibi gelisimini
stirekli olarak siirdiirmesi gercken meslek gruplari, ortak karar alarak ve birlikte
harekete gecme siireci i¢inde bir amag ¢evresinde daha kolay bir sekilde toplanirlar
(Cicek, Fatma, Serbet, & Deniz, 2018).

Hemsirelerin gorev ve sorumluluklari iizerinde etki olusturan gelismeler,
hemsirelerin sadece bakim veren degil ayn1 zamanda egitici, danigman, karar verici,
yonetici, isler arasinda diizen ve uyum saglayici rollerini de giindeme getirmistir.
Icinde bulundugumuz yiizyilda saglik bakim sektdriindeki seri degisimler profesyonel
hemsireye olan gereksinimi artirmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011). Profesyonel
hemsireler, kiiresel saglik hizmeti sunumunda hayati bir rol oynamaktadirlar. Saglik
calisanlar1 i¢in adil, demokratik, bariscil bir ortam saglamak hasta bakimi ve
memnuniyetini de dogrudan etkilemektedir (Terzioglu, Temel, & Sahan, 2016).

Hemgireligin meslek olup olmadigi konusu 1900’1 yillardan giiniimiize bir¢ok
yazar tarafindan kaleme alinmistir. Bazi1 yazarlar hemsireligi bir meslek olarak
goriirken, bazilar1 da hala mesleklesme siirecinde oldugunu savunmaktadirlar. Diger
alanlardaki arastirmacilar ise hemsireligi bir yar1t meslek olarak tanimlamaktadir
(Adams, & Miller, 2001; Karadag, 2002).

Karadag’a gore hemsirelik, otonomi (6zerklik) ve giivenilir bilgi temelli olma
gibi meslegin baz1 temel unsurlarindan yoksundur. Hemsireler, yaptiklar isin bir
meslek oldugunu diisiinmekle birlikte profesyonel kimligin nasil tanimlandiginm
bilememektedirler. Meslek mensuplarinca mesleklesmeyi engelleyen faktorlerin ne
oldugunun anlasilmasi, meslegin taniminin ve anlaminin kKavranmasi hemsireligin
mesleklesme ve profesyonellik yolunda gelisme gostermesi icin gerekliliktir (Karadag,
2002).



Mesleki bilgi ve beceri kadar mesleki davranisin temel ilkelerinin anlasilmasi
ve bu ilkeler dogrultusunda karar verebilmenin igsellestirilmesi ve eyleme gegme
profesyonel hemsirelik i¢in gereklidir. Bu baglamdan bakildiginda hemsirelik
uygulamalarinin bu diizeye tasinmasinda engeller oldugunu séylemek miimkiindiir.
Literatiirde hemgsirelikte profesyonellik degerlerini etkileyen faktorler bulundugu ifade
edilmektedir (Goris, Kilig, Ceyhan, & Sentiirk, 2014; Kaya, & Kantek, 2016; Getu,
Gemru, & Semaw, 2015).

1.2. Hemsirelikte Profesyonellesmenin Oniindeki Engeller

Birtakim engeller ve zorluklar profesyonellesme siirecini engellemekte ya da
yavaglatmaktadir (Gong, 2015). Profesyonel meslek konumunu kazanmak igin
engellerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Genel olarak egitimde standardizasyon
olmamasi, Orgiitlenmede yetersizlik, gorev tanimi belirsizligi, uzmanlagsmama,
aragtirma yetersizligi, bilimsel bilgi birikiminin tiretimi ve kullaniminda yetersizlik,
otonomiye sahip olamama ve hemsirelerin kendi olumsuz profesyonellik algilari
engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hemsirelik meslegini uygulayan bireylerin mevcut is giiclinde lise, 6n lisans,
lisans ve lisansiistii diizeyde mesleki e8itim almalari, lisans mezunu hemsirelerin
teorik bilgi diizeylerinin lise ve 6n lisans mezunlarina oranla yiiksek olmasi, ote
yandan 6zel ve kamu sektoriinde ¢alisma sartlarinin farkli olmasi1 ve Hemsirelik
Kanunu’nda yapilan degisiklikle birlikte saglik meslek lisesinden mezun olanlarin
mezuniyet sonrasinda hemsire olarak degil, hemsire yardimcisi olarak ¢aligmast ayrica
egitim farkliliklarinin iicrete yansimast meslek {iyelerinin kendi igerisinde
boliinmesine neden olmaktadir. Hemsirelik meslek iiyelerinin kendi aralarindaki
bolinmeler, mesleki derneklere iiye olan hemsire sayisini azaltirken etkinliklere
katilim durumlar dikkate alindiginda orgiitlenmenin istenilen diizeye ulagmadigi da
goriilmektedir (Kusakli, Cetin, & Ates, 2019).

Lisans egitiminde hemsirelik Ogrencileri aldiklari teorik bilgileri klinikte
uygulayamadiklarini, goérev dist  sorumluluk aldiklarini, &gretim elemani
yetersizliginden dolayr uygulama alanlarinda ogretim elemanlarint  model

alamadiklarin1 ve alinan derslere uygun olarak kliniklerde staj yapamadiklarini



belirterek bu durumlarin uygulama sirasinda sorun yasamalarina neden oldugunu
belirtmislerdir (Karadag, Kilig, Ovayolu, Ovayolu, & Kayaaslan, 2013).

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarindaki karmasa ve belirsizlik
meslekler arasindaki is boliimii sirasinda multidisipliner ekip ¢alismasi anlayisinin
azalmasia, hemsirelerin diger meslek gruplarinin islerini yapmalarina ve asil
sorumluluklarindan uzaklagsmalarina ve is yiiklerinin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum hasta bakimi gibi daha temel gorevlere ayrilan zamanin azalmasi ile hasta
bakiminin geri planda kalmasina neden olmakta, hem is tatmini agisindan hem de
hastalarla iliskiler agisindan istenmeyen sonuglar dogurmaktadir (Gong, 2015).

Hemgsirelerin ~ klinik ~ uzmanhik  alanlarimin  olmamasi,  meslegin
profesyonellesmesinin Oniindeki engellerden biri olarak goriinmektedir. Bu durum
mesleki deneyimin birikmesini sinirlamakta ve hemsirelerin otonomilerini olumsuz
etkilemektedir. Uzmanlagsmanin olmamasi hemsirelerin meslekte profesyonel
olamama nedenlerin biri olarak goriilmektedir (Gong, 2015).

Bilimsel gelismenin asil aract aragtirmadir. Hemsirelik bakiminin arastirma
bulgularina dayandirilarak verilmesi, hemsireligin gelisimi arttirmakta ve hemsirelik
uygulamalarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Hemsirelerin hasta bakim siirecinde
arastirma sonuglarini uygulamaya gec¢irmesinde olanaklarin yetersizligi, mesleklerine
ait bilgilerin toplandig1 merkezi bir birimin olmamasi, yapilan arastirma ile ilgili
konularda tartigsabilecekleri uzman meslektaslarindan uzak olmalar1 ve hemsirelerin
aragtirma okuyacak zamanlarinin olmamasi profesyonel olma durumlarini olumsuz
etkilemektedir (Oztiirk ve ark., 2010).

Kisinin bireysel olarak meslegi algilama bigimi profesyonellesmeyi etkileyen
bir bagka unsurdur. Hemsirelerin profesyonellik kavramini nasil algiladigina yonelik
yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun kendi profesyonelliklerini diisiik
diizeyde algiladiklar1 belirlenmistir. Profesyonellik algisinin  yeterli olmadig
durumlarda, uygulama standartlar1 tizerinde otonomi kaybi, yetersiz kaynak, personel
eksikligi ve memnuniyetsizlik gibi durumlarla karsilagilmaktadir (Ozdelikara, Alkan,
& Boga, 2016). Hemsirelik dgrencilerinin profesyonellige yonelik algisinda okul ile
olan iletisim, caligma gruplarmin etkisi ve klinik deneyimlerin etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu algidaki degisim, hemsireligin kendine 6zgii bilgi temelini

gelistirmesi, beceri gerektiren islerden daha ¢ok kisisel ve mesleki gelisimlerini yerine



getirmeye baglamalar1 ve toplumun saglik bakimina meslegin gerekenleri ile katki

sagladiklarinda gergeklesecektir (Karadz, 2002; Ozdelikara ve ark., 2016).

1.3. Tezin Amaci

Hemgirelerde profesyonellik degerleri ile profesyonellik Olgiitleri arasinda
dogrusal bir iliski olmasi ve hemsirelerin profesyonellik oSlgiitlerine uygun saglik
hizmeti sunmalar1 beklenmektedir.

Bu c¢alismada, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde (SUAM) gorev yapan hemsirelerin profesyonellik degerleri ve kendi
bakis agilariyla profesyonellik degerlerini etkileyen faktorler incelenerek aralarindaki
iliski degerlendirilmistir. Mesleki profesyonellik kavrami ¢er¢evesinde mevcut
durumda yasadiklarini ifade ettikleri problemler ve bunun nedenleri tespit edilerek
mesleki profesyonelligin 6ntindeki engeller irdelenmistir. Bu ¢alisma ile mesleklesme
problemi yasayan hemsirelerde profesyonellik kavraminin 6nemine dikkat ¢ekmek

hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Temel Kavramlar

Toplum i¢inde yer alan her insanin farkli beceri ve yetenekleri vardir. Bu beceri
ve yetenekler insanin toplumda 6nemli bir rol {istlenmesine sebep olmakla birlikte
mesleklerin olusmasina da katkida bulunmaktadir (Celik, Unal, & Saruhan, 2012). Is
alanlarmin artan gereksinimleri karsilamada uzmanlagsmayr gerektirmesi ise isin
profesyonel bir statiiye taginmasini gerektirmistir (Altiok, & Ustiin, 2014). Is ve
meslek kavramlarinin birbirinin yerine kullanilmasinda oldugu gibi profesyonellik
kavraminin da meslek ve mesleklesme kavramlari yerine kullanildig1 goriilmektedir
(Altiok, & Ustiin, 2014).

Akademik egitim ve kendi konumlarini diger mesleklerden ayiran yetki
alanlarin belirlenmesi saglik calisanlarinin mesleklesme siirecine katkida bulunan
temel 6zelliklerdir (Sena, 2017). Ayrica tarihsel olarak tibbi hakimiyet bigcimlerine ve
diger saglik meslekleriyle ¢atismalara maruz kalma hemsirelikte profesyonellesmenin
diger mesleklere kiyasla sorun olusturmasinin nedenleri olarak ifade edilmektedir
(Sena, 2017). Bu baglamda is, meslek, profesyonellik kavramlarinin netlestirilmesi

gerekmektedir.

2.1.1. 1s

Kisaca herhangi bir alanda yapilan ¢alisma ve gorevlerin timii olarak ifade
edilen is, insanlarin gelir saglamak, temel fizyolojik ve toplumsal ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla ortaya koyduklar fiziksel ve diisiinsel c¢abalarin tiimii olarak
tanimlanabilir (Simsek, 2002).

Daha genis bir tanimlama olarak is, sonug elde etmeye yonelik gii¢ harcanarak
yapilan etkinlik ya da ¢aligma, bir deger yaratan emek, ge¢imi saglayabilmek i¢in
herhangi bir alanda yapilmakta olan ¢alisma, istenilen hizmet veya yerine getirilmesi

beklenen gorev anlamlarinda ele alinmaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2019).



Bu tanimlamalara gore fiziksel ve/veya diisiinsel boyuta sahip olan is ile gelir
saglamanin amaglandigi ve is kavraminin belli bir amaca yonelik yerine getirilmesi
gereken ¢alisma ya da gorev karsiligi oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte mesleki
bilgi ve becerilerin uygulamaya konulmasini gerektirmektedir.

Isin meslek olabilmesi icin belli nitelikler kazanmas1 ve giic elde etme
yolundaki etkin siirecin gergeklesmesi gerekmektedir. Belirlenen dlgiitler is tarafinda
zayif, meslek tarafinda ise daha kapsamlidir (Erbil, & Bakir, 2009; Ilhan, 2008).

2.1.2. Meslek

Is ve meslek kavramlar1 birbirinin yerine kullamlabilmekte ya da ayn1 anlanmi
ifade ettikleri algis1 bulunmaktadir (Herdman, 2012). Meslek belli bir egitimle
kazandirilan, beceri ve sistemli bilgiye dayali, mal iiretimi, hizmet sunumu ile
sonuclanan ve karsiliginda para elde etmek i¢in yapilan ve belirlenen kurallari olan is
seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Bu tanima gore meslegin is kavramindan en
onemli farki egitime ve bilgiye dayali olmasidir.

Sosyologlar basta olmak iizere bir¢ok arastirmaci meslegin 6zelliklerini ve
meslek kavramini agiklamaya c¢alismislar, meslek ve is kavramlari arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymuslardir. Bu konu ile ilgili 1900°1ii yillardan giintimiize bir¢ok
makale yazilmistir. Farkli disiplinlere sahip mesleklerin egitimi konusuna onciiliik
eden egitim uzmani1 Abraham Flexner’in ABD ve Kanada’da tip egitimini konu aldig:
1910 tarihli raporundan bes yil sonra yaymladigi meslek Kriterleri ¢esitli mesleklerin
mesleki statiisiinii belirlemede o6l¢iit olarak yaygin bir sekilde kullanilmis ve
hemsirelik de dahil olmak iizere bir¢ok disiplinde mesleki egitim iizerinde derin bir
etkiye sahip olmustur (Black, 2019). Ilgili raporda tanimlanan Kriterler dogrultusunda
meslek, temelinde zihinsellik, {iist seviyede bireysel sorumluluk gerektiren,
ogrenilebilen, yenilenebilen, aragtirmalarla yeniden {iretilen bilgi deneyimine dayali,
teorik olmanin yani sira pratik yonii de bulunan, ileri seviyede mesleki egitim siireciyle
Ogrenilebilen, meslek iiyeleri arasinda i¢ Orgilitlenmenin kuvvetli oldugu, kisilerin
birbirlerine yardimei1 olmaya istekli ve toplumun ¢ikarina ¢alismaya egilimli olunmasi
seklinde ifade edilmistir (Karadag, 2002; Korkmaz, 2011). Buna goére meslek
taniminda yer alan ifadelerin disinda sorumluluk, i¢ orgiitlenme, toplum ¢ikarlarinin

gozetilmesi kavramlarina yer verildigi goriilmektedir.



2.1.2.1. is ve Meslek Arasindaki Farkhiliklar

Meslekler ¢cogunlukla isten kaynaklanir ve igin evrim gec¢irmis hali meslegi
olusturur. Meslek, isin bilesimi olmasiyla birlikte meslek ve is kavramlar1 arasinda bir
dizi farkliliklar bulunmaktadir:

1. Egitim: Meslek egitimi iiniversitede gerceklesir ve egitim siiresi uzundur.

Is egitimi ise is basinda yapilabilmekte ve egitim siiresi isin 6zelligine gore
degiskenlik gostermektedir (Karadag, 2002).

2. Baglilik: Meslekte bireylerdeki meslege sadakat giicliidiir, calisanlar
bagimsizdir ve meslegini degistirmeye egilimli olmamakla birlikte
sorumluluk bireye ait olmaktadir. Iste ise birey siklikla isi degistirir ve
sorumluluk isverene aittir. ise baglilik bireye gore degisir ve bireyin
gozlenmesini gerektirir (Karadag, 2002).

3. Etik degerler: Meslek kavrami degerler ve belirli etik kurallar ile davranig
standartlarina sahipken bu durum iste 6n planda degildir (Karadag, 2002).

4. Siireklilik: Meslekte yapilanin siirekli olarak devam etmesi ve ge¢imin
daimi olarak o meslek alani ile ilgili islerden sagliyor olmas: gerekir. Is
kavraminda ise gegicilik s6z konusudur (Ertekin, 1998).

5. Kigsisel kazanim: Meslek kisinin kapasitesini kullanabilme ve kendini
gerceklestirebilmeyi (Kuzgun, 2009) belirli faaliyet alanlari etrafinda
yogunlagsmis ve bigimlenmis insani iliskilerin varligini icerirken is maddi
getiri saglanmasina odaklidir (Ertekin, 1998).

Meslek, bir kisinin hayatini kazanmak ve ge¢imini saglamak icin siirekli olarak
tizerinde c¢alistig1 is veya fikir alan1 olarak anlasilabilir. Bu, meslege daha cok
ekonomik yonden agirlik veren bir tanimdir. Oysa meslek ayni zamanda sosyal,
kiiltiirel ve teknik bir biitiindiir. Sosyolojik anlamda meslek, belirli faaliyet alanlari
etrafinda yogunlagmis ve bi¢imlenmis insani iligkiler biitiinii olarak ifade edilmektedir
(Ertekin, 1998). Meslek para kazanmanin 6tesinde, kapasiteyi kullanma ve kendini

(6zlinil) gergeklestirme yoludur. (Kuzgun, 2009)



2.1.2.2. Meslek Olma Olgiitleri

Yirminci yiizyilin ilk tigeeyregi igerisinde mesleklesme, meslek olma ile ilgili

oOlgiitler tizerinde galismalar yapildig1 goriilmektedir (Black, 2019). Bu siiregte dile

getirilen Olgiitler arasinda egitim, otonomi, Orgilitlenme, bilimsel bilgiye dayali

uygulamalar, birey ve toplum i¢in vazgecilmezlik ve sorumluluk OSlgiitlerine ortak

vurgu yapilmistir. Meslek etigi kurallarina sahip olma Oolgiitiiniin ise 1971 ve

sonrasinda ele alindig1 gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Literatiirde Yer Alan Meslek Olciitleri

Abraham Flexner Genevieve & Roy Hall Pavalko Lucie Kelly
1915 Bixler 1959 1968 1971 1981
Temelde zihinsel Uzmanlasmis Profesyonel bir Teorik bilgiye sahip Verilen hizmetin birey

olmas1 ve buna mesleki egitimle orgiitiin birincil olmasi ve toplum igin
yiiksek derecede Ogrenilebilen referans noktasi Bilgi biriminin vazgegilmez olmasi
bireysel zihinsel diizeydeki olarak kullanilmasi artirilmasi ve

sorumlulugun eglik tanimlanmig ve gelistirilmesi

etmesi

organize edilmis
bilginin uygulamada
kullanilmasi

Ogrenilebilen,
yenilenebilen ve
aragtirma yoluyla
gelistirilen bir bilgi
birikimine dayali

Uygulamada
kullanilan bilgi
birikiminin ve yeni
egitim tekniklerinin
gelistirilmesi ve

Toplumsal fayda
saglamasi ve kamu
hizmetinin degerine
inanma

Yapilan isin temel
sosyal degerlere
uygun olmast,
toplum i¢in gerekli
olmasi

Aragtirmalarla siirekli
yenilenen ve gelistirilen
bir bilgi birikimin
olmast

olmasi bilimsel bilgiyi
kullanarak hizmet
sunulmasi
Teorik olmanin yan Egitimin yiiksek Oz denetimin olmas1 | Egitim siiresine sahip | Hizmetin zihinsel
sira uygulama egitim diizeyindeki (meslektas kontrolii) | olmasi boyutunun olmasi ve
alaninin olmasi kurumlarda bireysel sorumluluk
verilmesi alinmasi
Uzmanlasmis Mesleki bilgi Maddi kazang Giidiileme — meslek Egitimin yiiksek egitim

mesleki egitim
siireciyle dgretilebilir
olmasi

birikiminin birey ve
toplum diizeyinde
refah1 saglamada
yasamsal onemi olan

beklentisinin 6tesine
gecen meslege
bagliligin olmasi

ideallerinin topluma
benimsetilmesi

diizeyindeki kurumlarda
verilmesi

hizmetlerde

kullanilmasi
Giiglii bir i¢ Mesleki politikalari Otonomi Otonomi Mesleki politikalar
orgiitlenme ve iyi olugturmada ve olusturmada ve
gelismis bir grup etkinliklerde etkinliklerde otonomiye

bilincine sahip
olmasi

otonomiye sahip
olma

sahip olma

Ozgecilikle motive
olan (baskalarina
yardim etme arzusu)
ve kamu ¢ikarlarina
duyarli olmasi

Meslek iiyelerinin
meslege bagliliginin
olmasi

Baglilik bilincinin
olmasi

Meslek iiyelerinin
verdikleri hizmetin
onlar1 gidiilemesi

Meslek
uygulayicilarina
eylemlerinde
serbestlik, siirekli
mesleki gelisme
firsat1 ve ekonomik
giivence saglamasi

Birlik bilincinin
olmasi-6rgiitlenme

Meslek iiyelerini
yonlendiren ve mesleki
kararlarina rehberlik
eden etik kurallarin
olmasi

Mesleki etik
kurallarinin olmast

Uygulama standartlarini
belirleyen meslegin
gelisimini destekleyen
bir mesleki orgiitiin
olmast
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2.1.3. Profesyonellik

Profesyonellik, profesyonel olma durumu, bir isi kazan¢ saglama i¢in yapan,
ustalagsmig, uzmanlagmis terimleriyle a¢iklanmaktadir (TDK, 2019). S6zliik tanimlari
analiz edildiginde kavram olarak profesyonelligin meslek ve mesleklesme gibi
anlamdas kavramlarla kullanildigi goriilmektedir (Korkmaz, & Gorgili, 2010;
Ozdelikara ve ark., 2016; TDK, 2019).

Profesyonellik, alanin egitimini almis ve uzmanlasmis meslek mensuplarinin
yine uzmanlik derneklerinin destegi ile hata olasiligin1 azaltarak, diizenli ve gerek
bireysel gerek toplumsal boyutta saglik gereksinimlerine yonelik hizmet sunumunun
gerceklesmesidir. Hizmet Kkalitesinin artirilmasi, alanin ilerlemesi ve mesleki
otonominin kazanilmasi hedeflerine sahip olan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir
(Adigiizel ve ark., 2011). Yetkinlik, sorumluluk alma, degerlendirme ve iyilestirme
profesyonellesmenin gereklilikleridir. Dolayisiyla profesyonellik stirekli bir gelisme
stirecidir.

Profesyonelligin tanimi temel alinarak ifade edilen 6zellikleri ii¢ ana baslikta
toplanabilir (Altiok, & Ustiin, 2014):

1. Temellendirilmis bilgi ile uygulama

2. Bilginin uzmanlasmis, alana 6zgii egitim ile saglanmasi

3. Bilimsel diisiince ile bilginin kullanilmasi

Mesleki profesyonellik ise ayn1 amag, hedefler ve degerler dogrultusunda
bireyleri bir araya getiren orgiitsel yapinin varligi ile miimkiindiir (Adigiizel ve ark.,

2011; Karamanoglu, Ozer, & Tugcu, 2009).

2.1.4. Mesleki Degerler

Sozliik anlami bir milletin sahip oldugu kiiltiirel, sosyal, bilimsel ve ekonomik
degerlerini kapsayan maddi ve manevi unsurlarin biitlinii, yararli nitelikleri olan,
Oonemi belirlemeye yarayan soyut Ol¢ii olan (TDK, 2019) deger kavram felsefe,
ekonomi, tip, sosyoloji ve psikoloji gibi bir¢ok bilim dalinin kavramlar arasinda
bulunmaktadir (Ozensel, 2003). Bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut dlgii
olarak deger, bir seyin degdigi karsiligi, kiymeti, yiiksek ve yararli niteligi ifade eder.
Felsefede isteyen, gereksinim duyan bir varlik olarak Kisinin nesne ile baglantisinda

beliren sey olarak tanimlanmaktadir (Ulusoy, & Dilmag, 2016).
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Biiyiik diisiiniir Aristoteles (MO 382-322) ve tibbin kurucusu olarak kabul
edilen Hipokrat (MO 460-377) deontoloji yerine Latince olan ‘etik’ kelimesinin
mesleki felsefeyi de igeren bir anlami oldugunu ifade etmislerdir. Degerler felsefesi
olarak kabul edilen etik, insanlarin karar ve eylemlerine rehberlik eden, davraniglarini
iyiye ve dogruya yonlendiren, ahlaki kurallar sinirlarinda arastirilan, yasamda
degerlerle ilgili sorunlar {izerinde ¢alisan bir disiplindir (Arslantas, 2015).

Her yeni donem bir nceki donemin degerlerinden uzaklasmak icin miicadele
verir. Yapilacak olan degerlendirme ancak insana gore yapilabilir. Insan hayati,
degerlerin miicadelesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Orak, & Alpar, 2012; Ozensel,
2003). Degerler, insanlarin eylemlerine, performanslarina, karar verme siireglerine ve
gelecegine rehberlik etmektedir.

Insanlarin mesleki gorevlerini yerine getirirken sergilemis oldugu davranislar
icin rehber ilkeler mesleki degerleri ifade etmektedir. Profesyonel bir grubun degerleri
fikir birligi ile gelisir ve grup lyeleri tarafindan benimsenmesi beklenir. Hemsirelik
meslegindeki bu degerler hemsirelerin problem ¢ozme, elestirel diisiinme, bakim
ihtiyaglarinin  onceliklendirilmesi ve bakim kalitesi iizerinde Onemli etkiler
olusturmaktadir. Bu etkiler hasta ve aile bireyleri iizerinde de endiselerine yonelik
ilgiyi etkiler (Pang, Senaratana, Kunaviktikul, Klunklin, & McEImurry, 2009; Yilmaz,
& Demirsoy, 2018). Deger yiiklii uygulamalarda hemsirelere karar vermede yardimei
olmakta ve temel olusturmaktadir (Goris ve ark., 2014; Kaya, Isik, Senyuva, & Kaya,
2012; Oz, & Ozyiirek, 2018).

2.2. Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellik Siireci

2.2.1. Hemsire, Hemsirelik

Saglikli ya da hasta bireylere yardim etme ve bakim saglama temel amaciyla
19. yiizyilin ortalarinda profesyonellesme siireci baglayan ve 20. yiizyilin ikinci
yarisinda bilimsel bilgi dogrultusunda uygulama ilkeleri olusturulan hemsireligin
gelisim siireci devam edegelmektedir. Birey ve toplum sagligina yonelik hizmet
sunumu farkli gorev, yetki ve sorumluluga sahip ve birbirini tamamlayan saglik
calisanlarinin is birligi ile gerceklestiginden saglik hizmeti sunumu ekip caligmasini

gerektirir. Bu baglamda hemsireligin ne oldugu ve gorev tanimi 6nem arz etmektedir.
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Hemsireligin tanimi, hizmet kapsami ve gorev, yetki, sorumluluk alanlar1 gerek
ulusal/uluslararasi platformlarda gerek yasal diizenlemeler ile belirlenmistir. Bununla
birlikte hemsirelik rolleri ve hemsirelik imaji da hemsireligin konumunda etki

olusturmaktadir.

2.2.1.1. Hemsire ve Hemsirelik Tanim

Hemsirenin sézliikk anlami hekimin acil durumlar disinda yazili olarak verdigi
tedavileri uygulamakla, hastanin bakimin1 diizenlemekle, denetlemekle ve
degerlendirmekle yetkili ve gorevli saglik ¢alisanidir (TDK, 2019).

Ulkemizdeki konu ile ilgili ilk yasal diizenleme olan 1954 tarih ve 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nun ilk maddesindeki hemsire taniminda cinsiyet (kadin olmak),
egitim diizeyi (ortaokulu egitimi ardindan 3 yillik egitim) ve diploma sarti belirtilmistir
(Hemsirelik Kanunu, 1954). Giincelleme yapilarak 2007 yilinda yiiriirliige giren
Hemsirelik Kanunu’nda ise cinsiyet faktoriiniin kalktigi ve egitimin en az lisans
diizeyinde olmasi gerektiginin ifade edildigi goriilmektedir (Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007). Kanunun ardindan 2010 tarihinde
yirlirliige giren Hemsirelik YoOnetmeligi’nin tanimlar boliimiinde ise hemsire
taniminda ilgili Kanun’a atifta bulunulmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Hemsireligi uluslararasi diizeyde temsil etme, hemsirenin rollerini ve mesleki
uygulama kapsamini ifade etme ve yayma, hemsirelik bilgisinin ilerlemesini, yetkin
bir hemsirelik is giicli varlifin1 saglama, hemsireligin diinya ¢apinda saygin bir
konuma gelmesini saglama ve kiiresel boyutta saglik politikalari olusturulmasina katki
saglama sorumlulugunu tasiyan Uluslararasi Hemsirelik Konseyi’nin (International
Council of Nursing-ICN) tanimina gore hemsire, hemgirelik egitim programini
tamamlayarak ilgili makamca yetkilendirilen kisidir. Tanimda ayrica egitimin temel
unsurlarina yer verilmis ve gorev alani ifade edilmistir (International Council of
Nursing [ICN], 1987). Buna gére hemsire;

1. Saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve her yastan bedensel,
ruhsal ve bedensel engelli kisilerin bakimi1 da dahil olmak {izere hemsirelik
uygulamalarini yerine getirir.

2. Saglik egitimi verir.

3. Saglik ekibinin bir {iyesi olarak tam katilim saglar.
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4. Hemsirelik uygulamalarina ve saglik bakimina yardimci olanlari denetler ve

egitir.

5. Bilimsel arastirmalara katilir.

Hemsireligin  taniminda ise arastirma, egitim, saglik politikasinin
olusturulmasina ve saglik yonetimine katilim 6nemli hemsirelik rolleri olarak ifade
edilmistir (ICN, 2002).

Amerikan Hemsireler Birligi’ne gére (American Nurses Association-ANA)
hemsire, saglikli veya hasta bireyin sosyo-ekonomik durumuna goére ayrim yapmadan
bireylerin degerlerine ve kararlarina saygi sinirlarinda saglik problemine yonelik
mesleki uygulamalar1 gerceklestiren kisidir. ANA’nin yapmis oldugu tanimda
hemsirelerin bakim uygulamalar1 yaparken mesleki degerlere dikkat etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Utkualp, 2015).

Tirk Hemsireler Derneginin tanimina gore hemsirelik bilimsel ve sanatsal
yOnii olan bir saglik disiplinidir. Tanimda birey, aile ve toplum diizeylerinde oncelikle
koruyucu saglik hizmetleri olmak {iizere tedavi edici ve rehabilitasyona yonelik
hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve hizmet sunulanlarin egitilmesi maddeleriyle hemsirelerin

sorumluluklarina yer verilmistir (Sabuncu, Babadag, Tasocak, & Atabek, 1996).

2.2.1.2. Hemsirenin Rolleri

Saglik hizmeti kapsaminda saglik ¢alisanlarin rollerinin agik olmasi farkl
disiplinlerin gorevlerinin birbirine karismamasinda 6nem tasir. Bu baglamda hemsire
rollerinin ne oldugunun belirtilmesi gerekmektedir.

Hemsire rolleri ii¢ grupta ele alabilir (Sabuncu ve ark., 1996):

1. Bagimsiz roller; bakim, egitim, aragtirma ve hasta haklarin1 savunma olarak
siralanir. Hemsirenin egitsel diizeyinin, "bagimsiz karar verme" otonomi
sahibi olmasini saglayan bir modele dayandirilmasi, bagimsiz hemsirelik
islevlerinin artmasini da saglayacaktir.

2. Yari-bagimli (destekleyici) rolleri bakim, tedavi ile diger saglik ekibi

tiyeleri ve hasta, hasta yakini arasinda iliskiyi saglamaktir.
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3. Bagimli rolleri ise hekim tarafindan verilen istem ve yonergelerin hastaya
uygulamak ve tani-tedavi siirecinde koordinasyonu saglamaktir. Tanilama
ve tedavi siirecinin yiiriitilmesinde hemsire rolii hekimin rehberligine
bagimlidir.

Teknolojik ve politik gelismeler, saglik sistemini ve iginde bulunan meslekleri
etkilemektedir. Bu gelismeler saglik sistemindeki hizmeti sunmakla gorevli
hemsirelerin rollerinde ve fonksiyonlarinda da degisiklikler meydana getirir. Tedavi
edici hizmetten ziyade koruyucu hizmetler 6ne ¢ikmistir. Bu durum bakim verici
rollerinden bagka hemsirelerin koordinator, egitici, karar verici, danigsman ve yonetici
rollerini giindeme getirmistir. Bu rollerle birlikte geleneksel bakis acisindan ve
modellerden profesyonellige dogru bir siire¢ baglamistir. Son yillarda hizlanan bilimle
ilgili calismalar hemsirelerin kendini kesintisiz olarak gelistirmesine, yeniliklere agik,
arastirma yapan, sorumluluklarinin bilincinde, onder ve sosyal iletisimleri giiclii
ozellikler kazanmalarina neden olmustur. Bunlar hemsirelerin profesyonel hemsirelik

meslegine giden yolda ilerlemesine yardimci olacak unsurlardir (Adigiizel ve ark.,

2011).

2.2.1.3. Hemsire Gorev Tanim

1954 tarihli Hemsirelik Kanunu’nun 4. maddesinde hemsirenin gorevleri
tanimlanmistir. Buna gore, hekimin 6nerisi dogrultusunda tedaviyi uygulama, saglik
kurumu icinde ya da disinda enjeksiyon (subcutan, intramuskiiler, intravendz)
yapmakla gorevlidirler Bu gorevleri bagimli rol kapsamindadir. Topluma saglik
tedbirleri, hastaliklardan korunma yollari, saglik kurumlar1 hakkinda bilgi vermek,
bulasici hastaliklar ile ilgili onlem almak diger gorevleri olarak siralanmistir
(Hemsirelik Kanunu, 1954).

llgili Kanun’da 2007 yilinda yapilan degisiklikle gorev alanimin genisledigi
goriilmektedir. Hemsirenin hekime bagimli olan rolii acil haller harig tutularak aynen
ele alinmigtir. Ayrica hemsirenin gorev aldigi kuruma bagli olarak hemsirelik
uygulamalar1 kapsaminda bireyin, ailenin ya da toplumun saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi, bakim planinin yapilmasi ve uygulanmasi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesi gorevi kapsaminda ele alinmistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik

Yapilmasimna Dair Kanun, 2007). Hemsirenin bagimli roliine dayanan gorevlerinin
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kapsami ise Hemsirelik Yonetmeliginin 6. Maddesinde diizenlenmistir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010).

Arastirmanin yiritildigli kurumda, SUAM Organizasyon El Kitabi Gorev
Tanimlar1 boliimiinde hemsire gorev tanimi sekilde yer almaktadir: “Hekim tarafindan
acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saghg ile ilgili gereksinimlerini belirlemek ve
hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler c¢ergevesinde
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevlidir.” (Organizasyon
El Kitabi, 2019). Verilen kisa tanim, Hemsirelik Kanunu’nun (2007) 4. maddesindeki
tanimla aynidir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007).

Dokiimanin hemsirenin temel gorev, yetki ve sorumluluklar1 baglig1 altinda ise
yukarida verilen kisa tanimda verilen gorev taniminin genellestirilerek ayrintilara yer
verildigi goriilmektedir. Bunlar: (Organizasyon El Kitabi, 2019)

1. Hasta kabulii ve kayit islemleri

2. Hasta/ hasta yakinini isleyis hakkinda bilgilendirme

3. Hasta vital bulgularinin dl¢limii ve ilgili forma kaydinin yapilmasi

4. Hastanin hemsirelik degerlendirmesinin yapilarak ilgili forma kaydedilmesi

5. Hekim tarafindan hastanin tedavisi ya da bakimi i¢in gereken ilag¢ ve tibbi

malzemelerin saglanmasi

6. Acililaglarinin ve gerekli malzemelerinin kullanim i¢in hazir halde tutulmasi

7. Hekimin verdigi tedavilerin (acil disinda) hazirlanmasi, uygulanmasi,

takibinin yapilmasi

8. Hastanin saglik ihtiyaglarinin tespiti

9. Hastanin ihtiyag¢ duydugu bakim planinin yapilmasi, uygulanmasi,

degerlendirilmesi

10. Hasta vizitelerine katilma, bulgular hakkinda bilgi verme

11. Yatan hastalarin yemeklerinin kontrolii ve gerekirse hastaya yemeginin

yedirilmesi

12. Tan1 ve muayene islemleri i¢in hazirlik yapilmasi

13. Hastanin birimler arasi naklinin giivenligini saglama

14. Hastadan tetkik materyallerinin alinmasi ve laboratuvara iletilmesi

15. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulama
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16. Hasta ve yakinlarinin saglik egitimi

17. Hizmet i¢i egitimlere katilma ve hemsirelik 6grencilerinin egitimine katki
saglama

18. Hastane ¢ikis islemlerini uygulama

19. Hastanin vefati halinde gereken islemleri uygulama

20. Genel diizenin kontrolii, eksikliklerin bildirilmesi

21. Sorumlu oldugu demirbaslarin uygun korunmasini saglama

22. Bakim kalitesi ile ilgili ¢alismalara katilma

23. Sorumlu hemsire tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirme

2.2.1.4. Hemsirelik Imaji (imgesi)

Meslek mensuplarinin toplumda biraktigi izlenim (algilanan imaj) ve meslek
mensuplarinin kendi mesleklerine yonelik izlenimleri (6z imaj) o meslegin konumunu
ve meslegin nasil degerlendirildigini (Ozsoy, 2000), ayrica hizmet sunumunu ve
bakim kalitesini etkilemektedir (Ndirangu, Sarki, Mbekenga, & Edwards, 2021). Bu
baglamda toplumsal mesleki imaj ve hemsirelerin mesleki imajinin ne oldugunun
bilinmesi 6nemlidir.

Gelir diizeyi yiiksek ya da diisiik olsun kiiresel boyutta hemsirenin roliiniin
takdir edildigi, hemsire ihtiyacinin arttig1, ancak meslek se¢ciminde ragbet géormedigi,
genclerin meslegi segcmeye tesvik edilmedigi ve bu durumun meslek imaj1 ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Ndirangu ve ark., 2021).

Yirminci ylizyilin son ¢eyreginde hemsirelik imaj1 ile ilgili aragtirmalar artmus,
ozellikle basinin hemsirelik imaj1 tizerindeki etkisine odaklanilmistir. Olumsuz imajin
degistirilmesi i¢in hemsirelik ile ilgili kavramlar ve hemsirenin gorevlerinin
tamimlanmas: hakkinda calismalar baglatilmistir (Ozsoy, 2000). Hemsirelerin
profesyonel imaj1 ile toplumsal mesleki imajin her zaman ortiismedigi goriilmektedir.
Toplumda hemsireler 6zerk profesyoneller olarak tanimlanmamakta ve hemsireligin
teoriye dayal1 bilimsel yapiya sahip bir meslek oldugu farkindaligi bulunmamaktadir
(ten Hoeve, Jansen, & Roodbol, 2014). Simsek ve Alpar’in hemsirelik mesleginin
toplum tarafindan nasil algilandigina yonelik yaptiklar1 2008-2018 yillarina ait

literatlir taramasina dayali arastirmada hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin
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toplum tarafindan tam olarak anlagilmadigi ve toplum tarafindan yardimer meslek
olarak algilandig1 gosterilmistir (Simsek, & Alpar, 2019).

Toplum tarafindan en ¢ok genelleme yapilan mesleklerden biri olan hemsirelik,
100-150 yillik gegmisiyle diinyada profesyonellik yolunda miicadele vermektedir. Bu
imaj1 etkileyen faktorlerden birisi kadin olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadin olarak
hemsirelik meslegini yapmak sosyal, orgiitsel, yasal, ekonomik bagimsizliklarini
olumsuz olarak etkilemistir. Toplumun sevgi dolu, sefkatli bir iyilik melegi beklentisi
hemsirelerde ruhsal bir baski yaratarak onlar1 bilime dayanan sistematik diisiinceden
alikoymustur (Cinar, & Demir, 2009; Ozsoy, 2000; Tortumluoglu, Akyil, Karanlik,
Aldag, Turaneri, & Yilmaz, 2005). 1960’11 yillara kadar hemsirelik okullarina sadece
kadinlar alinmis ve bu meslek kadinlar tarafinca yiiriitiilmiistiir. Glinlimiizde kisiler
arasi iliskilere ve profesyonellige dayanan aktif bir siire¢ olarak hemsirelik, gelismis
tilkelerde kadin ve erkekler tarafindan uygulanabilmekteyse de (Yilmaz, & Karadag,
2011) toplumda kadin meslegi olarak algilandigi, ayrica hekimin yardimcisi ya da sag
kolu, iyilik melegi gibi tanimlamalarla 6zdeslestirildigi goriilmektedir (Ozsoy, 2000).

Aragtirma sonuglarina gore iletisim becerisi, meslekleriyle ilgili giincel bilgi ve
beceriye sahip olma durumu, profesyonel tutum sergileme, hekimlerin meslege
yaklasimi, otonomi diizeyi, is doyumu, benlik saygisi, gelir diizeyi ve diger kisilerce
takdir edilme durumu hemsirelerin kendi mesleklerine yonelik izlenimleri iizerinde
etkilidir (Ndirangu ve ark., 2021).

Personel ve malzeme yetersizligi, artan ve degisken hizmet gereksinimi
nedeniyle hemsirelerin herhangi bir egitim veya ilgili beceri ve yasal koruma
olmaksizin kendi uygulama alanlarinin 6tesinde diger saglik ¢alisanlarinin gérevlerini
de yapma durumunda birakilmalar1 hem toplumsal hem de kendilerine yonelik
izlenimi olumsuz etkilemektedir (Ndirangu ve ark., 2021). Hem 6z hem de algilanan
imajin  olumsuz olmast hemsirelerin i3 doyumunun azalmasina, kurumsal
baglhliklarinin giigsiizlesmesine ve isi birakmalarina neden olabilmekte (Ozata, &
Aslan, 2010), hemsirelerin benlik kavramlarin1 ve mesleki kimliklerinin gelisimini

olumsuz etkilemektedir (ten Hoeve ve ark., 2014).
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2.2.1.5. Hemsireligin Kisa Tarihi

Tarih, bir konuyu gecmisi ve gelisimi iginde inceleyen anlati olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Insanlarin toplum igindeki davranislarin1 konu almak
tarihin ana konusudur. Gegmisteki toplumsal iliskileri arastirmasi ayirt edici
ozelliklerinden birisidir. insanlarm yasamlarini devam ettirme noktasinda gerek
duyduklart topluma yonelik isleyisle ilgili diisiince alt yapisin1 olusturmak tarihin
amaglarindan biridir (Torun, 2019). Hemsireligin tarihsel siirecine bakmak
giiniimiizde hemsireligin profesyonellesme siirecini etkileyen otonomi, mesleki
orgiitlenme, egitim, gorev tanimi gibi sorun alanlarini anlamlandirmamizi saglar

(Elhabashy, & Abdelgawad, 2019).

2.2.1.5.1. Genel Hemsirelik Tarihi

Bireylerin bakimi ¢ok eski ¢aglara kadar uzanmaktadir ve hemsireligin tarihi
de bu baglamda uzun bir ge¢mise sahiptir. Toplumun kadin1 ev isi ve ¢ocuk bakimi
gibi konularda sinirlandirdigi (Kuzgun, & Sevim, 2004) donemlerde kadinlarin ev
isleri, cocuklarin bakimi ve egitimi gibi gorevleri nedeniyle kazandiklar bilgiyi ve
deneyimleri gelecek nesillere aktardiklari goriilmektedir (Wierzbicka, 2019).
Baslangicta bakim ve saglik isleri bilimsel olmayan temellerde deneme-yanilma
yontemleriyle doganmin sundugu zenginlikleri gozlemleyerek yapilmistir. Insanligin
var olusundan beri kadmlarin bu gorevi yaptigi bilinmektedir. Bu doénemde
hastaliklarin tedavisi ve ¢ocuk bakimi genel olarak din ve biiyiiniin etkisinde kalmstir.
Cocuk bakiminin yetersiz oldugu o déonemlerde engelli dogan veya yasam kosullarinin
zorluklarindan hastalanan ¢ocuklarin tanri(lar) tarafindan toplumu cezalandirmak igin
gonderildigi diistincesiyle ¢ocuklarin oldirildiginden s6z edilmektedir (Yilmaz,
Uzsen, & Belli, 2021).

M.O. 460-370 yillarinda yasayan Hipokrat’in tibba en biiyiik katkis1 biiyii
kavramini bilimsel yone dogru degistirmesidir ki ¢ocuk sagligi iizerinde olumlu
etkileri olmustur. Ancak Hipokrat’tan ¢cok dnce, Eski Misirlilarin dnciiliigiinde tip ve
hasta bakiminda ileriye dogru adimlar atilmistir (Wierzbicka, 2019; Okdem,
Abbasoglu, & Dogan, 2000; Yilmaz ve ark., 2021). Kadinin saglkli bir dogum
yapmasi, bebegin ve annenin yasatilmasinin Oneminden Misir Papiriislerinde

bahsedilmektedir (Okdem ve ark., 2000; Y1lmaz ve ark., 2021).
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Hemgirelik ile ilgili bilinen ilk kayit milattan 6nce Hindistan’da bulunmustur.
Buna gore, hastalarin bakimiyla ilgilenen kisilerin egitimi iizerinde duruldugu
goriilmektedir. Genel anlayistan farkli olarak Hindu kiiltiirtinde bu meslegin sadece
erkeklerin yaptigi, kadinlara izin verilmedigi goriilmektedir (Wierzbicka, 2019).

Antik Yunan doneminde kadinlar hasta bakiminda yer almislardir. Mitolojide
Tanr1 ve hekim olarak bilinen Aesculapius’un kizi Hijyen, tapinaklarda yardim
isteyenlere saglik hizmeti sunmaktadir (Okdem ve ark., 2000; Y1lmaz ve ark., 2021).
Tanr1 Asklepios'un tapinaginda toplanan tibbi yardima ihtiyaci olan hastalara rahibeler
hizmet vermektedirler (Wierzbicka, 2019). Egitim usta-¢irak iligkisi iginde
verilmektedir. O donemlere ait orgiitlii hemsirelik grubunun bulunduguna yonelik
yazil bir bilgiye ise rastlanmamaktadir (Okdem ve ark., 2000; Yilmaz ve ark., 2021).

Ortacag bati1 diinyasinda hekimlik uygulamalari ve hasta bakimi iizerinde
Hiristiyanlik  dininin  etkileri goriilmektedir. Hasta bakimi dini kurumlarca
verilmektedir (Okdem, ve ark., 2000). Kilise, yoksullarn bakiminda énemli bir rol
oynamistir. Manastirlarda okullar, barinaklar ve saglik kurumlart olusturulmustur.
Ayrica evde bakim hizmeti verilmekte ve bu hizmet yine din gorevlileri tarafindan
gerceklestirilmektedir (Wierzbicka, 2019).

Hiristiyanligin erken donemlerinde Dakon (erkek) ve Dakones (kadin) olarak
adlandirilan manastir ve kiliselere bagh olarak ¢alisanlar bulunmaktadir. Bu kisiler
tamamiyla insancil yaklasimlarla hasta, yoksul, kimsesizlere bakim vermek ve yardim
etmekte olup giiven duyulan fakat 6rgiin egitime sahip olmayan kisilerdir. Belli bir
yasta olmak ve bakire ya da dul olmak dakones olabilmek i¢in belirlenmis kurallardir
(Okdem ve ark., 2000). Kidemli bir dakones tarafindan secilerek onaylanma ile
dakones tinvanmi verilmektedir. Bu kurallar disinda dakones ve dakonlar esit ¢alisma
kosullarina sahiptirler ve hem kilise icinde hem kilise disinda sosyal gorevler
tistlenmislerdir. Kendi evlerinde kalan dakoneslerin 6zel bir kiyafeti bulunmamaktadir
(Sentiirk, 1985). Bu hizmet sunumu asil smifindan olan, kiiltiirli ya da zengin
kadinlarca da benimsenmis ve bakim islerinde yer almislardir (Sentiirk, 1985; Okdem
ve ark., 2000). Siire¢ igerisinde dakones ve dakonlarin yoksullar ve hastalara bakim
vermek i¢in evlerini kullanmalariyla hastanelerin ¢ekirdegini olusturan diakomia adi

verilen bakimevleri kurulmustur (Sentiirk, 1985). Ortacagin sonlarinda hasta bakim
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hizmeti veren bazi kadinlarin biiyiiciiliik ve cadilik ithamlari ile oldiiriildiikleri
bilinmektedir (Camlica, & Kartal, 2021).

On altinc1 ylizyilin ikinci yarisinda Almanya’da yasanan Protestan reformu
manastir biinyesindeki bakim evlerinin kapatilmasina ve rahibelerin bakim hizmetini
birakmalarina neden olmustur. Ancak Almanya’da Protestanligin az oldugu bolgeleri
etkilememistir (Dereli, & Temel, 2021). On yedinci yiizyilda saglik kurumlarinin kotii
kosullarina, salgin hastaliklarin ve oliimlerin artmasina tepki olarak orgiitlenmeler
baslamistir. Bunlardan biri olan Fransiz rahip St. Vincent de Paul tarafindan 1633
yilinda kurulan Sisters of Charity toplulugu modern hemsireligin ilk adimlar1 olarak
ifade edilmektedir (Camlica, & Kartal, 2021).

Sanayi devrimi ile birlikte sehirlesme, is¢i sinifinin olusmasi ve niifus artisi
smif farkliliklarinin  olusmasini, hastalik ve yaralanmalarda artis1 beraberinde
getirmistir. Ihtiyag sahiplerinin yardimina kosan kadinlar zamanla kadin haklarindaki
kazanmimlariyla da hemsireligin gelisimine katki saglamislardir (Okdem ve ark., 2000).

Hemsirelik egitiminin usta-cirak iliskisinden c¢ikarak okullarda verilmeye
baslanmasi1 19. yilizyilda gerceklesmistir. Kadinlar1 hasta bakimi konusunda egitmek
ve ayn1 zamanda bakim vermek amaciyla ilk hemsirelik okulu (Dakones Merkezi)
Theodore Fliedner tarafindan Almanya’da 1836 yilinda agilmistir. Bunun ardindan
1859 yilinda Isvigre’de ilk laik hemsirelik okulu ve Hindistan’da sadece hemsire
yetistirmek tizere kurulan ilk okul olma 6zelligi tasiyan The Army Medical School
acilmustir. Tk hemsirelik egitimi veren okulun agildigi tarihten 1958 yilina kadar diinya

genelinde 21 hemsirelik okulunda egitim verilmistir (Dereli, & Temel, 2021).

2.2.1.5.2. Modern Hemsireligin Baslamasi

Hemsirelik tarihinde 6nemli bir isim olarak yerini alan Florence Nightingale’in
yaklasimi hemsirelik egitiminden ¢ok hasta bakimma yonelik olsa da kadmin
toplumdaki konumuna tepkisi ve yaptigi ¢alismalar ile hemsirelik egitiminde 6nder
olmus ve modern hemsireligin kurucusu olarak adlandirilmistir (Dereli, & Temel,
2021). Hemsirelige ilk kez kuramsal olarak yaklagsmasi, formal egitimin onemine
deginmesi ve hemsirelik uygulamalarini bilimsel yoniiyle ele almasi bu unvam

almasinin gerekgeleridir (Okdem ve ark., 2000).

21



Sosyo-ekonomik seviye bakimindan 19. yiizyilin baslarinda Ingiltere’de
toplum ve asiller arasinda farklarin oldugu bir ddnemde yasayan Florance Nightingale,
kadinin toplumda kendini gosteremeyen roliinii degistirme gorevinin Tanr1 tarafindan
kendisine verildigine inanarak hemsire olmaya karar vermistir (Taylan, 2009). Kirim
Savagt (1853-1856) hemsireligin gelisiminde ilk adimlarin atilmasina olanak
saglamistir (Camlica, & Kartal, 2021). Florance Nightingale’in 1854 yilinda Uskiidar
Selimiye Kislasi’nda Ingiliz askerlere verdigi bakim uygulamalar1 ise hemsireligin
mesleki bir kimlik kazanmasinin baslangici olmustur (Taylan, 2009).

Hemsireligin mesleklesme siirecinde Nightingale’in katkilarini su sekilde
siralayabiliriz (Taylan, 2009):

1. Hayirseverlik eylemi olarak siiregelmis olan hemsirelik uygulamalarinin

egitime dayali hale getirilmesi

2. Hemsgirelik uygulamalarinin ¢alisma ortamlar1 goz oniine alinarak organize

edilmesi ile hemsireligi hastane hemsireligi, ebe hemsirelik, evde bakim
hemsireligi ve 6zel hemsirelik kategorilerine ayirma

3. Hasta bakim ortaminin iyilestirilmesi ile 61iim oranlarinin azaltilmasi

4. Hemsirelerin bagimsiz rollerini olusturan bakim uygulamalarinin

gelistirilmesi

Ancak Nightingale, hemsirelik uygulamalarina yenilikler getirmis olsa da
hemsireligi bir meslek degil is olarak ele almistir. Egitim anlayisi hekimlerin
direktiflerinin nasil yerine getirileceginin 6grenilmesi ile sinirli kalmistir. Hemsireligi
annelikle 6zdeslestirmesi kadinin toplumsal roliinii (es, anne) hasta bakim ortamina
tagimasi, hasta bakimini doganin kadina verdigi bir yetenek olarak gérmesi ise cagdas
hemsirelik anlayis1 ile ortiismemektedir. Bununla birlikte hemsirelige bakist
degistirmesi, niteligini artirmasi, sayginlik kazandirmasi, yasal bir is statiisiine
tagimasi ile modern hemsireligin ilk adimlarini atmistir (Taylan, 2009).

Yirminci yiizyilin ortalarinda tiptan farkli olarak hemsirelik kuramlarinin
gelistirilmesi hemsireligin bilimsel bir disiplin olmasinda mihenk tasidir (Ay, 2008).
Yine aynit donemde 1955 yilinda ilk kez Lydia Hall hemsirelik siireci kavramini
kullanmistir. Bu kavramin 6nemi, hemsirelik uygulamalarinin bilimsel bilgiye dayali
olarak profesyonel bir yaklasimla sorun ¢oziimiiniin saglanmasidir (Erer, Akbas, &

Yildirim, 2017).
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2.2.1.5.3. Tiirkiye’de Hemsireligin Gelisimi

Islam cografyasinda 6zellikle savaslarda yarali askerlerin bakimiyla kadmlarin
ilgilendigi, yine yarali ve hasta bakimi i¢in kadin topluluklarinin peygamber
doneminde olusturuldugu bilinmektedir. Osmanli doneminde de kadinlarin sosyal
yardim isleriyle ilgilendikleri, hasta ve yaralilarin bakiminda goniilli olarak
caligtiklart bilinmektedir. Ancak bu destek egitim alinarak yapilmamistir (Sentiirk,
1985). Zengin ya da saray gevresinden olan kadmlarin dogrudan hasta bakimi
vermemekle birlikte ¢esitli hayir kurumlar1 yaptirdiklar1 bilinmektedir (Camlica, &
Kartal, 2021). Modern anlamda hemsirelik egitiminin baslangic1 ise Cumhuriyet
doneminde gergeklesmistir (Sentiirk, 1985).

Diinya savaslarinda sayisiz oliimler ve yaralanmalar yasanmast bu dénemde
yarali ve hastalarin bakim ve tedavilerinde rol alacak bireylere ihtiya¢ duyulmasina
neden olmustur. Osmanli Devleti; Kirim, Osmanli-Rus, Trablusgarp, Balkan,
Canakkale ve Birinci Diinya Savasi ve Milli Miicadele gibi bir¢cok savasa maruz
kalmastir. Florence Nightingale’in (1854) Kirim savasinda kadinlarla yiiriittiigli bakim
hizmeti, yaral asker ve hastalar tizerindeki olumlu etkilerinin fark edilmesi iilkemizde
hemsirelik mesleginin baslangici olarak goriilmektedir. Nightingale ¢evreye yonelik
yaptig1 iyilestirici uygulama ve tuttugu istatistikler ile hemsirelik mesleginin
modernlesmesine liderlik etmistir (Leblebicioglu, 2017).

Hemsireligin 6nemi iilkemiz tarihinde savaslarla ortaya ¢ikmustir. Balkan,
Canakkale ve I. Diinya Savasi gibi bir¢ok savasta kadinlar cephede pansuman, kan ve
kan trlinleri takimi, hasta bakimi, asilama ve psikolojik destek gibi birgok gorev
yapmislardir. O donemde hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin Tirk kadininin
ilerlemesine olumsuz etki eden sosyal etkenler ve bakis agis1 Tiirkiye’de de diinyada
oldugu gibi bu meslegin yavas ilerlemesine neden olmustur. Saglik alaninda zorlayici
olan savas yatakli kurumlarin agilmasina ve sayilarinin artmasina neden olurken
hastalara bakim verecek egitimli hemsirelerin olmamasi ve bunun sonucu olan
basarisizliklar Dr. Besim Omer Pasa (Akalin) ve bazi hekimlerin bu konuya
yonelmesine neden olmustur (Goren, & Yalim, 2016).

1911 yilinda Kizilhag’in Washington Kongresine katilan Dr. Besim Omer
Pasa, kongrede meslek olarak ifade edilen hemsireligin ayn1 zamanda calisma

alanlarma gore branslastigin1 gorerek iilkenin bir hemsirelik okuluna ihtiyaci oldugu
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konusunda Hilal-i Ahmer’in (Kizilay Dernegi) dikkatini ¢ekmistir. Dernegin énem
vermesi ve Dr. Besim Omer Pasa’nin onderliginde ilk kez Istanbul’da Kadirga
Hastanesi’nde 6 ay siireli Goniillii Hastabakic1 Kursu i¢in 6denek ayrilmistir. Boylece
ilk formal egitim baslamistir. Bu kurs Istanbul’un aydinlarinca ilgi gdrmiis ve egitimini
tamamlayan Tirk kadinlari Balkan Savasi ve Canakkale Savasinda hizmet
vermiglerdir (Sentiirk, 1985; Karabulut, Giircayir, & Aktas, 2019). Balkan
savaslarinda yarali askerlere bakim vermek igin Hilal-i Ahmer Cemiyeti istanbullu
kadinlar goreve ¢agirmustir. ilk basvuranlar arasinda Safiye Hiiseyin Elbi ve kardesi
Nesime Hanim bulunmakta olup yorgan, yatak ve bagis gibi yardim hizmetleriyle
ilgilenip hastanelerin kurulmasinda bizzat gorev almuslardir. ki kardes ¢ok iyi
Ingilizce konusmalari nedeniyle Ingiliz Hekimlerin gorev yaptig: Ingiliz Kizilhag’mna
ayrilan Miize Hastanesi olarak bilinen Istanbul Arkeoloji Miizesi'ne (Asar-1 Atika
Miizesi) gonderilmislerdir. Hemsirelige ilk adimmini atan Elbi, boylelikle savas
yaralilarinin tedavisine ayrilan hastanede goreve baslamis, ameliyat hemsireligi
yapmistir. Savas baslamadan 6nce Dr. Besim Omer Pasa’nin 1913-1914 yillarinda
diizenledigi hemsirelik kurslarina katilmis, Birinci Diinya Savasi’nda da gorev alarak
kendi istegiyle Resit Pasa Hastane Gemisi’nde ¢alismaya baglamistir. Canakkale’den
Istanbul’a vapurla agir yaralilar1 tasiyan Resit Pasa Hastane Gemisi’nde Avusturyali
ve Alman hemsireler arasinda tek Tiirk hemsire ve bashemsire olarak gorev yapmustir.
Istanbul’a dondiigiinde yeni kurulan Himaye-i Etfal Cemiyeti (Cocuk Esirgeme
Kurumu) ve Hilal-i Ahzar Cemiyeti (Yesilay Cemiyeti)’nin idare heyetine alinarak
gorev yapmistir. Tiirkiye Kadinlar Dernegi ve Veremle Savas Dernegi’nin
kurucularindan olup 1924 yilinda Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan agilma karari
verilen ve 1925°de hizmet veren Kizilay Hemsire Okulu’nda ¢ok emegi olmustur. 23
Agustos 1933 yilinda kurulan Tiirk Hasta Bakicilar Cemiyeti’nin (Tiirk Hemgireler
Dernegi) kurucu tiyeleri arasinda yer almis ve cemiyet bagkanligini da tistlenmistir. 21
Kasim 1921°de Florence Nightingale Madalyasini alan ilk Tiirk kadini ve hemsiresidir.
Florence Nightingale Hemsire Mektepleri ve Hastaneleri Tesisi kurulusunda yer alarak
kendisini hemsirelik meslegi ve hemsirelik egitimine adamistir (Goren, & Yalim,
2016).

Ulkemizde modern hemsirelik Cumhuriyet tarihinde baslamistir. Hemsirelik

meslegine Onciilik eden ilk isimler kisisel ve bilimsel donanimlart ile iilkeyi
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uluslararas1 diizeyde temsil etmislerdir. Londra’da 1937 yilinda, Uluslararasi
Hemgsireler Konseyi (ICN) tarafindan diizenlenen ve hemsirelik egitimi, organizasyon
ve yoOnetim, halk sagligi ve bazi hemsirelik problemlerinin konu alindigi kongreye
tilkemizi temsil etmek {izere Cumhurbaskant Mustafa Kemal Atatiirk’iin imzasini
tasiyan destek ve onayla iki Tiirk Hemsiresi Fatma Eneren (Bengisu) ve Makbule Kilig
gonderilmistir (Ozcan, & Ulker, 2014).

Makbule Kilig’in Viyana’da egitim gordiigii ve Ankara’da Hemsirelik Ordu
Okulunun egitim programini yonettigi disinda kapsamli bir bilgi olmamakla birlikte
Bengisu, 1930 yilinda Kizilay Hemsirelik Okulundan mezun olmus ve Kizilay
Hastabakicilar Okulu’nda egitimci olarak ¢alismigtir. Hemsirelik meslegi igin yaptigi
en 6nemli calismalardan birisi 1940 yilinda Kizilay’in yardimiyla Tiirk Hemsireleri
icin yazdig ilk temel kaynaklardan biri olan ‘Hemsire Teknigi’ adli kitabidir. 1954-
1963 yillar1 arasinda Kizilay Hemsirelik Okulu Miidiirliigii’'nde bulunan Bengisu,
1954 yilinda ¢ikan 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun olusmasinda da katki
saglamistir. Ayrica Florence Nightingale Hemsire Mektepleri ve Hastaneleri Tesisi
kurulusunda Tiirkiye Kizilay Cemiyeti’ne katkilari olmus ve kurucular1 arasinda yer
almistir (Ozcan, & Ulker, 2014).

Ulkemizde ilk olarak Amerikalilar tarafindan Istanbul’daki miittefiklerinin
saglik bakimu ihtiyacini karsilamak amaciyla 1920 yilinda Amiral Bristol Ozel Saglik
Meslek Lisesi egitime baglamistir. Diger okullara 6rnek olusturan bu okulun ardindan
Cumhuriyet Tiirkiye’sinin ilk okulu olan Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi 1925°de
Istanbul’da egitime baslamistir. Okulun mezunlar1 1937 yilindan itibaren devlet
tarafindan yapilan smavla goreve baslatilmiglardir. Bir Tirk hemsirenin yonetime
gelmesi ise 1948 tarihinde miimkiin olmustur. Ankara’da 1939 yilinda agilan Askeri
Hemsire Okulu ise egitim faaliyetlerini 1947 yilina kadar siirdiirebilmistir. Veremle
savas Dernegi tarafindan tiiberkiiloz hastalarinin bakimi 6zelinde hemsirelik egitimi
veren Tevfik saglam Hemsirelik Lisesi’nin kurulusu 1943 tarihlidir (Sentiirk, 1985).

Ilk basta 6zel statiide acilan okullarin ardindan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1, kendi bilinyesindeki hastanelerde gorevlendirmek amaciyla ilki 1946 yilinda
Istanbul’da olmak iizere Ankara, Sivas, Izmir, Erzurum ve Diyarbakir’da okullar
acmistir. Ayni zamanda iiniversitelerin biinyesinde, Cocuk Esirgeme Kurumu ve Milli

Egitim Bakanligi’na bagl egitim veren kurumlar agilmistir (Sentiirk, 1985). Ortaokul
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ve lise diizeyindeki egitimlerin ardindan Tiirkiye, hemsirelik egitiminde 6nemli bir yol
kat etmistir. Yiksekogretim diizeyinde hemsirelik egitimi ilk olarak 1955°te Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokuluyla baslamis olup bunu 1961 yilinda Hacettepe
Universitesi ile Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
takip etmistir. Saglik Bakanligmin 1992 yilinda gergeklestirmis oldugu I. Ulusal
Saglik Kongresinde belirtilen amaglar dogrultusunda saglik egitimini tekrar
yapilandirma projesi baslatilmistir. BOylece ebe ve hemsire egitiminin iiniversite
diizeyinde yapilmasi kararlastirilmistir (Erg6l, 2011). Diinyada ise yiiksekdgretim
diizeyinde ilk hemsirelik egitimi 1909 yilinda Amerika’da Minnesota Universitesinde
verilmigtir. Hemsireler lizerine yapilmig olan arastirmalar egitimin profesyonellesme
tizerindeki etkisini gostermektedir (Adigiizel ve ark, 2011; Karadag, 2002).

Son yillarda lisans, yliksek lisans ve doktora diizeyinde hemsirelik egitimi
veren kurumlar artmistir. Egitimin niteligini arttirarak meslekte profesyonellesmeyi
engelleyecek kosullarin olusmasini veya kosullart ortadan kaldirmak igin ¢aligmalar

ise siirdiiriilmektedir (Ergol, 2011).

2.2.1.5.4. Hemsirelikte ilk Orgiitlenme Siireci

Uluslararasi diizeyde ilk orgiitlenme fikri 1899°da Londra’da diizenlenmis olan
Uluslararas1 Kadinlar Birligi toplantisinda giindeme gelmis aynmi yil Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN-International Council of Nurses) Ingiltere, ABD, Kanada,
Danimarka, Yeni Zelanda ve Avustralya’nin katkilariyla kurulmustur. Tiirkiye
1949°dan beri aktif liyedir. Giiniimiizde 20 milyonu asgkin hemsireyi temsil eden ve
130°dan fazla ulusal hemsire derneklerinin dahil oldugu bir federasyondur. Orgiitiin
kurulug amaci hemsirelik egitiminin standartlarini yiikseltilmesi, meslek onurunun
korunmas: ve mesleki bilginin toplum yararina kullanilmasinda hemsirelerin
gelistirilmesi olarak ifade edilmistir (Sentiirk, 1985). ICN anayasasinda diinya ¢apinda
hemsireleri temsil etmek ve diinya ¢apinda hemsireligin sesi olmak orgiitiin amaci
olarak belirtilmistir (ICN, 2019)

Ulkemizde hemsirelik orgiitleri arasinda en uzun ge¢mise Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD) sahip olmakla birlikte, giin gectik¢e hemsirelik orgiitlerinin sayisinda
da artis goriilmiistiir. 1912 yilinda agilan Goniillii Hasta Bakic1 Kursu’ndan mezun

olan hasta bakicilar 1933 yilinda Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti adli ilk Orgiitii
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kurmuglardir. Cumhuriyet donemi ile yasanan gelismeler ve orgiin hemsirelik egitimi
alan hemsirelerin gayretleri ile 03.07.1943 tarihinde Tiirk Hemsireler Dernegi ismini
almigtir. Uluslararas1 Hemsgireler Konseyine 13.06.1949 tarihinde iiye olmustur
(Sentiirk, 1985). 1951 yilinda Ankara subesi, 1952 yilinda ise Izmir subesi agilmustir.
02.03.1973 yilinda (1630 sayili Dernekler Kanunu geregince) genel merkez Ankara’ya
tasmmustir. ilerleyen yillarda yeni subelerin agilmasi ve varligini siirdiiremeyenlerin
kapanmasi sonucu 2018 genel kurul sonrasinda aktif olarak ¢alisan 16 ilde toplam 17
sube si (Ankara, Bursa, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Istanbul, Istanbul Anadolu,
Izmir, Konya, Malatya, Manisa, Mersin, Ordu, Samsun, Trabzon, Usak, Zonguldak)
bulunmaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi [THD], 2020)..

THD, hemsirelige 6zel bilgi ve uygulamalarin, saglik sisteminin yasamsal bir
bileseni olarak taninmasini saglamak i¢in meslegin uygulanmasi, egitimi, yonetimi ve
Ozliik haklar1 alanlarinda ¢aligmalar yapmaktadir. Meslekle ilgili yasal diizenlemelerin
olusturulmasinda liderlik etmektedir. Hemsirelik meslegini temsil eden THD, topluma
nitelikli ve giivenli bir bakim sunumunu saglamak i¢in politikalarin olusturulmasinda
s0z sahibi olarak, politikalar1 izler, meslegi gelistirir, hemsirelerin refahini arttirmak
icin su an ve gelecekte toplumun giivenli, saglikli ve siirdiiriilebilir bir ¢evrede

yagsamasini saglamak i¢in meslektaslariyla isbirligi i¢inde galisir (THD, 2020).

2.2.2. Hemsirelikte Profesyonelligin Temel Ozellikleri

Literatiirde hemsirelikte profesyonellesmenin birden fazla tanimi ve 6zelligi
bulunmakta, ayrica profesyonelligin 6l¢iimii ve degerlendirmesinde farkli yontem ve
araclar kullanildig1 goriilmektedir (Ozliik, & Sur, 2017; Sena, 2017). Bununla birlikte
profesyonellik siirecinin ortak temel 6zellikleri vardir.

Profesyonellesme siireci sosyal, politik ve kurumsal agamalardan olusur. Alan
bilgisine ve teknolojiye sahip olma, bilimsel bilgi kullanimi, teorinin uygulanmasi,
toplum yararin1 gézeten hizmet sunumu, etik ilke ve kurallara sahip olma,
uzmanlasmis egitim kurumlarinin olusturulmasi ve egitimin standartlastirilmasi,
mesleki derneklere sahip olma, devlet tarafindan mesleki faaliyet olarak taninma ve
stirecin sonucu olarak profesyonel otonominin elde edilmesi bu siirecin bilesenleridir
(Sena, 2017).
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Hizmet sunumunun nasil yiiriitiilecegi, hizmet sunumu i¢in gereken bilgi ve
yetkinligin belirlenmesi, sorunlarin dngoriilmesi, prosediirlerin olusturulmasi, degisen
kosullara ve gereksinimlere uyum saglanabilmesi hemsireligin profesyonel bir statii

kazanmas igin siralanan gerekliliklerdir (Ozliik, & Sur, 2017).

2.2.3. Hemsirelikte Profesyonellesmenin Boyutlari

2.2.3.1. Profesyonellesmesinin Bilissel Boyutu

Biligsel boyut mesleki bilgiyi kapsar. Mesleki bilgi, hemsirelik egitimi
stirecinde gelistirilmesi gerekmektedir. Egitimin siirekliligi dnemli olup her agsamada
egitim programi profesyonellesme ile ilgili beklentileri karsilayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bununla birlikte siirekli egitim, profesyonellesme igin tek olgiit
degildir. Egitim siirecinde mesleki davranisin temel ilkelerinin anlasilmasit ve bu
ilkeler dogrultusunda karar verebilmenin igsellestirilmesi gereklidir. Mesleki
degerlerle birlestirildigi ve eyleme gegirilebildiginde egitimin islevselligi

saglanabilmektedir (Ghadirian, Salsali, & Cheraghi, 2014).

2.2.3.2. Profesyonellesmesinin Tutumsal Boyutu

Bireyin ve gruplarin sahip oldugu inanglar ve idealler degerler olarak ifade
edilir. Mesleki degerler profesyonel tutum igin belirleyicidir (Altun, 2002).
Hemsirelikte hakim degerler estetik (takdir etme, duyarlilik ve yaraticilik), fedakarlik
(6zgecilik; bagkalarinin refahina saygi gésterme, baglilik, sefkat, sebat, 1yilik, empati),
esitlik (adalet ve aymi haklara, ayricaliklara veya statiiye sahip olma), 6zgirliik
(6zyonetim, 6z disiplin, bagimsizlik ve se¢cim yapma kapasitesine sahip olma ve
eylemde bulunabilme), insan onuru (saygi, insanit merkeze alma), adalet (ahlaki ve
yasal ilkelerin desteklenmesi yoluyla adil muamele) ve hakikattir (gercege veya
gerceklige baglilik) (Altun, 2002). Bu degerler bireysel tutumlara yansitilir; segimleri,
davraniglar1 ve eylemleri etkiler, ayn1 zamanda motivasyon saglar. Hemsire tutumunun

meslek degerleri ile uyumlu olmasi beklenir.
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2.2.3.3. Profesyonellesmenin Psikomotor Boyutu

Bilimsel bilgi, teori ve aragtirmaya dayali alan bilgisine sahip, mesleki
degerleri benimsemis olmanin bir sonraki adimi edinilen bilgi ve tutumun beceri
boyutuna tasimmasidir. Bu asama hemsirelerin koruyucu ve tedavi edici hizmet
sunumunda ve hasta bakiminda aktif rol almasi anlamindadir. Bu baglamda yiiksek
diizeyde sistematik bilgi ve toplum bilgisi, toplumun ¢ikarlari hakkinda farkindalik,
etik kodlar araciliiyla 6zdenetimin saglanmasi ve 6diil sistemi olmas1 profesyonellik
i¢in gereklilikler olarak ifade edilmektedir. Hemsireden beklenen hastalarin onuruna,
degerlerine ve inanglarina saygi gostermesi, giivenini kazanmasi, bilingli kararlar
vermesi, yetkin ve giivenli bakim saglamasi, mesleki uygulama standartlarini
stirdiirmesi, olumlu hemsirelik imajin1 saglamasi ve yasal diizenlemelere uygun

hizmet vermesidir (Ghadirian ve ark., 2014).

2.3. Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellik Olgiitleri

Ik kez Miller, Adams ve Beck, 1993 yilinda, hemsirelikte profesyonellikle
ilgili bir tanim yaparak meslekte profesyonellikle ilgili bir siire¢ baslatmislardir. Bu
zamana kadar hemgsireligin profesyonellik seviyeleri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Hemsirelikte profesyonellik davranislarinin bir modeli olusturulmus,
1998 yilinda revize edilerek hemsireler i¢in kullanilmistir. Bu modelde merkezde
iniversite ortaminda egitim ve hemsirelikte bilimsel alt yap, etrafinda ise destekleyen
tutumlar yer almistir. Buna gore belirlenen profesyonellik dlgiitleri sunlardir: (Adams
& Miller, 2001; Adigiizel ve ark., 2011; Durmus, & Erdem, 2019).

1. Egitimsel hazirlik
Arastirma
Yayn ve iletisim
Otonomi (6zerklik)
Mesleki orgiitlenmeye katilim
Siirekli egitim ve yeterlik
Topluma hizmet sunma

Teori

© 0o N o gk~ w DN

Hemsirelik kodlar1
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2.3.1. Egitimsel Hazirhk

Yapilan isin meslek olabilmesinin 6nemli kosullarindan birisi alanda
uzmanlagmaktir. Egitim sonrasinda kazanilan beceri ve deneyim birlikteligi
profesyonelligi getirmektedir (Adigiizel ve ark, 2011). Verilen egitim ile bireye bilgi,
beceri ve davranis kazandirilarak meslek sahibi olmasi saglanir. Bireylere toplumsal
yasamda Tlstlenecekleri gorevleri, demokratik ve laik degerler ogretilir. Egitim
bireylere akilci diisiinme aliskanligi kazandirir ve yeniliklere agik davranis yapisi
olusturur. Bilim, sanat, teknolojinin gelisimini ve is giicii i¢in gerekli potansiyeli
saglar. Bireylerin ekonomik, teknik ve politik kararlar1 verme durumunda onlara bilgi
ve beceri kazandirarak yanlig kararlar vermemesini saglamak egitimin amaclarini
ozetlemektedir (Geng, 1991).

Saglik hizmeti veren kurumlarda tip bilimindeki ilerlemeler, politik degisim,
saglik hizmeti veren personelin nitelik ve nicelik bakimindan yetersiz olmasi, insan is
giiclinlin maliyetli olmasi gibi nedenler insan giicii planlamasini zorunlu hale
getirmistir. Diinya Saglik 6rgiitii (DSO), 1948 yilindan giiniimiize {iye iilkelere saglik
planlar1 icin rehberlik ederek saglik insan giicii hizmetlerine énem vermistir. DSO
tarafindan 1977°de baslatilan ¢<2000 Y1linda Herkes i¢in Saglik>* sloganinin 36. hedefi
saglik insan giicii ile ilgilidir. Bu hedefe gore, tiim {iye iilkelerin saglik personellerini
planlayarak, egitim ve kullanimi, temel saglik bakimi yaklasimina 6nem verilerek,
herkese ve saglik politikalarna uygun olmasi gerektigi belirtilmistir. Ikinci Diinya
Savagi’nin ardindan saglik insan giicii planlamalar1 devam edegelmistir. Saglik insan
giicii planlamasi ile ozellikle 1960’11 yillarin ortalarina dogru her tiirlii saglik
personelinin egitim diizeylerini gelistirme ve iilke i¢cinde esitligi saglayacak sekilde
egitim verme c¢abalar1 olmustur. 1950°li yillardaki geleneksel saglik personeli
tizerinde, 1960 ve 1970’li yillarda ¢ok amagl yardimer saglik personeli iizerine
yogunlasildig1 goriilmektedir. Saglik insan giiciiniin planlamasi1 1960’tan 1970’11
yillarin ortasina kadar ulusal olarak giderek artan bir 6neme sahip olmustur (Santas,

Ozer, & Crrakl, 2012).
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2.3.2. Arastirma

Toplumdaki bireylerin ilerlemesi ve yasantilarini siirdiirebilmeleri i¢in bilim
vazgecilmez bir unsurdur. Evreni anlayabilmek, yorumlayabilmek, dogru olan bilgiyi
yanligindan ayirabilmeyi ve sistemli bir sekilde insanligin yarari i¢in degerlendirmeyi
ama¢ edinmek bilimin isidir. Bilimle ugrasan insanlar bilimsel olan yontemleri
kullanarak bilinmeyeni bilinir kilmaya ¢aligirlar. Belli bir sorunun ¢éziimlenmesine
yanit arayarak, kiiltiirel ve sosyal dgeleri tanimlayip agiklayarak elde ettikleri verileri
doga ve insanlik yararma kullanabilmek amaciyla bilim insanlar1 arastirmalar
yapmaktadirlar (Goren, & Yalim, 2015; Karagdzoglu, 2006).

Hemsirelik uygulamalarini, arastirma ile sahip olunan bilimsel bilgi olumlu
yonde etkiler ve gelisimini saglar. Arastirmayla elde edilen bulgulara dayanarak
yapilan hemsirelik bakimi1 meslegin gelisimi, hemsirelik pratiginin yeterli ve etkin
olmasi i¢in bir temel olusturmaktadir. Arastirmayla elde edilen sonuglarin uygulama
alanimna yansitilmast hemsirelik mesleginde iretilen bilginin kullanilmasina,
gelistirilmesine, hemsirelik bakim kalitesinin artmasina, hemsirelik imajinin toplum
gbziinde olumlu yonde gelismesine, saglik politikasinin olusturulmasina, mesleki
motivasyon ve otonominin artmasma neden olmaktadir (Oztirk ve ark., 2010).
Hemsirelik ile ilgili arastirmalar iilkemizde baslangigta sadece tiniversite biinyesindeki
akademisyenler tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde ise kliniklerde ¢aligmakta olan
hemsireler karsilastiklar: problemlere yonelik ¢6ziim yollar1 aramakta ve aragtirmalar

yapmaktadirlar (Oztiirk ve ark., 2010; Yildirim, & Ozkahraman, 2011).

2.3.3. Yayn ve Iletisim

Bilimle ugrasan insanlar, bilimsel yontemlerle elde ettikleri bilgiyi diger bilim
insanlartyla paylasmakta ve topluma duyurmaktadirlar. Elde edilen yeni bilgi
yayinlanarak bir gergeklik kazanir. Bu yiizden bilimle ugrasan insanlar sadece bilim
yapmakla kalmayarak bunu yaziya dokmelidirler (Goren, & Yalim, 2015). Yapilan
aragtirmalarin yayin olabilmesi i¢in bir takim niteliklere sahip olmas1 gerekmektedir.
Bu nitelikler sunlardir: (Adigiizel ve ark., 2011; Biilbiil, 2004).

1. Yapilan arastirmanin yonteminin belirtilmesi

2. Yapilan arastirmanin kontrolii igin arastirma {izerinde detayli bilgi verilerek

referanslarin agiklanmasi

31



3. Yazilan makalenin hakemli ve bilime dayanan bir dergide yaymlanmasi

4. Arastirmanin alana yenilik kazandirmasi

Bilimsel gelismeleri alanlarinda kullanmak ve mesleki faaliyetlerine yansitmak
profesyonellesmenin en 6nemli sartidir. Hemsirelik, profesyonel bir meslek olarak
sahip oldugu mesleki bilgi birikimini ancak akademik dergiler araciligi ile
saglayabilmektedir. Bu dergiler iletisim araci olarak da gérev yapmaktadir. Hemsirelik
meslegindeki ilerlemenin son yillarda hizlandig1 diistiniilmiis ve buna paralel olarak
hemsirelik ile ilgili yayin yapan dergilerin sayisinda artis olmustur (Goren, & Yalim,
2015; Goziim, Unsal, Demirci, Birel, & Camusoglu, 2000).

Kinik biligim, bireysel ve toplum saglig1 sorunlarini iyilestiren, hasta bakimini
iyilestiren ve klinisyen-hasta iliskisini giiglendiren bilgi ve iletisim sistemlerini analiz
etme, tasarlama, gelistirme, uygulama ve degerlendirme konusunda tam tesekkiillii bir
disipline doniigsmiistiir. Genel hedef, saglik hizmetlerinin sunumunu, kalitesini ve
verimliligini iyilestirmek ve hastalar i¢in daha iyi yasam kalitesi Ssaglamaktir.
Elektronik saglik kayitlarinin ve genel olarak saglik bilgi teknolojisinin
benimsenmesinin arttig1 tilkelerde daha belirgin olmakla birlikte kiiresel boyutta klinik
bilisime ihtiya¢ duyulmaktadir (Cummins, Gundlapalli, Gundlapalli, Murray, Park, &
Lehmann, 2016).

Yapilmis olan Klinik ¢alismalarin bilimsel yayin yapilmasi hemsirelik
mesleginin akademik boyutta destek gérmesi bakimindan 6nemlidir. Bu yaymlar,
hemsirelik uygulamalarina ihtiyaci olan insanlara daha iyi hizmet sunma konusunda
yol gostericidir. Bu anlayis toplumsal yararin 6n palanda tutuldugu kurum anlayisina
uygun olarak hemsirelik mesleginin profesyonellik yolunda ilerlemesine yardimci
olmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011).

2.3.4. Otonomi (Ozerklik)

Antik Yunan siyaset tarihi ile kullanima giren, 6z (auto) ve erk (nomous)
sozciiklerinden olusan otonomi (autonomous) kavrami kendi kendini yonetme anlami
tasimaktadir (Cihangiroglu, Uzuntarla & Ozata, 2015). Otonomiye sahip olma bireyin
Ozgiirce yani etki altinda olmadan bagimsiz diisiinebilmesi, karar verebilmesi ve
eyleme gegebilmesini ve sorun ¢éziimiinde harekete gegebilmeyi ifade eder (Adigiizel
ve ark., 2011; Dogan, & Can, 2009; Karadag, 2002).
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Bireyin otonomiye sahip olmasi profesyonellik kavramu ile iliskilidir. Alan ile
ilgili yetkin egitim alma ve egitim ile edilen bilgi ve becerinin an az hata ile eyleme
doniistiiriilmesi bireysel profesyonellik olarak ifade edilir. Alan yetkinligi, alana 6zgii
gorevlerin belirli nitelik ve standart ¢ergevesinde yapilmasini1 ve gerektiginde sorun
¢oziimiinde bulunulmasini gerektirir (Cihangiroglu ve ark., 2015). Karsit egilimler ve
istekler arasinda se¢im yapmaktan mahrum birakilan bir platformda otonomi kazanimi
ise ¢ok azdir. Bunun sonucunda gerileme ve bagimlilik baslar. Siirekli olan bu
bagimlilik kisilerde kendi davramis ve tutumlarini kontrol etme konusunda
eksikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Gediik, 2018; Karagozoglu, 2008).

Bireysel boyuttaki otonomi, iletisim ve giiven zemini iizerinde isbirliginin
saglandig1 ekip caligsmasi ile birlikte alan yetkinligi ile ilgili uygulamalarda kontrole
sahip olma boyutuna tasindiginda profesyonel otonomi kavramindan soz edilir.
Profesyonel otonomi meslek kavraminin temel unsurlarindandir (Cihangiroglu ve ark.,
2015). Ciinkii is gruplarinin lizerinde ekip disindan gelen farkli baski ve denetleme
giicleri bulunmasina karsin meslekte denetlemenin yoni igtendir ve meslek
tiyelerinden her biri kendi kendilerini denetlemektedir (Adigiizel ve dark., 2011;
Dogan, & Can, 2009; Karadag, 2002). Profesyonellesme siirecinin sonucu,
profesyonel otonominin elde edilmesidir (Sena, 2017).

Son yillarda saglik bakim alanindaki teknolojik, sosyal, kiiltiirel ve bilimsel
gelismelerin bir sonucu olarak hemsgirelikte otonominin uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hemsirelikte otonomi, bireyin kendi uygulamalar1 igindeki
bagimsizliglr ve bakim i¢in hemsirelik kararlarin1 verme yetenegi olarak tanimlanir.
Bununla birlikte hemsireligin uzun yillar boyunca ¢alistirilan bir meslek konumunda
olmasi, meslek mensuplarinin genellikle kadinlardan meydana gelmesi, hekimlerin
taleplerini yerine getirme ile sinirlandirilmalari gibi 6zerkligi olmayan islevlerinin
olmasi, itaatkar yapilari ve standart egitim sisteminin olusturulamamasi gibi nedenlere
bagli olarak hemsirelerin otonomiden yoksun kaldiklar1 ifade edilmektedir (Gediik,
2018; Karag6zoglu, 2008; Sena, 2017). Oysa bir meslegin i¢erigini ve uygulamalarini
belirleme ve koruma giiciine sahip olma, meslegin karsilikli bagimlilig1 olan meslekler
arast iligskilerdeki statiisiinii ve gelisme potansiyeli belirleyecektir (Sena, 2017).

Otonomiye sahip olmanin meslegin uygulama standartlarin1  ve egitim
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gereksinimlerini belirlenmesinde etkili oldugu, otonominin etik kurallarla korunabilir
oldugu ifade edilmektedir (Sena, 2017).

Yonetim silirecinin merkezinde karar verme yer alir. Alinan kararlardan
etkilenen taraflarin karar siirecinde yer alip almama durumu ise kararlarin etkinligini
belirler. Karara katilim karsilikli etkilesimi ve karar paylasimini gerektirir
(Cihangiroglu ve ark., 2015). Karara katilim, hemsireleri sadece emredileni tatbik eden
olmaktan c¢ikarak elestirel diisiinen, karar veren ve uygulayan konumuna tagir
(Baykara, Caliskan, ve Karadag, 2014; Setoodegan, Gholamzadeh, Rakhshan, &
Peiravi, 2019). Bununla birlikte hemsirelerin otonomilerinin olmadigi ve karar
slirecinde yeterince yer almadiklari ifade edilmektedir (Cihangiroglu ve ark., 2015).

Hemsirelikte otonomi eksikligi, karar vermelerini engelledigi gibi ahlaki
sikintilara yol agabilecek etik muhakemeyi de engelleme riskini getirmektedir. Bu,
kisinin inandig1 ile nasil davrandigi arasindaki ¢atismanin bir sonucudur. Hemsireler
arasindaki ahlaki sikintilarin yaygin nedenleri is baskisi, hasta ve hasta yakinlarinin
yiiksek beklentileri, hasta igin gereksiz muayeneler, mesleki yasamda hayal kirikligi,
is doyumunun azalmasi, tilkenmislik olarak siralanmakta, bunlarin ise hemsirelikteki
kariyerinden vazgegme gibi olumsuz sonuglara neden olabilecegi belirtilmektedir

(Abdolmaleki, Lakdizaji, Ghahramanian, Allahbakhshian, & Behshid, 2019).

2.3.5. Mesleki Orgiitlenmeye Katilim

Ortak bir hedef veya yapilacak olan isi gergeklestirebilmek igin bir yerde
toplanmis ve belli bir ihtiyag i¢in gii¢ birligi saglanarak karsilanmasi amaciyla birlesen
bireylerin veya kurumlarin olusturdugu bir olma durumu oOrgiit olarak
tanimlanmaktadir (Kahriman, Mumcu, Kaptan, & Ayar, 2015; Kiper, & Kostu, 2010).

Hemsirelik meslegi icin orgiitlenme, profesyonel statii kazanmasinda oldukca
onemlidir (Kusakli, Cetin, & Ates, 2019). Profesyonel orgiitler birlikte hareket
edebilme giiciinii olusturmaktadir. Ortak hedefler ¢ercevesinde hemsireleri bir araya
getiren, degisiklik yapma giicline sahip olan ve diisiinceleri eksiksiz olarak anlatan
kelimeleri eyleme geciren kurumlardir (Karadz, 2004; Unsal, Yildirim, & Aymelek,
2010). Politika, sagligin tesviki, gelistirilmesi ve sagligin korunmasina biiyiikk 6nem
verir. Ayrica calisma ortaminda saghig iyilestirmek ve slirdliirmek icin stratejiler

gelistirme konusunda rehberlik eder. Strateji gelistirme konusunda biitlinciil bir
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yaklasim sergiler. Bu bireyler kisisel gelisim planlarini belirlemeye ve yasam boyu
ogrenme ilkelerini benimsemeye tesvik edilir (Wilkinson, 2008).

Hemsirelik mesleginin topluma nitelikli hizmet sunmasi ve gelisimini
hizlandirabilmesi, meslegi devam ettiren iiyelerin siyasetin ve giiciin Onemini,
anlamin1 ve dogasmmi kavramasiyla anlasilir (Karadz, 2004). Orgiitlenme ile
hemsirelerde birlik ve beraberlik hissi olugacak, uygulamalar i¢in rehber kaynaklarin
gelisimi saglanacaktir. Ayrica haklarin savunulmasi saglanarak, mesleki otonominin
ve hemsirelik hizmetindeki bakim kalitenin artmasi saglanacaktir (Adams & Miller,
2001).

Son yillarda hemsirelikte Orgiitlenme meslek alaninda orgiitlenmeden ¢ok,
orgiitlenme ¢esitliligi yasayarak kendini gostermektedir. Mesleki alanda g¢alisma
gosteren dernekler 2000 senesinde 20 iken, 2005 senesinde 25 ve giliniimiize kadar
56’ya ulagmigtir. Cogunlugu hemsire akademisyenler tarafindan kurulmus olup 6zel
dal dernekleri ile sayilarinda hizli bir artig saglanmistir. Fakat hemsirelik meslegindeki
orgiitlenme ile ilgili caligmalarda, calisan hemsire sayisina oranla mesleki orgiitlere
liye olan veya olmay:1 aklindan geciren hemsire sayisinin az oldugu goriilmiistiir
(Korkmaz, 2011; Korkmaz, & Gorgiilii, 2010; Kusakli ve ark., 2019).

Devlet islerinin diizenlenmesini saglayan politika (ilkeler, yasalar, tiiziikler),
hemsirelik uygulamalar1 tizerinde de etkili olmus ve bakim verme yeterliligi bir¢cok
kamu politikasinin  etkisinde kalmistir. Hemsirelerin  yeterlilik  durumlar,
uygulamalarini tanimlayan yasadan tliremektedir. Bu alan hemsire olarak hizmet
verenlerin ne yapip yapmamalari ile ilgilidir. Hemsirelerin politik etkinliklerini
arttirmalar1 mesleki gelisim ve profesyonellik i¢in 6nemli bir konudur (Karadz, 2004).
Ulkemizde ilk hemsirelik kanunu 6283 kanun numaras ile 25.02.1954 yilinda kabul
edilerek 02.03.1954 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmig ve THD nin Orgiitsel giicii
ile belirli senelerde kanunda degisiklikler yapilarak bugiinkii seklini almistir. Boylece
hemsirelik sadece bakim vermekten ¢ikarak hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
bakimi planlayan, uygulayan, denetleyen ve degerlendiren, her ortamda birey, aile ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini
belirleyen ve hekim tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulayabilen yetkili ve gorevli saglik personeli olarak kabul edilmistir (Hemsirelik

Kanunu, 1954).
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2.3.6. Siirekli Egitim ve Yeterlik

Calisan kigilerin i3 yasamlar1 siiresince becerilerinin  ¢esitlenmesi,
gelistirilmesi ve siirdiirebilmesi stirekli egitim ile ger¢ceklesmektedir (Adigiizel ve ark.,
2011).Diinyadaki yogun ve hizli demografik, ekonomik, teknolojik, kiiltiirel degisme
ve gelismeler, saglik bakimindaki hizmetleri etkilemekte bu durum bireylerin veya
meslek {iyelerinin egitim ihtiyaglarinin hizla artmasina neden olmaktadir. Zira
hemsirelerin temel mesleki egitimlerinde kazandiklar1 bilgilerin bir kismi1 zamanla
unutulmaktadir ve bir kismu da teknolojik ve bilimsel degisim ve gelisimlere bagh
olarak gecerliligini kaybedecektir. Mesleki ve toplumsal yonden hemsireler, devamli
olarak kendilerini yenileme ve tamamlama olanagina sahip olmazlarsa giincelligini
yitirmis belki de dogru olmayan bilgi, tutum ve becerilerle gorevlerini siirdiirerek
etkinliklerini kaybederler. Boyle bir sonug, yasam boyu 6grenmenin hemsireler i¢in
ne Ol¢iide gerekli ve 6nemli oldugunu belirtmektedir (Senyuva, 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi, profesyonel hemsireler i¢in egitim ortamlarini ve
uzmanlik alanlarindaki genel uygulama standartlarin1 belirlemistir. Bu standartlar
yasal degisikliklerle, klinik uygulamadaki gelismeler, teknik giincellemeler ve
hemsirelerin gilivenli ve gilincel uygulamalar1 siirdiirmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar
yetkinliklerin belirlenmesine yardimci organizasyonel talepler ile ilgilidir. Hastalar
profesyonel hemsirelerin uygulamalarinda ve sagladiklar1 bakimda yetkin olmalarini
bekler. Hemsirelerin ¢ogu, yetkinliklerini korumak i¢in klinik giincellemeler, yetkinlik
degerlendirmeleri, e-0grenme, web seminerleri, konferanslar, uzmanlik
sertifikasyonu, kongre, hizmet i¢i egitimler alarak bir tiir siirekli egitime katilmalidir.
Bu cabalar ile biiyiime, 6grenme ve degisim ger¢ekleserek hemsirelikte profesyonel

gelisim olusacaktir (Bindon, 2017).

2.3.7. Topluma Hizmet Sunma

Hemsirelik gegmiste her ne kadar karsiliksiz ve goniilliiliik {izerine yapilsa da
bu hizmet giiniimiizde para karsiligi sunulan bir hizmet halini almistir. Bu durum
hemsirelik mesleginin ilerlemesine engel olan 6nemli bir sorundur. Hemsirelik
meslegini sunan {iyelerin biiyiik bir boliimii aile biitgelerine katki i¢in meslegi bir
ugras, birakilabilecek bir 15 gibi géormekte, ekonomik ya da ailesel ihtiyaglara gore

meslegi kolayca birakabilmektedir. Cogunlukla kadinlar tarafindan yapilmasi,
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evlendikten sonra meslekten ayrilma ve g¢alisma sartlarindaki zorluklar nedeniyle
bagka meslekleri tercih eden hemsire sayisi dikkat ¢ekmektedir (Adigiizel ve ark.,
2011; Karadag, 2002).

Meslek tiyelerinde oldugu gibi orgiitlerin de ¢alismalarini devam ettirmelerinin
yani sira gelir saglama ve topluma hizmet sunma gibi amaglar1 vardir. Ancak bir¢cok
orgiit topluma hizmet amacini korumak yerine kazanci 6n plana almistir. Bu pozisyon
orgiit faaliyetlerinin basar1 olasiligim1 diisiirmektedir (Adigiizel ve ark., 2011).
Profesyonellik, profesyonel standartlarin gelistirilmesinde ve bakim Xkalitesinin
saglanmasinda oldukca dnemlidir. Odiin veren bir profesyonellik, dnce birey, sonra
kurum ve son olarak sunulan hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Profesyonelligin gelisimi, hemsirelerin mesleklerine olan baglilikta oldukca
onemlidir. Ayrica hemsirelerdeki profesyonellik gelisebilse de performanslar1 ve
etkinlikleri olumlu yonde etkilenmesine ragmen, eger orgiitsel kiiltiir ve orgiitsel adalet
iyilesmez, mobing devam ederse hemsirelik bakimmin kalitesi iyilesmeyebilir
(Oztiirk, Kasim, Kavgaci, Kaptan & Ince, 2015; Terzioglu ve ark., 2016).

Hemsirelik mesleginin toplumdaki, diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
saglik hizmetleri profesyonelleri arasindaki diigiik imaji, yoneticilerin adaletsiz
davraniglar, gelir diizeyleri hemsirelerin mesleki gelisimlerini engellemektedir.
Bunlar, gelismis tilkelerde hemsirelerin islerini birakmasina ve saglik bakim hizmeti
sunumunun olumsuz olarak etkilemesine neden olmaktadir (Khomeiran, Yekta, Kiger,
& Ahmadi, 2006). Yon degistirmeden meslege devam edilmesi, daha tercih edilen ve
saygin bir meslek haline doniismesi ancak bireysel ¢ikarlardan once toplumsal
cikarlarin gozetilmesiyle olmaktadir. Bu bilincin olugsmasinda yonetime oldugu kadar
meslek oOrgiitlerine de biyik goérev diismektedir (Adiglizel ve ark., 2011,
Tortumluoglu ve ark., 2005).

2.3.8. Teori

Hemsirelik egitimi miifredati, teori ve uygulamay1 entegre ederek uygulama
alaninda kaliteli hemsirelik bakimi saglayabilen profesyonel hemsirelerin tesvik
edilmesi amaciyla isletilmektedir. Hemsirelik, uygulayicinin bilgisine dayanarak
hemsirelik bakimi saglamasina olanak taniyan pratik bir 6grenmedir ve egitimden

sonrasi uygulamada bilginin uygulanabilirligi nemlidir (Lee, & Sim, 2020).
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Hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamadan olusmasindaki temel diisiince,
ogrencileri uygun ve etkili bakimi saglamalari i¢in hazirlamaktadir. Klinik 6gretim bu
hazirlikta, egitim siirecinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir parcasidir. Klinikteki uygulama
alanlarinda 6grenciler rol modellerini gézlemleyerek, sorumluluklar alarak, kendi
baslarina uygulama yapabilen, hastanin klinik seyrine gore davranabilen, karar
verebilen ve ekibin bir pargasi olarak g¢alisabilen bireyler olma olanagini bulurlar.
Ogrenciler, dgrenimleri siirecinde aldiklari teorik bilgileri klinik uygulama sahalarinda
davramisa doniistiiriirler.  Ogrenim hedefi dogrultusunda segilen klinik ortami
dgrencinin kendini gelistirmesine katkida bulunur. Ogrenim hedefleri dogrultusunda
yapilmamasi, klinik egitim-6gretim kurallarinin dikkate alinmamasi 6grencinin
deneme yanilma yoluna bagvurmasina veya karsilastiklarini taklit etmesine neden
olmaktadir (Karadag ve ark., 2013).

Hemsirelik meslegi, bilgi, kuram ve teoriler {izerine kurulmus uygulamalardan
olusmustur. Bu kuram ve teoriler hemsirelik uygulamalarini temellendirir (Adigiizel
ve ark., 2011). Teori arastirma siirecine rehberlik ederek arastirma sorularini
sekillendirir, arastirmanin tasarim, analiz ve yorumuna yardimci olur. Profesyonel bir
disiplin olan hemsirelikte arastirma ve teori ilk kez Florance Nightingale’in
calismalarinda goriilmiistiir. Nightingale, Hemsirelik Uzerine Notlar’inda gdzlem,
kayit ve istatistik bilgisinin 6nemine deginmistir (Catal, & Dicle, 2014; Ekim, Manav,
& Ocakgo, 2012). Hemsirelik disiplinine 6zgii teori ve model kullanimi ayn1 zamanda
hemsirelerin 6zerkligini ortaya koyar. Hemsirelik uygulamalarindaki teori ve
modeller, iistii Ortik bilgiden {sti acik hemsirelik bilgisine ulasilmasina,
uygulamalarin belirginleserek bilingli karar verilmesine ve uygulama yapilmasina
katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin giinliik bakimlarin1 organize etmelerini ve
daha az is giicii ile daha nitelikli bakim vermelerini saglayacaktir. Hemsirelikte teori
ve modeller odak noktast olarak bireyi ele alir ve hemsirelik bakim siirecinin daha

profesyonel verilmesinde kullanilir (Baykara, Caliskan, Oztiirk & Karadag, 2019).
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2.3.9. Hemsirelik Kodlar1

Insanoglunun varolusuyla baslayan hemsirelik tarihi, oncelikle kadma
atfedilen sefkat, fedakarlik ve sifa vericilik Ozellikleriyle 6zdeslestirilmistir.
Hemsireligin etik deger ve ilkelerinin ifadesi ise ilk olarak meslek yemininde yer
almigtir. Meslek yemini kisiye sorumluluk bilinci vermekte, meslege giiveni
pekistirmekte, kisinin mesleki eylemlerinde nasil davranmasi gerektiginin ¢ergevesini
cizmektedir. Ik kez Michigan Hemsireleri Dernegi’nin kurucusu ve ayni zamanda
halk sagligi hemsiresi olan Lystra Gretter (1858-1951), Florance Nightingale adina
yemin hazirlanmasi Onerisinde bulunmustur. Bu yemin, c¢alistigi  Michigan
Detroit’deki Frand Hemsirelik Okulu mezunlan tarafindan ilk kez 1893 yilinda
Florance Nightingale yemini olarak okutulmustur (Siimen, 2017).

[k yemin metni zarar vermeme, sir saklama, mesleki gelisim, hastaya baglilik,
meslege ve hekime sadakati icerir. Lystra Gretter 1935 yilinda yemin metnini revize
ederek insanligin iyiligine adamay1 eklemesi hemsire roliiniin genisletilmesi olarak ve
hekime sadakat kavramini g¢ikarmasi bagimsiz bir meslege yonelis olarak ifade
edilebilir (Stimen, 2017).

Yapilan etik alanindaki c¢alismalar sonucu 1950 ile 2001 yillar1 arasinda
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1953 ile 2012 yillar1 arasinda Uluslararasi
Hemgsirelik Konseyi (ICN) var olan hemsirelik kodlarin1 incelemis ve hemsireler i¢in
doéneme uygun etik kodlarini belirleyerek yazili bir sekilde ilan etmislerdir (Akinci, &
Pinar, 2011; Arslantas, 2015).

Hemgsirelerin etik ytikiimliiliikleri insanlar, uygulama, meslek ve is birligi
halindeki ¢alisanlar olmak tizere dort ana baslik altinda yer almistir (Ding, 2009; Musa,
Rashid, & Sakamoto, 2011; Arslantas, 2015):

1. Hemsireler ve insanlar: Hemgirelerin temel sorumlulugu bakim gereksinimi
olan bireye yoneliktir. Sunulan bakimin insan haklarina ve degerlerine
uygun bir sekilde verilmesi gerekir.

2. Hemsireler ve uygulama: Hasta giivenliginin ve hemsirelik uygulamalarinin
saglanmasi i¢in hemsireler sorumluluk almalidir. Bunun i¢in siirekli egitim,
meslegin toplumdaki sayginligini koruyacak sekilde davranma ve kisisel

sagliklarina dikkat etmeleri gerekir.
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3. Hemsireler ve meslek: Hemsirelerin etik yiikiimliliikleri vardir.
Hemgirelerin  mesleki egitim, arastirma, uygulama ve hemsgirelik
uygulamalarinin yonetiminden kendilerinin sorumlu olmalari, meslek
orgitii  aracihigiyla  hemsirelik  iiyelerinin = ¢alisma  sartlarinin
gelistirilmesinde etkin rol almalar1 gerekir.

4. Hemgireler ve is birligi halinde ¢alisanlar: Meslektaslariyla ve diger saglik
calisanlariyla is birligine dayali bir iletisim siirdiirmelidir. Bakim verilen
bireyin sagligina yonelik herhangi bir tehlike s6z konusu oldugunda gerekli
tedbirleri almak ve savunuculuk rolii tistlenmekle yiikiimliidiir.

Ulkemizde THD tarafindan 2009 yilinda benimsenen bu kodlar “Hemsireler

I¢in Etik Ilke ve Sorumluluklar” bashgiyla bir metin halinde dernegin internet
sitesinde yayinlanmistir. Buna gore hemsirelerin gorevleri sirasinda uymalari1 beklenen
etik ilkeler zarar vermeme-yararlilik, 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama
ile adalet ve esitlik olmak tizere dort baslikta ifade edilmistir (THD, 2021).

2.3.9.1. Zarar Vermeme-Yararhk Ilkesi
Hemsirelerin hastaya fayda saglayacak bi¢cimde davranmasini gerektirir.
Hemsirelerin faydali bir sekilde davranma yiikiimliiliikleri vardir ve bu yarar1 saglayan

eylemler yasal ve ahlaki agidan profesyonel roliin gerektirdiklerindendir (THD, 2021).

2.3.9.2. Bireye Saygi-Ozerklik ilkesi

Ozerk insan kendi kisisel hedeflerini belirleyebilen, olusturulan eylem plani
tizerinde kendi kararlarini verebilen ve verdigi kararlar dogrultusunda eyleme
gecebilme 6zgiirliigii bulunan kisidir. Ozerkligin saglanabilmesi icin bu 6zelliklerden
her birinin en azindan belli bir diizeyde olmas1 gerekmektedir. Giiniimiizde hastayi
dinleme, sorularina yanit verme, hastalik, tedavi ve bakima iliskin bilgi verilmesini ve
hastanin kendi 6zerk se¢imlerini yapmasini saglayan kurallar vardir. Bu durumda
hemsireler hastanin deger ve inanc¢larina 6zen gostererek saygi duymali ve 6zerklige

saygl ilkesini gbz oniinde tutmalidir (THD, 2021).
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2.3.9.3. Adalet-Esitlik Tlkesi

Insanlara adil, esit ve uygun tedavinin saglanarak hizmetlerin dagitilmasini
gerektirmektedir. Adalet ile toplumda herkesin yararma olacak sekilde hak ve
kazanclarin dagitilmasi saglanir. Sahip olduklar1 haklar bakimindan insanlar arasinda
hicbir ayrim gozetilmemesi ise esitlik olarak ifade edilir. Saglik kaynaklarinin
kisitliliginin neden oldugu durumda hemsire tibbi kriterleri temel alarak degerlendirme
yapmalidir (THD, 2021).

2.3.9.4. Mahremiyet-Sir Saklama ilkesi

Bireyin kisisel bilgi ve sirlarinin korunmasi ve ifsa edilmesinin kontrol
edilmesidir. Gizlilik ilkesi diger kisi ya da kisilere zarar vermeyi engellemek gibi bir
durumla kars1 karsiya kalindiginda sorgulanabilir. Kisisel verilere sadece hastaya
bakim saglamak i¢in ulasilmalidir. Hastalarin gizliliginin korunmasi kisiye olan
sayglyl beraberinde getirmekte ve hasta-hemsire iliskisinin giliglenmesinde etkili
olmaktadir (Stimen, 2017). Teknoloji ve saglik hizmetlerindeki hizli gelisimin, iletigim
kanallarinin hizlanmasinin, sosyal medya etkisinin, mahremiyet hakkinin ihlaline ve
kisisel smirlarin asilmasima neden oldugu ve bu nedenle de bakimin her safthasinda
hastanin mahremiyet ve sirrinin korunmasi bakim veren hemsirelerin etik zorunlulugu

oldugu vurgulamaktadir (Gtil, Eser, & Kocagal, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim ve Yontemi

Hemsirelerin 6zelliklerini tanimlamak, profesyonellik algilarini belirlemek,
tanmimlanmis profesyonellik olgiitlerini temel alarak kendi bakis agilariyla hemsirelerin
profesyonellik degerlerini etkileyen durumlar1 ve nedenlerini, hemsirelerin
profesyonellik degerleri ile bu degerleri etkileyen faktorler arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici arastirma olarak planlanmustir.

Belirli bir zaman kesitinde neden ve sonug¢ arasindaki iliski birlikte

incelendiginden ayn1 zamanda kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari
1) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunan hemsirelerin profesyonellik degerleri
ne diizeydedir?
2) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunan hemsirelerin profesyonellik
degerlerini etkileyen faktorler nelerdir?
3) Ugiincii basamak saglik hizmeti sunan hemsirelerin profesyonellik degerleri

ile bu degerleri etkileyen faktorler arasinda nasil bir iligki vardir?

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
H(1) Hemsirelerde profesyonellik degerleri ile profesyonellik olgiitleri arasinda
dogrusal bir iligki vardir.

H(2) Hemsireler profesyonellik dlciitlerine uygun hizmet sunamamaktadir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliiglinden alinan giincel ve gegerli personel verileri temel alinarak 2020 yilinda
gorevli olan 860 hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem se¢imi
yaptlmamistir. Arastirma verilerinin toplandig: tarih araliginda (Ocak-Subat 2020)

uzun siireli izinde olan 150 hemsire disinda kalan toplam 710 hemsirenin tamamina
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ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yas iistiinde, Tiirkge
anlayabilen ve iletisim kurabilen tiim hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir. Goniillii

olan 500 hemsireye ulagilmistir. Katilim oran1 %70,4’tiir.

3.5. Veri Toplama Araglari
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hemsirelikte profesyonellik

olgiitleri temel alinarak olusturulan anket formu (EK 1) ve Hemsirelerin Profesyonel

Degerleri Olgegi (HPDO) (Orak, & Alpar, 2012) (EK 2) kullanilmustir.

3.5.1. Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Sorular yapisal (kapali uglu) ve yapisal olmayan (acik uglu) biciminde hazirlanmig
olup anket formu toplam 35 sorudan olusmaktadir.

Birinci boliim “Hemsire Tanitim Formu” olup yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, meslek unvani, ¢aligilan birim, birimdeki
gorevi, mesai diizeni, hizmet verilen giinliik ortalama hasta sayisi, geliri yeterli bulma
durumu, meslekle ilgili diisiince gibi ¢aligmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
ve ¢alisma yasami Ozelliklerini belirlemeye yonelik 16 soru olarak hazirlanmistir.

Ikinci boliim “Mesleki Profesyonellik Formu” olup tanimlanmis hemsirelikte
profesyonellik olgiitleri temel alinarak olusturulmustur. Bu béliim; profesyonellik
olgiitlerini tanima, mesleki orgiitlenme durumu, gérev tanimi, yenilikleri takip etme,
bilimsel ¢aligma, mesleki egitim degerlendirmesi, otonomi, ekip ¢alismasi ile ilgili

toplam 19 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)

Olgek, Vveri toplama aracinin ikinci ana béliimiinii olusturmaktadir. Weis ve
Shank (2000) tarafindan hemsirelerin profesyonel degerlerini 6lgmek i¢in Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) Etik Kurallarina dayali olarak gelistirilen 5’11 likert tipi
(1:6nemli degil, 2:biraz 6nemli, 3: 6nemli, 4: ¢ok 6nemli, 5: son derece onemli) 44
maddeden olusan Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi'nin Tiirkce gecerlik
giivenirlik ¢alismas1 Nuray Sahin Orak ve Sule Ecevit Alpar tarafindan yapilmstir.
Orijinal dl¢egin madde sayis1 faktdr analizi sonucu 44’ten 31°e diismiistiir. HDPO'niin

44 maddelik sekli hemsirelerin etik kurallara bakis agisini belirlemede, 31 maddelik
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sekli hemsirelerin degerlerini incelemede kullanilmaktadir. 31 maddelik 6l¢egin 5 alt
boyutu vardir. Bu alt boyutlar giivenlik (4 madde), sorumluluk (7 madde), harekete
gecme (5 madde), otonomi (4 madde) ve insan onurudur (11 madde). Olgegin toplam
puani hemsirelerin verdikleri yanita goére puanlanan maddelerin toplamindan
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 31-155 arasindadir. Puanin yiiksek
olmasit hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik konularmna verdikleri 6nemin
dolayzsi ile algilarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Orak, & Alpar, 2012). Olgek
Arastirmamizda hemsirelerin degerlerini incelemek amaciyla 6l¢egin 31 maddelik
sekli kullanilmistir. Olgegin kullanilabilmesi igin gerekli yazili izin arastirmacilardan
alinmistir.

Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi1 0.96 bulunmustur.
Bu katsay1 Weis ve Schank’in (2000) calismasinda 0.94, Orak ve Alpar’in (2012)
calismasinda 0.95°tir. Calismamizda 6lgek alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik

katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Cronbach Alpha Degerleri

Olgek ve Olgek Madde sayis1 (Madde No) Tiirkce gecerlilik giivenirlik | Bu arastirmada cronbach
Alt Boyutlar: calismasi cronbach alpha alpha giivenirlik katsayisi
giivenirlik katsayisi
(Orak, & Alpar, 2012)
HPDO 31 0,95 0,96
Giivenlik 4(1,2,3,5) 0,65 0,82
Sorumluluk 7(6,7,8,9,10,11,12) 0,81 0,86
Harekete gecme 5 (4,16, 17, 18, 23) 0,89 0,85
Otonomi 4 (19,20, 21, 22) 0,68 0,81
insan onuru 11 (183, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31) 0,87 0,93

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, mesleki hizmet siiresi, bakim verilen
giinliik ortalama hasta sayis1 gibi siirekli degiskenler ile gorev yapilan bilim dali,
caligilan birimdeki gorevi, meslek yasaminin herhangi bir doneminde ydnetici olma
durumu, gelir diizeyini yeterli bulma durumu, meslegi isteyerek se¢cme ve meslek

se¢me durumunda yeniden meslegi tercih etme durumu gibi kategorik degiskenlerdir.
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3.6.2. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin  bagimli degiskenleri mesleki profesyonellik olgiitleri ve

hemsirelerin profesyonel degerler 6l¢egi puanlaridir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan katilimcilara calismanin amaci anlatilarak onam
vermeleri durumunda Anket Formu ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
dagitilmis ve sessiz bir ortamda ortalama 20-25 dakika igerisinde doldurmalari
istenmistir. Anket doldurma siirelerinin mesai saatlerini etkilememesine dikkat
edilmistir. Anket formlarinin yanitlanmasini tamamlayan hemsirelerden, formlar
arastirmaci tarafindan toplanmustir. Veriler Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda 2 aylik

siirecte toplanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma, nitel
veri i¢in frekans ve ylizde olarak belirtilmistir. Normal dagilim gosteren veri igin iki
grup karsilagtirmalarinda t-testi, ikiden fazla grup i¢in tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare testi,
Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmigtir. Bagimli
yapidaki kategorik veriler McNemar testi ile karsilastirilmistir. Anlamlilik diizeyi
a=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programinda yapilmigtir.

3.9. Izin ve Onaylar

Anket galismasinin yiiriitiilebilmesi i¢in Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arasgtirma Merkezi Midirligiinden (SUAM) 29/11/2019 tarih,
73115338-819/36040 sayili ve Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 04/12/2019 tarih, 2019-20/11 no’lu karar ile resmi

izinler alinmustir.
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4. BULGULAR

Bulgular dért ana boliimde ele alindi. Tlk boliimde anket formunun ilk bashgini
olusturan Hemsire Tanitim Formunda yer alan katilimcilarin kategorik degiskenlerinin
(cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim, gérev yapilan bilim alani,
mesai diizeni, gorevi, yonetici pozisyonunda ¢alisma durumu, gelir diizeyi, meslegi
secme durumu).ve stirekli degiskenlerinin (yas, hizmet stiresi, bakim verilen giinliik
ortalama hasta sayisi) frekans dagilimlarina yer verildi.

Ikinci boliimde anket formunun ikinci bashigi olan Mesleki Profesyonellik
Formunda yer alan sorularin frekans dagilimlari bulunmaktadir. Bu boliimde
katilimcilarin - mesleki profesyonellik Olgiitleri olarak neyi ifade ettiklerinin
belirlenmesi ile mesleki 6rgiitlenme, gorev tanimi, alaninda yenilikleri takip etme,
hemsirelik egitimi, otonomi, ekip ¢alismasi ve profesyonellik alt basliklarina verilen
yanitlar degerlendirildi.

Ugiincii  boliimiin bashgi ikinci veri toplama aract olarak kullanilan
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegidir (HPDO). Bu béliimde katilimeilarin
Ol¢cekten aldiklari ortalama puan ile dlgegin alt boyutlarinin tanimlayici istatistiksel
analizleri verilmistir.

Dordiincii boliimde veri toplama araci olarak olusturulan anket formunda yer
alan sorulara verilen yanitlar ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi arasinda

anlamlilik iligkisinin analizi yer almaktadir.

4.1. Hemsire Tanitim Formu Veri Analizi

Katilimcilarin %90,8°1 kadin (n=454), %73,4’1i evli (n=367) olup ¢ocuk sahibi
olma oran1 %65,6’dir (n=328). Egitim durumlar1 degerlendirildiginde cogunlugunun
lisans mezunu oldugu (n=381; %76,2), lisansiistlii egitim oraninin %13,6 oldugu
goriilmektedir. Dahili tip bilimlerinde gérev yapanlarin oran1 %61,4 (n=307), vardiyali
calisma oran1 %60,3’tiir (n=301) (Tablo3).

46



Calisilan birimdeki gorev durumu degerlendirildiginde klinik hemsiresi ve
poliklinik hemsiresi olarak goérev yapanlarin orani sirasiyla %67,8 (n=339) ve
%20,2°dir (n=101). Katilimcilarin %3,6’s1 (n=18) bashemsire/bashemsire yardimcisi
ve %8,4’1 (n=42) sorumlu hemsire olarak hizmet vermektedir. Meslek yasaminin
herhangi bir déneminde yonetici pozisyonunda bulunanlarin orani ise %23,2°dir

(n=116). Gelir diizeyini yetersiz bulanlarin oran1 yiiksektir (%82,6; n=413) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsire Tanitim Formu Kategorik Degiskenlerin Frekans Dagilim

Kategorik Degiskenler n %
Kadin 454 90,8

Cinsiyet
Erkek 46 9,2
) Evli 367 73,4
Medeni durum Bokar 133 26,6
- Var 328 65,6
Cocuk sahibi olma durumu Yok 172 344
Saglik Meslek Lisesi 13 2,6
On Lisans 38 7,6
Egitim durumu Lisans 381 76,2
Yiiksek Lisans 66 13,2
Doktora 2 04
Dahili Tip Bilimleri 307 61,4
Gorev yapilan bilim dal Cerrahi Tip Bilimleri 103 38,6
Sadece giindiiz 191 38,3
Mesai diizeni® Sadece gece ndbeti 7 14
Vardiya sistemi (giindiiz ve gece) 301 60,3
Baghemsire / Bagshemsire Yardimcisi 18 3,6
Sorumlu Hemsire 42 8,4
Calisilan birimdeki gorev durumu Klinik Hemgiresi 339 67.8
Poliklinik Hemsiresi 101 20,2
Meslek yasaminin herhangi bir doneminde yonetici Evet 116 232
pozisyonunda olma durumu Hayir 384 76,8
Yeterli 87 17,4
Gelir diizeyini yeterli bulma durumu Yeterli Degil 13 82,6
Evet 332 66,4
Meslegi isteyerek secme durumu Hayrr 168 336
Meslek secme durumunda yine meslegi tercih etme Evet 160 32,0
durumu Hayir 340 68,0

n'=498
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Katilimcilarin yas ortalamasi 37,38+8,07 yil, ortalama mesleki hizmet siiresi

14,5+8,0 giinliik bakim verilen ortalama hasta sayis1 27,98+57,41°dir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsire Tanitim Formu Siirekli Degiskenlerin Frekans Dagilim

n OrtalamatStandart Sapma Medyan (min.-maks.)
Yas 500 37,38+8,07 38,00 (24,00 - 60,00)
Mesleki hizmet siiresi 500 14,50+8,00 14,13 (0,25 — 41,25)
Bakim verilen giinliik ortalama hasta sayis1 499 27,98+57,41 11,00 (0,00 — 450,00)

Meslegi isteyerek secenler, katilimeilarin %66,4 tinii olustururken %32 ’si tekrar
ayni meslegi tercih edeceklerini ifade etmiglerdir (Tablo 3). Meslegi isteyerek segenler
ile meslek segme durumunda yine ayni meslegi sececegini ifade edenler arasinda

istatistiksel karsilastirmada anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Meslegi Isteyerek Segme Durumu ile Meslek Se¢iminde Yeniden Aym
Meslegi Se¢me Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Meslek secmek zorunda olsamiz tekrar hemsirelik
meslegini secer miydiniz?

Evet Hayir Toplam P
Evet 141 191 332 (%66,4)
Hemsirelik meslegini isteyerek mi <0.001
sectiniz? )
Hayir 19 149 168 (%33,6)
Toplam 160 (%32) 340(%68) 500 (%100)

Yeniden meslek secme durumunda ayn1 meslegi tercih etmeyeceklerini ifade
eden 340 katilimciya (%68) tercih etmeme nedenleri soruldu. Soruyu yanitlama orani
%48,2’dir. Ifade edilen nedenler 9 baslik altinda siniflandirildi. Bu basliklar; ¢alisma
kosullar1 (%45), meslegin konumu (%20), diistik gelir (%9), is-yasam dengesi (%7),
meslegi tatmin edici bulmama (%#4,8), meslegi isteyerek secmeme (%4,4), mobing
(%3,4), mesleki egitim ve uygulamanin farkli olmasi (%0,6) ve meslegi sevmeme

(%0,2) olarak siralanmaktadir (Tablo 6).
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En c¢ok katilim gosterilen neden olarak ¢aligma kosullar1 baslig altinda vardiya
sistemi ve nobet tutma (n=99; %19,8), yipratici ve yorucu is ortami (n=67; %13,4), is
yiikii fazlaligr (n=47; %9.,4) ilk ii¢ neden olarak yer almaktadir. Meslek konumu ile
ilgili nedenler olarak meslege deger verilmemesi (n=49; %09,8), toplum tarafindan

meslege saygi duyulmamasi (n=29; %5,8) ilk siralarda ifade edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Yeniden Meslek Se¢cme Durumunda Katihmecilarin Kendi Meslegini
Tercih Etmeme Nedenlerinin Frekans Dagilim

Tercih Etmeme Nedenleri” n %

Mesleki profesyonellige sahip olmama 9 1,8

Toplum tarafindan saygi duyulmamasi 29 58

Meslek olarak goriilmemesi 3 0,6

Meslegin konumu Bashekimlige bagli olmasi 1 0,2
Yardime1 meslek olarak goriilmesi 9 18

Meslege deger verilmemesi 49 9,8

TOPLAM 100 20
Vardiya ve n6bet tutma 99 19,8

Is yiikii fazlahg 47 9,4
Yipratici ve yorucu is ortami 67 13,4

Calisma kosullari Gorev tanimina uygun ¢alismama 5 1,0
Meslege bagli saglik sorunlari 7 1,4

TOPLAM 225 45

Aile baskisi ile meslek se¢imi yapma 5 1,0

Meslegi isteyerek secmemis olma idealinde hemsirelik disinda bir meslek olmasi 17 3,4
TOPLAM 22 4.4

is-yasam dengesi 35 7,0
Gelirin diisiik olmasi 45 9.0
Mobing 17 34
Maesleki egitim ve uygulamanin farkh olmasi 3 0,6
Meslegi tatmin edici bulmama 24 4.8
Meslegi sevmeme 1 0,2

“Katilimcilar birden fazla neden belirtmistir.
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4.2.  Mesleki Profesyonellik Parametrelerinin Veri Analizi

Bu boliimde 6ncelikle katilimcilarin mesleki profesyonellik 6lgiitlerini bilme
durumu degerlendirilmis, sonrasinda Olgiitlerle ilgili i¢inde bulunduklari durumu
degerlendirmeleri istenmistir. Son olarak verilen profesyonellik tanimina gore
kendilerini degerlendirmeleri ve hemsirelikte profesyonelligi olumsuz etkileyen

nedenleri belirtmeleri istenmistir.

4.2.1. Mesleki Profesyonellik Olciitleri

Katilimcilara 7 mesleki profesyonellik olgiitiiniin segenek olarak verildigi
soruda hangilerinin Olgiitler arasinda yer aldigi sorulmustur. Tiim segenekleri 6l¢iit
olarak ifade eden katilimer sayis1 1°dir (%0,2). En yiiksek oranda katilim gosterilen
Olciitler en az lisans egitiminin sart olmasi (%77,2), belli bir alanda uzmanlagsma
(%74), gliglii mesleki orgiitlenme (%73,8) ve karar mekanizmalarinda yer alma, yasa
ile yetkilendirmedir (%66,4). Diger segenegini isaretleyenler (n=3; %0,6) hak edilen
ticretin alinmasi, hemsirelik miidiirliigiiniin olmas1 ve goérev karmasasinin olmamasini

mesleki profesyonellik 6lgiitii olarak ifade etmislerdir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmeilara Gore Mesleki Profesyonellik Olgiitlerinin Frekans
Dagilim

Mesleki Profesyonellik Olciitleri® n %
Mesleki egitimin standartlagsmasi ve yeterliligi 283 56,6
En az lisans egitiminin sart olmasi 387 77,4
Giiglii mesleki orgiitlenme 369 73,8
Belli bir alanda uzmanlagsma 370 74,0
Uygulama alanlarinda bilimsel bilgi {iretme 302 60,4
Bagimsiz hareket edebilme, kendi sorumlulugunu yerine getirebilmek igin karar alabilme 327 65,4
Karar mekanizmalarinda yer alma ve yasa ile yetkilendirme 332 66,4
Diger 3 0,60

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.2.2. Mesleki Orgiitlenme

Katilimcilarin %47,4’1 (n=237) ulusal ve/veya uluslararasi bir dernege tiyedir.
Tiirk Hemsireler Dernegine ve 6zel dal derneklerine iiye oldugunu belirtenlerin
oranlari sirastyla %22,6 (n=113) ve %8,6’dir (n=43). Hicbir dernege liye olmayanlarin
orani %52,6’dir (n=263) (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Ulusal ve/veya Uluslararas: Bir Dernege Uye Olma
Durumunun Frekans Dagilim

Ulusal ve/veya Uluslararasi Bir Dernege Uye Olma Durumu n %
Tiirk Hemgireler Dernegi 113 22,6
Ozel Dal Dernekleri 43 8,6
Sigma Theta Tau, Uluslararas1 Hemgirelik Dernegi 1 0,2
Diger saglik organizasyonlari 80 16,0
Higbir dernege iiye degilim 263 52,6

Herhangi bir dernege {iye olmayan katilimcilar (n=263) sirasiyla derneklerin
meslek adina bir sey yapmamasini (%52,5), bir dernege iiye olacak ve takip edecek
kadar zamanlarmin olmamasimi (%46,8), derneklerin kendilerini temsil etmedigini
(%39,2) neden olarak ifade etmislerdir. Uyelik aidatinin neden olarak gosterilmesine
katilim oran1 diistiktiir (%5,7). Diger segenegini isaretleyenler (n=8; %3) tiyelikle ilgili
bilgisinin olmamasin1 ya da farkindaliginin olmadigini neden olarak belirtmislerdir

(Tablo 9).

Tablo 9. Ulusal ve/veya Uluslararasi Bir Dernege Uye Olmama Nedenlerinin
Frekans Dagilim

Ulusal ve/veya Uluslararasi Bir Dernege Uye Olmama Nedeni” [ %
Herhangi bir dernege iiye olacak ve takip edecek kadar zaman olmamasi 123 46,8
Bu derneklerin meslek adina bir sey yaptigimni diisinmeme 138 52,5
Uyelik aidati vermek istememe 15 57
Hemygire olarak kendisini temsil etmedigini diisiinme 103 39,2
Diger 8 3,0

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.2.3. Gorev Tammm

Calistiklar1 kurumda mesleklerine ait gorev tanimi oldugunu belirten
katilimcilardan (n=375; %75) kurumlarindaki gérev tanimlarini yazmalar1 istenmistir.
Soruyu yanitlayan katilimeilarin (n=261; %69,6) gorev tanimlamalar1 Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi kalite dokiimanlarindaki hemsire
gorev tanimlar1 temel alinarak degerlendirilmistir. Buna gore gorev tanimini dogru
yapma orani %32,8’dir (Tablo 10).

Calistiklar1 kurumda gorev tanimlart olmadigini ya da bilgilerinin olmadigini
belirten katilimcilardan da (n=125; %25,0) gorev tanimlarin1 yazmalar: istenmistir.
Sorunun yanitlama orani %36’dir (n=45). Gorev tanimi yapan Kkatilimcilarin
%353,3’tinlin (n=24) kurum kalite dokiimanlarinda yer alan meslek tanimina en yakin
tanimi yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 10). Diger katilimcilar (%47,7; n=21) herhangi
bir goérev tanimi yapmamakla birlikte ¢alisma kosullarii elestiren ifadeler
yazmuglardir (Tablo 11).

Tanimlama yapan tiim katilimeilar igerisinde (n=306) meslek gorev tanimlarini
dogru ya da dogruya yakin yapma oranit %48’dir (n=147). Calistiklar1 kurumda gorev
tanimlarinin oldugunu bildigini ve bilmedigini ifade eden tiim katilimcilar (n=500)

igerisinde ise bu oran %29,4’tiir (n=147).

Tablo 10. Cahsilan Kurumda Meslege Ait Gorev Tamimu Bilgisinin Frekans
Dagilim

Kurumda Meslege Ait Tanimlanmis n % Gorev Tanim n %
Gorev Tanimi Durumu
Gorev tanimini dogru yapanlar 123 32,8
Gérev tanimi var 375 75,0 Goérev tammini yanlis yapanlar 138 36,8
Tanim Yapmayanlar 114 30,4
En yakin tamm yapanlar 24 19,2
Gorev tanim1 yok 125 25,0 Calisma kosullarinin elestirisi 21 16,8
Tanim yapmayanlar 80 64,0
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Tablo 11. Meslek Gérev Tanimu ile Tlgili Katihmeilarin Elestirel ifadeleri

Gorev Tanim ile lgili Elestirel ifadeler
1 Bosta kalan her yeri ve isi doldurmak ve yapmak
2 Bakim profesyoneli degiliz, doktor degiliz

3 Bilgisayar basi isin ¢oklugu hasta bakim zamanindan galiyor, sekreterlik gibi ikinci bir is yiikii bulunuyor

4 Meslegimizde 6zellikli yetkilendirme olanagiin olmamasi nedeniyle bir gorev tanimi yapilamaz

5 Yetkimiz olmadig: islerde istlerimizin talepleri dogrultusunda galistyoruz, meslek tanmimimiz var ama
uygulanmiyor

6 Gorev taniminin sadece ismi var, gorev taniminda olmadig1 halde yaptigim ¢ok sey var

7 Hemsire demek her seyi yapan demek, biitiin isler ve hesaplar bizden soruluyor

8 Hemsire her isi yapar
9 Hemsirelik meslegini icra etmek gorev tanimim ancak sekreterlik, kayit vs. islerden zaman olursa

10  Her yerde her seyi yapan kisiye hemsire denir, telefona bakar, kap1 agar, tedavi yapar ama hi¢ is yapmamis gibi
goziiken kisidir

11 | Tsleri yetistirmek igin ¢alismak

12 Karar mercii higbir zaman hemsire olamiyor

13 | Doktorlarin tiim emirlerinin uygulayicisi

14  Kim tarafindan yapilacagi belli olmayan her isi yapabilir
15  Onam formunu alip dosyaya koymak, hastadan kan almak
16  Mesaiye gelmek nasil gegtigi ve nasil yaptigin 6nemli degil

17 Meslege uygun olmayan ¢ok farkli gorevler yaptigimiz igin gorev tanimimizi bilemiyorum ya da ne oldugumuzu
kestiremiyorum

18  Meslegim disinda poliklinik ortaminda gérev taniminin disinda bir siirii gérev yaptigim igin meslek tanimini
uygulayamiyorum

19 | Meslegim haricinde her seyi yapiyorum
20  Ustiiniin verdigi her isi yapan kisi

21 | Suan kan alma laboratuvarinda gorev almaktayim o nedenle tamimlanan bir yetkilendirme yok
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Katilimcilarin - mesleki goérev tanimina uygun ¢alisma durumlarimi
degerlendirmeleri istenmistir. Mesleki gorev tanimina uygun c¢alismadigini ifade
edenlerin oran1 %47°dir (n=234). Siklik sirasina gére hastanin zarar gérmemesi ve
hizmetin aksamamasi (n=163; %69,7), problemi bir an 6nce ¢ézmek (n=133; %56,8)
ve yoneticilerle sorun yasamamak (n=117; %50) gorev tanimina uygun ¢alisamama
nedenlerini olarak ifade edilmistir (n=27; %11,5) (Tablo 12).

Personel yetersizligi, her isin hemsireden beklenmesi, diger personelin igini
yapmamas, i yikil fazlaligi, hasta yogunlugu, mobing ve hiyerarsik yapilanma diger

seceneginde ifade edilen nedenlerdir (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilara Gore Mesleki Gorev Tanimlarina Uygun Olarak Calisma
Durumlarinin ve Calisamama Nedenlerinin Frekans Dagilim

Mesleki Gorev Tammmina Uygun Olarak Calisma n' %
Evet 264 53,0
Hayir 234 47,0
Gorev Tamimina Uygun Olarak Calisamama Nedeni n? %
Hastanin zarar gormemesi ve hizmetin aksamamast i¢in 163 69,7
Yoneticilerle sorun yagsamamak igin 117 50,0
Problemi bir an dnce ¢6zmek i¢in 133 56,8
Personel yetersizligi 7 3,0
Diger Her isin hemsireden beklenmesi 6 2,6
Diger personelin isini yapmamasi 5 2.1
Is yiikii fazlahg 4 17
Hasta yogunlugunu 2 0,9
Mobing 2 0,9
Hiyerarsik yapilanmayi 1 04

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.
n'=498, n?=234

4.2.4. Alanminda Yenilikleri Takip Etme

Katilimeilarin %40,2°si hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere dinleyici olarak
katildigini, %31,6’s1 hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlar1 takip ettigini, %4,8’1 hasta-
bakim gereksinimlerine yonelik arastirma yaparak bilimsel makaleler yazdigini, %15°1
bilimsel etkinliklere yaptig1 ya da dahil oldugu ¢aligmalarla katildigini ifade ederken
%59 u alanlarinda higbir yeniligi takip edemedigini belirtmistir (Tablo 13).
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Hemsirelik adina yenilikleri takip edememe nedeni olarak uzun siiren ¢caligma
saatleri sonrast zaman ayiramama (n=230; %46) ve aile sorumlulugunun 6n planda
olmast (n=119; %?23,8) en cok ifade edilenlerdir. Diger secenegini isaretleyen
katihmcilar (n=7; %1,6) tlikenmislik duygusunu, kurumsal destegin olmamasini,
etkinliklerden haberdar olmamay1 ve yenikleri takip etmenin Gnemsenmemesini

yenilikleri takip etmeme nedenleri olarak belirtmislerdir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin Alanlarinda Yenilikleri Takip Etme Durumlarinin ve
Takip Edememe Nedenlerinin Frekans Dagilim

Alanda Yenilikleri Takip Etme Durumu * n %
Hemsirelik adina bilimsel yayinlar takip etme 158 31,6
Hasta-bakim gereksinimlerine yonelik arastirma yaparak bilimsel makaleler yazma 24 48
Hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere dinleyici olarak katilma 201 40,2
Bilimsel etkinliklere yapilan ya da dahil olunan ¢alismalarla katilma 75 15,0
Yenilikleri takip edememe 295 59,0
Alanda Yenilikleri Takip Edememe Nedeni n %
Ekonomik faktorler 60 12,0
Uzun siiren ¢aligma saatleri sonrast zaman ayiramama 230 46,0
Konuyla ilgili farkindalik eksikligi 44 8,8
Istek / ilgi duymama 53 10,6
Meslegin sadece para kazanmak amaciyla yapilmasi 23 4,6
Aile sorumlulugunun 6n planda olmasi 119 23.8
Tiikenmislik duygusunu 4 0,8
Kurumsal destegin olmamasini 1 0,2
Diger Etkinliklerden haberdar olmamay1 1 0,2
Yenikleri takip etmenin dnemsenmemesini 1 0,2

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.2.5. Hemsirelik Egitimi

Katilimcilarin %46,6’s1 mezuniyet dncesi aldiklar1 egitimi hizmet sunumunda
yeterli bulmamaktadir. Egitimlerini yeterli bulmama nedeni olarak egitim iceriginin
hizmet sunumunun gerekenlerini yeterince kapsamamasi (n=124; %53,4) ilk sirada yer
almaktadir (Tablo 14).

Tablo 14. Mezuniyet Oncesi Alnan Mesleki Egitimi Hizmet Sunumunda Yeterli
Bulma Durumu ve Egitimi Yeterli Bulmama Nedenlerinin Frekans Dagilimi

Mezuniyet Oncesi Egitimi Hizmet Sunumunda Yeterli Bulma Durumu n %
Evet 267 53,4
Hayir 233 46,6
Mezuniyet Oncesi Egitimi Hizmet Sunumunda Yeterli Bulmama Nedenleri n %
Egitimin igeriginin hizmet sunumunun gerekenlerini yeterince kapsamamast 124 53,4
Hemsirelik uygulamalarini kontrol etmek isteyen farklt meslek gruplarinin olmasi 55 23,7
Alnan egitim dogrultusunda hemsirelerin kendilerini yonetememesi 45 19,4
Mesleki gelisim konusundaki ¢aligmalara katilim isteksizligi 2 0,9
Diger 6 2,6

4.2.6. Otonomi

Mesleki uygulama sirasinda egitimlerinin gerektirdigi hasta bakim siireci ile
ilgili kararlarda s6z sahibi olduklarina katilim oranm1 %68,9’dur (n=344). Katilimcilara
otonominin tanimi yapilmis ve verilen tanima gore otonomiye sahip olma durumlarin
degerlendirilmeleri istenmistir. Verilen tanima gore katilimcilarin %33’ (n=165)
otonomiye sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 15).

Katilimcilar, hasta bakim siirecinde otonomilerini olumsuz etkileyen neden
olarak ilk siralarda hemsirelerin saglik bakim sisteminde hekimin yardimeisi olarak
goriilmesini (n=372; %74,4), hemsirelerin ara eleman olarak goriilmesini (n=352;
%70,4), hekimlerin istemlerini yerine getirme gibi bagimli fonksiyonlarinin 6n planda
olmasmi (n=322; %64,4) ifade etmislerdir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilar
(n=5; %1,0) mesleki egitim yetersizligine bagli 6zgiiven eksikligini, hemsirelerin
kendisini gelistirmemesini ve yasal hak ve sorumluluklarini bilmemesini, hekimlerin
saygl duymamasini ve onyargili olmasini, yoneticilerin otonomiyi desteklememesini

otonomilerini olumsuz etkileyen nedenler olarak belirtmislerdir (Tablo 15).
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Tablo 15. Hasta Bakim Siireci ile Ilgili Kararlarda Séz Sahibi Olma ile
Otonomiye Sahip Olma Durumunun Frekans Dagilimi

Hasta Bakim Siireci ile lgili Kararlarda Soz Sahibi Olma Durumu nt %

Evet 344 68,9
Hayir 155 31,1
Otonomiye Sahip Olma Durumu n %

Evet 165 33,0
Hayir 335 67,0
Otonomiyi Olumsuz Etkileyen Nedenler * n %

Hemsirelerin itaatkar kisilik yapilari 142 28,4
Hekimlerin istemlerini yerine getirme gibi bagimli fonksiyonlariin 6n planda olmast 322 64,4
Hemsirelerin saglik bakim sisteminde hekimin yardimcisi olarak goriilmesi 372 74,4
Hemsirelik egitim sisteminde standartlarin bulunmamasi 213 42,6
Meslegi uygulayanlarin genellikle kadin olmasi 66 13,2
Geleneksel bakis agist 209 41,8
Hemsirelerin ara eleman olarak goriilmesi 352 70,4
Diger 5 1,0

* Katilimeilar birden fazla segenek isaretlemistir; n'=499
Egitim durumuna gore katilimcilarin mesleki uygulamalar1 sirasinda

egitimlerinin gerektirdigi hasta bakim siireci ile ilgili kararlarda s6z sahibi olabilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 16). Saglik

meslek lisesi mezunlart ile On lisans mezunlart arasindaki anlamli farklilik

bulunmaktadir ve bu oran saglik meslek lisesi mezunlarinda daha ytiksektir.

Tablo 16. Egitim durumuna gore Katihmcilarin Otonomilerini Kullanabilme
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Messlglglll_kisesi Onlisans Lisans {Tg;g: Doktora P
Mesleki uygulamalariniz
sirasinda egitiminizin Evet 13 (%100)* 22 (%57,9)° | 264 (%69,5)*° | 44 (%66,7) 1 (%50)®
gerektirdigi hasta bakim
siireci ile ilgili kararlarda 0,030
soz sahibi olabiliyor
musunuz? Hayir 0 (%0) 16 (%42,1) 116 (%30,5) 22 (%33,3) 1 (%50)
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4.2.7. EKip Cahsmasi

Katilimcilarin %94,6°s1 (n=473) hemsireyi saglik ekibinin bir parcast olarak
gormektedir. Ekip ici iletisimi olumsuz etkileyen nedenler olarak yetersiz sayida
calisan olmasi (%82), asir1 hasta sirkiilasyonu (%68,8), uzun ¢alisma saatleri (%67,6),
uyku diizeninin bozulmas1 (%58,6), yasam riski olan hastalar ve hasta yakinlar ile
ugrasma (%51,2), arag-gereg yetersizligi (%49) ifade edilmistir (Tablo 17).

Diger seceneginde katilimeilar (n=32; %6,4) ekibin diger iiyeleri ile ilgili
sorunlara (hiyerarsik yapi, ekip sorumlusu olarak hekimin 6n planda olmasi,
hemsirelige bakis acis1, yeniliklere kapali olunmasi, yiiksek ego, kisisel ¢ikarlar ve
deger yargilari, Onyargilar, ekip ruhu olmamasi, profesyonellikten uzaklasma),
bireysel kaynakli sorunlara (empati kuramama, kisilik yapisi, iletisim kuramama,
tilkenmiglik) ve yonetimsel sorunlara (sorunlarin fazlaligi, isi yapan ve yapmayan
arasinda fark olmamasi, liyakatsizlik, 6diil ve cezalandirma olmamasi, gorev dist isleri

yapmak, tiikkenmislik, takdir edilmeme) deginmislerdir (Tablo 17).

Tablo 17. Hemsirenin Saghk Ekibin Bir Parcasi Olarak Goriilme Durumu ve
EKkip Ici Iletisimi Olumsuz Etkileyen Nedenlerin Frekans Dagilimi

Meslegin Ekibin Bir Parcasi Olarak Goriillme Durumu n %
Evet 473 94,6
Hayir 27 54
Ekip ici fletisimi Olumsuz Etkileyen Nedenler * n %
Asirt Hasta Sirkiilasyonu 344 68,8
Yetersiz Arag-Gereg 245 49,0
Uzun Calisma Saatleri 338 67,6
Yetersiz Sayida Calisan 410 82,0
Yasam Riski Olan Hastalar ve Hasta Yakinlar1 ile Ugrasma 256 51,2
Uyku Diizeninin Bozulmasi 293 58,6
Diger Ekibin diger tiyeleri ile ilgili sorunlar 13 2,6
Bireysel kaynakli sorunlar 9 18
Yo6netimsel sorunlar 10 2

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.2.8. Profesyonellik

Katilimcilara profesyonelligin tanimi verilerek kendilerini degerlendirmeleri
istenmistir. Verilen tanima gore kendisini profesyonel olarak tanimlayanlarin orani
%80,4’tlir (n=402) (Tablo 18).

Katilimcilardan hemsirelikte profesyonelligi olumsuz etkileyen nedenleri
belirtmeleri istenmistir. En yiiksek oranda katilimin yogun is yiikii oldugu goriilmiistiir
(n=403; %80,6). Bu nedeni sirasiyla gorev tanimi disinda yer alan/hemsirelik disi
islerin yapilmasi (%68,2), hastanedeki hiyerarsik yap1 (%67,4), personel arag-gereg
yetersizligi (%60) izlemektedir. Karar vermede yetkili olmama ve hekime bagh
calisma (%51,4), orgiitlii glic olusturamama (%46,8), saglik bakimi konusunda
politikalarin olusturulmasinda yer alamama (%32) ve mesleki uygulamalarinda
bagimsiz karar alamama (%3 1,6) profesyonelligi olumsuz etkileyen neden arasindadir.
Diger seceneginde ise uzmanlagsmamanin, saygisiz hasta yakinlari ve deneyimsiz
hekimlerin profesyonelligi olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Tablo 18).

Katilimcilarin  kendilerini profesyonel olarak degerlendirmeleri istenilen
soruya verilen yanitlar, katilimcilarin egitim durumuna goére karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamis ve yapilan ikili karsilastirmalar

sonucunda da egitim gruplari arasinda anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (Tablo
19).
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Tablo 18. Katihmcilarin Kendilerini Profesyonel Olarak Gérme Durumu ile

Profesyonelligi Olumsuz Etkileyen Nedenlerin Frekans Dagilin

Profesyonel Olarak Gérme Durumu n %

Evet 402 80,4
Hayir 98 19,6
Profesyonelligi Olumsuz Etkileyen Nedenler * n %

Egitim diizeyinde farkliliklar olmasi 223 44,6
Egitim ile uygulamanin farkli olmasi 258 51,6
Hemsirelik mesleginin toplumsal algilanigi 257 51,4
Hastanelerdeki hiyerarsik yap1 337 67,4
Yogun is yiki 403 80,6
Gorev tanimlari disinda yer alan / hemsirelik disi isleri yapma durumu 341 68,2
Personel ve arag-gereg yetersizligi 300 60,0
Is giivenliginin yeterince saglanamamasi 213 42,6
Orgiitlii gii¢ olusturamama 234 46,8
Caligma arkadaglarinin yadirgamasi 52 10,4
Ekonomik yetersizlikten dolay1 bilimsel gelismeleri takip edecek faaliyetlerde bulunamama 107 21,4
Hemsireligi sevmedigi i¢in profesyonel olma geregi duymama 13 2,6

Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamama 158 31,6
Diger ekip iiyeleri ile olumsuz iliskiler 104 20,8
Bu konuda 6zgiivenin yetersiz oldugunu diigiinme 16 3,2

Yoneticilerin, profesyonellik konusunda yeterince motive etmemesi 185 37,0
Karar vermede yetkili olmama ve hekime bagl ¢alisma 257 51,4
Saglik bakimi konusunda politikalarin olusturulmasinda yer almama 160 32,0
Diger 2 0,4

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 19. Egitim durumuna gore Katihmcilarin Otonomilerini Kullanabilme ve
Kendilerini Profesyonel Olarak Degerlendirme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Saghk PR - Yiiksek
Meslek Lisesi On Lisans Lisans Lisans Doktora P
Kendinizi Evet 10 (%76,9) 35(%92,1)* 295 (%77,4)? 61 (%92,4)*
profesyonel olarak |=V€ 1 (%50)°
goriiyor musunuz? 0.004*
Hayir 3 (%23,1) 3 (%7,9) 86 (%22,6) 5 (%7,6) 1(%50)

*[statistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen ikili karsilastirma sonucunda egitim gruplari arasinda anlamlilik

bulunmamustir.
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4.3 Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)
Katilimcilarin Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgeginden (HPDO) aldiklar
toplam puan ortalamasi 118,74+19,38’dir (Min-Maks= 74-155) (n=500). Olcegin alt
boyutlar1 arasinda en yiiksek ortalama puanin insan onuru, en diisiik ortalama puanin

otonomi bashigindan alindig1 goriilmektedir (Tablo 20).

Tablo 20. HPDO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimn Tanimlayic: Istatistikleri

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
HPDO TOPLAM PUANI 118,74 19,38 119,00 74,00 155,00
GUVENLIK 15,83 2,79 16,00 8,00 20,00
SORUMLULUK 25,74 4,76 25,00 14,00 35,00
HAREKETE GECME 18,83 351 19,00 11,00 25,00
OTONOMI 15,61 3,02 16,00 5,00 20,00
INSAN ONURU 42,78 7,51 43,00 27,00 55,00

Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin son derece 6nemli
olarak ifade ettigi ilk tic madde sirasiyla 27., 3. ve 5. maddeler olup Gnemli

bulmadiklar1 ilk ti¢ madde ise 7., 12. ve 20. maddelerdir (Tablo 21).

4.3.1. Giivenlik Alt Boyutu

Sitirekli 6z degerlendirme yapmak maddesine %95,2 (n=476), bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasinda yetersiz kalindigi zamanlarda meslektaslarindan
konsiiltasyon ve isbirligi istemek maddesine %97,2 (n=486), toplumu giivenli olmayan
saglik {rlinlerinden ve uygulamalarindan korumak gerektigi maddesine 9%98.,4
(n=492), hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agik¢a ifade etmenin
gerekliligi maddesine %98 (n=490) oraninda katilimci 6nemli-¢ok 6nemli-son derece

onemli olarak degerlendirmistir (Tablo 21).

4.3.2. Sorumluluk Alt Boyutu
Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamanin gerekliligi maddesine katilim orani
%96’°dir (n=480). Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesini ve bunda

yer almak gerektigini %81,6 (n=408), arastirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in
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rehberleri kullanmanin gerekliligini %93 (n=465), ginliik verilen hemsirelik
uygulamalarina rehber olarak standartlarin belirlenmesini %96,6 (n=483), 6grenciler
icin planlanmig 6grenim etkinliklerinin yapildig: yerlerde standartlar1 saglamanin ve
bu standartlar1 siirdiirmenin gerekli oldugunu %95,9 (n=478), hemsirelik tan1 veya
tanilarin1 koyabilmek i¢in tanilama verilerini kullanmak gerektigini %97,4 (n=487),
kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari tarafindan degerlendirilmesini istemenin
gerektigini %81,4 (n=407) oranlarinda 6nemli-gok 6nemli-son derece onemli olarak

degerlendirmistir (Tablo 21).

4.3.3. Harekete Ge¢me Alt Boyutu

Katilimeilar kaynaklarin paylasimini ve dagitimini etkileyen ulusal politika
kararlarinin  belirlenmesinde yer almanin (n=461; %92,2), etik rehberlerin
gelistirilmesine katkida bulunmanin (n:485; %97), hemsirelik standartlarinin
yuriitiilmesi ve gozetilmesi agisindan topluma karsi sorumluluk almanin (n=488;
%97,6), is kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer almanin énemli oldugunu
(n=484;  %96,8), kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin
belirlenmesinde yer almanin (n=468; %93,6) gerekli ve Onemli oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 21).

4.3.4. Otonomi Alt Boyutu

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarimi kabul etmek maddesine
%095 (n=475), meslegin imajim yiikseltmek i¢in egitimiyle paralellik gosteren hemsire
unvanini kullanmak gerektigine %88,6 (n=443), standartlar dogrultusunda kalitesi
yiiksek hemsirelik bakimi saglamak gerektigine %81,8 (n=408), hemsirelik bakimini
gelistirmeye yonelik standartlarin degerlendirilmesinde yer almanin gerektigine %97

(n=485) oraninda katilim gosterilmistir (Tablo 21).

4.3.5. insan Onuru Alt Boyutu

Birey ve aile fertlerinin karar verebilmesi icin bilgi saglamak gerekliligi %93,2
(n=466), bireyin tedavi planimni se¢cme hakki oldugunu kabul etmenin gerektigini
%95,4 (n=477), gizli bir bilginin a¢iklanmasi istendiginde bilgi verebilmek i¢in yazili
rehberlere uymak gerektigini %96,7 (n=482), sahip olunan mesleki degerlerle etik
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acidan ters diisen bakim uygulamalarina katilmayr reddetmek gerektigini %95.,4
(n=477), hasta savunucusu olarak hareket etmek gerektigini %84,4 (n=422), farkl
yasam tarzi olan bireylere on yargisiz bir sekilde bakim saglamanin gerekliligini
%098,2 (n=491), bireyin gizlilik hakkin1 glivence altina almanin gerektigini %99
(n=495), kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan saglik ekibi elemanlarina karsi
cikmanin gerekliligi %97,4 (n=487), arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna
alinanlarm) haklarin1 korumanin gerekliligini %96,6 (n=483), uygun arastirmalari
uygulamalarda kullanmak gerektigini %97,2 (n=486), uygulamalarda rehber olarak
etik ilkeleri kullanmak gerektigini %98 (n=490) katilimc1 o©nemli olarak
degerlendirmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) Yanitlarinin

Frekans Dagilim

E
Y
K = = S
E 2 : E 3
= = © = g %
= N B a
s Alt Boyut § £ Ea = =
S © - © o @
GUVENLIK n (%)
Siirekli 6z-degerlendirme yapmak 2(0,4) 22 (4,4) 224 (44,8) 136 (27,2) 116 (23,2)
2 Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz 1(0,2) 13 (2,6) 172 (34,4) 180 (36) 134 (26,8)
kalindig1 zaman konsiiltasyon/isbirligi istemek
3 Toplumu giivenli olmayan saglik iiriinlerinden / 1(0,2) 71,4) 119 (23,8) 158 (31,6) 215 (43)
uygulamalarindan korumak
5 Hemgirelik mesleginin degerlerini ve amaglarinm 0(0) 10 (2) 128 (25,6) 151 (30,2) 211 (42,2)
agikea ifade etmek
SORUMLULUK n (%)
6 Saglik ekibine bireye ait bilgi saglama 4(0,8) 16 (3,2) 153 (30,6) 199 (39,8) 128 (25,6)
7 Es diizeydeki meslektaglarin birbirini 33 (6,6) 59 (11,8) 205 (41) 128 (25,6) 75 (15)
degerlendirmesinde yer almak
8 Aragtirmalarin uygunlugunu belirlemek igin 2(0,4) 33(6.,6) 191 (38,2) 157 (31,4) 117 (23,4)
rehberleri kullanmak
9 Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak 2(0,4) 15(3) 171 (34,2) 172 (34,4) 140 (28)
standartlar1 belirlemek
10 | Ogrenciler igin planlanmis 6grenim 2(0,4) 19 (3,8) 172 (34,5) | 175(351) | 131(26,3)
etkinliklerinin yapildig: yerlerde standartlari
saglamak ve siirdiirmek
11 Hemgirelik tanilarini koymak igin tanilama 2(0,4) 11 (2,2) 168 (33,6) 170 (34) 149 (29,8)
verilerini kullanmak
12 Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar 26 (5,2) 67 (13,4) 210 (42) 136 (27,2) 61 (12,2)
tarafindan degerlendirilmesini istemek
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Tablo 21 Devam

E
- - 2 2
9 = - = Q
3 P g E K 3
=] a = = O
= = =CN° © = 5
el Alt Boyut E’ £ © 2
S © = b
HAREKETE GECME n (%)
4 Kaynaklarin paylasimini / dagitimini etkileyen 7(1.4) 32 (6,4) 222 (44,4) 132 (26,4) 107 (21,4)
ulusal politika kararlarinin belirlenmesinde yer
almak
16 Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida 1(0,2) 14 (2,8) 208 (41,6) 162 (32,4) 115 (23)
bulunmak
17 Hemygirelik standartlarinin yiirtitiilmesi ve 1(0,2) 11 (2,2) 192 (38,4) 182 (36,4) 114 (22,8)
gozetilmesi agisindan topluma karst sorumluluk
almak
18 Is kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer 2(04) 14 (2,8) 157 (31,4) 162 (32,4) 165 (33)
almak
23 Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal 3(0,6) 29 (5,8) 188 (37,6) 159 (31,8) 121 (24,2)
kararlarin belirlenmesinde yer almak
OTONOMI n (%)
19 | Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin siirlarimi 5(1) 20 (4) 186 (37,2) 151 (30,2) 138 (27,6)
kabul etmek
20 | Meslegin imajimn yiikseltmek igin egitimiyle 17 (3/4) 40 (8) 148 (29,6) 142 (28,4) 153 (30,6)
paralellik gosteren hemsire unvani kullanmak
21 | Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek 2(0,4) 11 (2,2) 129 (25,9) 152 (30,5) 127 (25,4)
hemsirelik bakim saglamak
22 | Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik 1(0,2) 14 (2,8) 141 (28,2) 185 (37) 159 (31,8)
standartlarin degerlendirilmesinde yer almak
INSAN ONURU n (%)
13 | Bireyin/ ailenin karar verebilmesi igin bilgi 7(14) 27 (54) 213 (42,6) 174 (34,8) 79 (15,8)
saglamak
14 | Bireyin tedavi planini se¢gme hakki oldugunu kabul 3(0,6) 20 (4) 190 (38) 160 (32) 127 (25,4)
etme
15 | Gizli bir bilginin agiklanmas: istendiginde bilgi 2(0,4) 15 (3) 196 (39,3) 130 (26,1) 156 (31,3)
vermek i¢in yazili rehberlere uymak
24 | Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters 2(04) 21(4,2) 160 (32) 140 (28) 177 (35,4)
diisen bakim uygulamalaria katilmay1 reddetmek
25 | Hasta savunucusu olarak hareket etmek 15 (3) 63 (12,6) 199 (39,8) 115(23) 108 (21,6)
26 | Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim 0(0) 9(1,8) 150 (30) 145 (29) 196 (39,2)
saglamak
27 | Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak 0(0) 5(1) 117 (23,4) 136 (27,2) 242 (48,4)
28 | Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglik 3(0,6) 10 (2) 134 (26,8) 144 (28,8) 209 (41,8)
ekibi elemanlarina kars1 ¢gikmak
29 | Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna 3(0,6) 14 (2,8) 169 (33,8) 160 (32) 154 (30,8)
alinanlarm) haklarin1 korumak
30 | Uygun aragtirmalari uygulamalarda kullanmak 0 (0) 14 (2,8) 179 (35,8) 183 (36,6) 124 (24,8)
31 | Uygulamalarda rehber olarak etik ilkeleri 1(0,2) 9(1,8) 145 (29) 155 (31) 190 (38)
kullanmak
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4.4. Anket Sorulari ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)
Arasindaki iliskinin Analizi

Anket formunun ilk basligini olusturan Hemsire Tanitim Formunda yer alan
kategorik ve siirekli degiskenler ve ikinci basligini olusturan Mesleki Profesyonellik
Formunda yer alan profesyonellik olgiitleri ile ilgili sorularin (toplam 35 soru) her biri

ile HPDO toplam ve alt boyut puanlarmin iliskileri analiz edilmistir.

4.4.1. Kategorik ve Siirekli Degiskenler ile HPDO Arasindaki iliskinin Analizi

Stirekli degiskenler (yas, meslekte hizmet stiresi, bakim verilen ortalama hasta
sayist) ile HPDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmanmustir
(p>0,05). Kategorik degiskenlerden cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma
durumu, meslek unvani, mesai diizeni ve gelir diizeyine gére HPDO toplam ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
(Tablo 22).

Egitim durumlart acisindan incelendiginde harekete gecme (p=0,001) ve
otonomi (p=0,001) alt boyutlar1 anlamli bulunurken HPDO toplam puani ve diger alt
boyutlart istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yiiksek lisans egitimi almis
olanlarin harekete gegme ve otonomi puani 6n lisans ve lisans egitimi almis olanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 22).

Calisilan birimdeki gorevlere gore yapilan karsilagtirmada harekete gecme
(p=0,032), otonomi (p=0,012) ve insan onuru (p=0,033) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilik  bulunmustur. Bashemsire/bashemsire
yardimcilarinin puani klinik hemsiresine gore daha yiiksektir (Tablo 22).

Meslek yasaminin herhangi bir doneminde yonetici pozisyonunda ¢aliganlar ile
calismayanlar arasinda harekete gegme (p=0,023), otonomi (p<0,001) ve insan onuru
(p=0,015) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Yonetici pozisyonunda yer alanlarin puanlart yer almayanlara gore daha yiiksektir
(Tablo 22).

Hemsirelik meslegini isteyerek secen ve se¢cmeyen katilimcilar arasinda
otonomi alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,034). Meslegi isteyerek segenlerin puani daha yiiksektir (Tablo 22).
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Tablo 22. Kategorik Degiskenlere Gore HPDO Toplam Puani ve Alt Boyutlarimin Karsilastiriimasi

HPDO TOPLAM PUANI GUVENLIK SORUMLULUK HAREKETE GECME OTONOMI iNSAN ONURU
Cinsi Erkek 118,73+21,08 15,78+3,31 25,96+5,2 18,91£3,8 15,16+3,18 43+7,52
insiyet
Kadin 118,74+19,23 15,84+2,74 25,7244,72 18,82+3,48 15,653 42,75+7,52
p 0,999 0,896 0,750 0,860 0,293 0,833
Saglik Meslek Lisesi 115,46+22,46 15,15+3,08 24,6245,36 18,23+3,88% 14,85+3,11%® 42,62+8,61
On Lisans 114,95+16,06 15,34+2,25 25,08+3,82 17,793,022 15,08+2,632 41,6626,65
Egitim durumu .
Lisans 118,12+19,56 15,8242,85 25,6+4,81 18,67+3,5 15,43+3,032 42,6+7,58
Yiiksek lisans 124,41+18,31 16,29+2,65 27,06+4,64 20,24+3,26° 16,97+2,72° 44,14+72
p 0,051 0,292 0,091 0,001 0,001 0,346
Bashemsire/ bashemsire yrd 129,41£17,27 17£2,5 28,06+4,94 21,1143,29° 17,06+2,01° 47,06+6,69°
Sorumlu hemsire 120+16,09 15,79+2,52 25,79+4,07 19,02+3,1% 16,46+2,79% 43,02+6,95%
Calistig1 birimde gorevi o o
Klinik hemsiresi 117,59£20,09 15,74£2,91 25,58+4,91 18,653,522 15,3543,112 42,27+7,66
Poliklinik hemgiresi 120,26+18,01 15,95+2,5 25,87+4,43 18,94+3,54% 15,88+2,79% 43,61+7,12%
p 0,067 0,298 0,214 0,032 0,012 0,033
Meslek yasamimzin Evet 122,49+17,55 16,1142.5 26,37+4,58 19,47+3.44 16,53+2,77 44,19+6,89
herhangi bir doneminde
yonetici pozisyonunda yer ;. 117,62419,77 15,7542,87 25,55+4,8 18,6343,51 15,3343,03 42,35+7,64
aldiniz m?
p 0,012 0,189 0,106 0,023 <0,001 0,015
Hemsirelik meslegini Evet 119,5+18,43 15,88+2,66 25,98+4,59 18,87+3,4 15,81£2,9 43,02+7,25
isteyerek mi sectiniz? Hayir 117,22421,11 15,74+3,03 25,28+5,06 18,73+3,72 15,2432 42,29+7,99
p 0,239 0,601 0,121 0,671 0,034 0,323
Meslek secmek zorunda Evet 119,87+18,94 15,88+2,86 26,11+4,76 18,88+3,53 15,88+2,78 4327+7,28
olsaniz tekrar hemsirelik
meslegini secer miydiniz?  Hayir 118,2£19,59 15,81£2,76 25,57+4,76 18,8+3,5 15,48+3,12 42,55+7,61
p 0,370 0,822 0,236 0,809 0,163 0,316

66



4.4.2. Mesleki Profesyonellik Parametreleri ile HPDO Arasindaki Iliskinin
Analizi

4.4.2.1. Mesleki Profesyonellik Olgiitleri ile HPDO Arasindaki iliskinin Analizi

Calismaya katilan hemsirelerin “Sizce agagida yer alan ifadelerden hangileri
mesleki profesyonellik Olgiitleri arasindadir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore
HPDO toplam puani ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinin sonucu Tablo 23°te
verilmistir. Bu soruda birden fazla yanit isaretlenebilmektedir.

“Mesleki egitimin standartlasmast ve yeterliligi”, “uygulama alanlarinda
bilimsel bilgi iiretme” ve “karar mekanizmalarinda yer alma ve yasa ile
yetkilendirilme” olgiitlerini mesleki profesyonellik dlgiitleri olarak kabul edenler ve
etmeyenler arasinda HPDO toplam puani (p<0,001) ve tiim alt boyutlarinda (p<0,005)
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. HPDO toplam puani ve alt boyutlarin
puani, ti¢ Olglitii de mesleki profesyonellik olgiitleri olarak kabul edenlerde daha
yuiksektir.

“En az lisans egitiminin sart olmast” dlgltiinii mesleki profesyonellik 6l¢iitleri
arasinda kabul edenlerin HPDO toplam puani (p=0,033) ve giivenlik (p=0,029),
harekete gegme (p=0,044), insan onuru (p=0,047) alt boyut puanlar dlgiit olarak kabul
etmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.

“Giiglii mesleki orgiitlenme” 6l¢iitlinii mesleki profesyonellik dl¢iitleri arasinda
kabul edenlerin HPDO toplam puani (p=0,001) ve giivenlik (p=0,018), sorumluluk
(p=0,003), harekete ge¢gme (p=0,001), insan onuru (p=0,002) alt boyut puanlari kabul
etmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

“Belli bir alanda uzmanlasma” Olgiitiinii mesleki profesyonellik o6l¢iitleri
arasinda kabul edenlerin HPDO toplam puani (p=0,002) ve giivenlik (p=0,009),
harekete gegme (p<0,001), otonomi (p=0,002), insan onuru (p=0,008) alt boyut
puanlar1 kabul etmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.

“Bagimsiz hareket edebilme, kendi sorumlulugunu yerine getirebilmek igin
karar alabilme” 6l¢iitiinii mesleki profesyonellik 6lgiitleri arasinda kabul edenlerin
HPDO toplam puan1 (p=0,032) ve harekete gecme (p=0,002), otonomi (p=0,020) alt
boyut puanlar1 kabul etmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 23. Mesleki Profesyonellik Olgiitii Olarak Kabul Edilen Kriterlere Gore HPDO Toplam Puani ve Alt Boyutlarin
Karsilastirilmasi
Sizce asagida yer alan ifadelerden hangileri mesleki HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Gecme Otonomi insan Onuru
profesyonellik élciitleri arasindadir? Toplam Puam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Mesleki egitimin standartlagsmasi ve yeterliligi Hayir 114,72+19,06 15,43+2,74 25,01+4,63 18,12+3,33 14,98+3 41,18+7,55
Evet 121,85+19,08 16,15+2,8 26,31+4,79 19,37+43,55 16,1+£2,94 44,01£7,25
<0,001 0,004 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
Hayir 115,34+18,32 15,33+2,74 25,03+4,71 18,25+3,36 15,18+3,06 41,55+7,17
En az lisans egitiminin sart olmast
Evet 119,75+19,59 15,98+2,79 25,96+4,76 19+£3,54 15,73£2,99 43,14+7,58
0,033 0,029 0,067 0,044 0,088 0,047
Hayir 114,23+17,39 15,34+2,7 24,7+4,53 17,93+2,99 15,2+2,87 41,06+6,92
Giiglii mesleki 6rgiitlenme
Evet 120,37+19,82 16,01+2,81 26,12+4,79 19,15+3,62 15,75+3,06 43,4+7,62
0,001 0,018 0,003 0,001 0,068 0,002
Hayir 114,5+17,64 15,29+£2,59 25,1+4,45 17,9343,12 14,89+2,75 41,2947,18
Belli bir alanda uzmanlagsma
Evet 120,25+19,77 16,03+2,84 25,97+4,85 19,1443,58 15,86+3,07 43,31+£7,56
0,002 0,009 0,071 <0,001 0,002 0,008
Hayir 114,4+17,42 15,3442,56 24,84+4.42 183,11 14,922 .84 41,347,11
Uygulama alanlarinda bilimsel bilgi tiretme
Evet 121,61+20,09 16,16+2,89 26,34+4,89 19,3743,65 16,06+3,04 43,75+7,62
<0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bagimsiz hareket edebilme, kendi Hayir 116,22+18,19 15,58+2,68 25,34+4.42 18,1843 .25 15,18+3,09 41,94+721
sorumlulugunu yerine getirebilmek i¢in karar
alabilme Evet 120,11+19,89 15,97+2.85 25,96+4,93 19,1843.,6 15,8442,95 43,.23+7,64
0,032 0,133 0,150 0,002 0,020 0,066
Karar mekanizmalarinda yer alma ve yasa ile  Hayir 115,01£17,9 15,34+2,7 25,08+4,33 18,06+3,19 14,98+2,86 41,54+6,97
yetkilendirilme Evet 120,6619,85 16,08+2,81 26,08::4,94 19,2243,6 15,93+3,04 43,41£7,7
0,002 0,005 0,020 <0,001 0,001 0,007

* Katilimeilar birden fazla segenek isaretlemistir
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4.4.2.2. Mesleki Orgiitlenme ile HPDO Arasindaki Iliskinin Analizi

Ulusal ve/veya uluslararasi bir dernege iiye olma durumuna gére HPDO toplam
puani ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda HPDO toplam puan1 ve sorumluluk, harekete
gegme, otonomi alt boyutlarinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 24).

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) ile higbir dernege iiye olmayanlar arasinda
HPDO toplam puani (p=0,008) ve sorumluluk (p=0,006) alt boyut puani arasinda
anlamli farklilik vardir. THD’ye iiye olanlarin puani daha yiiksektir.

Harekete gegme alt boyutu (p=0,001) i¢in THD’ye liye olanlar ile diger saglik
organizasyonlarina {iye olanlar veya hi¢bir dernege liye olmayanlar arasinda anlamli
farklilik vardir. THD’ne iiye olanlarin puani yiikksek bulunmustur. Otonomi alt boyutu
icin (p=0,001) THD ve 6zel dal derneklerine iiye olanlarin puani higbir dernege iiye
olmayanlarin puanindan daha yiiksektir.

Katilimcilarin bir dernege {iye olmamalariin nedenleri ile HPDO toplam puani
ve alt boyutlar1 arasindaki iligki degerlendirilmistir. Buna gore derneklerin meslek
adina bir sey yapmadigini diisiinen katilimcilarin sorumluluk (p=0,34) ve otonomi
(p=0,031) alt boyutlarinda, tiyelik aidatin1 bir neden olarak gdrenlerde otonomi
(p=0,014) alt boyutunda daha diisiik puan aldiklar1 gorilmiistiir. Derneklerin
kendilerini temsil etmedigini diistindiikleri i¢in bir dernege iiye olmadigini belirten
katilimeilarm HPDO toplam puani (p=0,047), ve sorumluluk (p=0,019), ve otonomi
(p=0,002) alt boyutlarinin puanlari daha diisiiktiir.
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Tablo 24. Dernege Uyelik ile Tlgili Sorulara Verilen Yanitlara Gore HPDO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimin Karsilastiriimasi

HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Ge¢me Otonomi insan Onuru
Toplam Puani Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Ulusal ve/veya uluslararasi bir dernege iiye olma durumu
Tirk Hemsireler Dernegi 122,854+20,26* 16,3+2,84 26,75+4,99° 19,72+3,78% 16,32+3,00° 43,95+7,58
Ozel dal dernekleri 123,95+17,33%® 16,16+2.,41 27,09+4,54% 19,84+3,31% 16,65+2,67° 44,21+6,97
Diger saglik organizasyonlari 117,35+19,5% 15,55+2,84 25,33+4,83% 18,34+3,35° 15,25+3,19% 42,89+7,83
Higbir dernege iiye degilim 116,62+18,96° 15,67+2,8 25,22+4,6° 18,44+3,38° 15,25+2,94° 42,03+7,41
p 0,008 0,139 0,006 0,001 0,001 0,075
Ulusal ve/veya uluslararasi bir dernege iiye degilseniz nedeni? *
Herhangi bir dernege iiye olacak ve takip Hay1r 119,6+19,12 15,95+2,74 25,944,774 18,99-+3,47 15,7+2,98 43,1+7,45
edecek kadar zamanim yok
Evet 116,07+20 15,48+2,92 25,15+4,78 18,33£3,59 15,33+£3,11 41,77+7,64
p 0,085 0,109 0,122 0,075 0,258 0,092
Bu derneklerin meslek adina bir sey Hay1r 119,48+19,5 15,9122.8 264,69 18,95+3,56 15,77+3,02 42,91%7,52
yaptigini diigtinmiiyorum
Evet 116,75+18,96 15,64+2,77 25,05+4,9 18,49+3,35 15,16+£2,98 42,4147,48
p 0,132 0,299 0,034 0,170 0,031 0,458
. ) ) Hayir 118,98+19,31 15,86+2,78 25,82+4,73 18,86+3,49 15,67+£2,98 42,834+7,52
Uyelik aidat1 vermek istemiyorum.
Evet 111£20,51 15,07+3,01 23,4+5,22 17,87+4,16 13,7343,61 40,9347,06
p 0,112 0,279 0,051 0,275 0,014 0,325
Hemsire olarak beni temsil etmedigini Hayir 119,72+19,5 15,86+2,8 26,02+4,77 19+3,54 15,83+2,99 43,07+7,52
diistiniiyorum.
Evet 114,99+18,52 15,73+2,78 24,7+4.59 18,16+3,31 14,74+2,97 41,67+7,41
p 0,047 0,713 0,019 0,051 0,002 0,152

* Katilhimcilar birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.4.2.3. Gérev Tamm ile HPDO Arasindaki Iliskinin Analizi

Katilimeilarin ¢alistiklar: kurumda mesleklerine iligkin tanimlanmis bir gérev
tanim1 oldugunu bilme ve bilmeme durumlarma gére HPDO toplam puani ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 25).

Meslegine ait tanimlanmis bir gorev tanimi oldugunu belirten katitimcilarin
yaptiklar1 gorev tanimlarinin dogru ve yanlis olma durumu dikkate alinarak yapilan
HPDO toplam puani ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda ise tiimii istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Otonomi alt boyutunda tanim yok diyenlerin puani
digerlerinden diisiik bulunmustur. Kurumlarinda gérev tanimi oldugunu ifade eden ve
tanmimlamay1 dogru yapanlar ile tamim olmadigin1 ifade edenler arasinda HPDO toplam
puani ve diger alt boyutlar agisindan farklilik bulunmustur. Gérev taniminin oldugunu
ifade eden ve tanimlamay1 dogru yapanlarin puani daha yiiksektir (Tablo 25).

Meslek gorev tamimlarina uygun olarak ¢alisip calismadiklarina ve
caligmadiklarin1 disiiniiyorlarsa bunun nedenlerine gore yapilan karsilastirmada
HPDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 25. Cahsilan Kurumda Tamimlanms Bir Gorev Tanimi Varhgina ve Katihmcilarin Yaptiklar1 Gorev Tammmlarima Gore
HPDO Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Ge¢me Otonomi insan Onuru

Toplam Puani Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu

- . Hayir 117,89+20,5 15,42+2.89 25,745,13 18,92+3,62 15,58+3,17 42,24+7,71
Calistiginiz kurumda mesleginize

ait tanimlanmis bir gorev
2
taniminiz var m: Evet 119,02+19,01 15,97+2,75 25,76+4,64 18,7943 47 15,6142,97 42,9547 44
p 0,574 0,058 0,915 0,730 0,921 0,360
Tanim var ve dogru 123,3+20,19* 16,56+2,74° 26,38+5,04° 19,38+3,72° 16,02+3,03° 44,46+7,59°

Calistigimiz kurumda mesleginize

ait tanimlanmis bir gorev Tanim yok 114,36£18,59° 15,6242,75° 24,78+4,29° 17,91£3,21° 14,95+2,93P 41,09+7,68°
taniminiz varsa yaziniz.

Tanim var ve yanhs 119,45+17,35% 15,8+2,69% 25,62+4,36® 19,08+3,33% 15,84+2,85% 43,3+6,74%®

p 0,001 0,017 0,002 0,002 0,011 0,002
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4.4.2.4. Alaninda Yenilikleri Takip Etme ile HPDO Arasindaki liskinin Analizi

Hemsirelik alaninda bilimsel yayinlari takip edenlerin, alaniyla ilgili bilimsel
etkinliklere dinleyici olarak katilanlarin, bilimsel etkinliklere yaptig1 ya da dahil
oldugu calismalarla katilanlarin ve yenilikleri takip edemedigini ifade edenlerin
HPDO toplam ve alt boyut puanlari isaretlemeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 26).

Hasta-bakim gereksinimlerine yonelik arastirma yaparak bilimsel makaleler
yazdigim belirtenlerde HPDO toplam puami ve harekete gecme, otonomi ve insan
onuru alt boyutlarinin puanlart bilimsel makale yazmadiklarin1 ifade edenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 26).

Saglik sektoriinde hemsirelik adina yenilikleri takip edememe nedeni olarak
ekonomik faktorleri ve bu konuyla ilgili farkindalik eksikligini gdsterenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 27).

Uzun siiren calisma saatleri sonrasi zaman ayiramayanlarda HPDO toplam
puani ve giivenlik, sorumluluk, harekete gegme, otonomi alt boyut puanlar1 daha diisiik
bulunurken insan onuru alt boyut puani1 daha yiiksektir. Istek / ilgi duymamay1 neden
olarak isaretleyenlerin HPDO toplam puani ve harekete gegme, otonomi, insan onuru
alt boyut puanlar1 daha diisiiktiir. Meslegi sadece para kazanmak amaciyla yaptiklarini
belirtenlerde sadece giivenlik alt boyutu anlamli derecede diisiik bulunmustur. Aile
sorumlulugunun &n planda olmasini neden olarak ifade edenlerde HPDO toplam puani
ve sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi, insan onuru alt boyut puanlar istatistiksel

olarak anlamli diizeyde disiiktiir (Tablo 27).
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Tablo 26. Saghk Sektoriinde Hemsirelik Adina Yenilikleri Takip Etme Durumuna Gére HPDO Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

N Giivenlik Sorumluluk Harekete Ge¢cme Otonomi insan Onuru
HPDO Toplam Puam
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Saglik sektoriinde hemsirelik adina yenilikleri takip ediyor musunuz?
o . Hayir 116,32+19,11 15,56+2,74 25,3+4,65 18,3+3,35 15,23+3,06 41,92+7,49
Hemsirelik alaninda bilimsel
yayinlari takip ediyorum Evet 124,01+18,97 16,42+2,82 26,7+4,87 19,96+3,59 16,43+2,75 44,63£7,22
p <0,001 0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
Hasta-bakim gereksinimlerine Hayir 118,33+19,26 15,79+2,77 25,66+4,73 18,72+43,46 15,55+3,01 42,63£7,49
yonelik aragtirma yaparak bilimsel
makaleler yaziyorum Evet 127,09+20,41 16,75+3,04 27,57+5,15 20,96+3,78 16,83+2,9 45,71£7,5
p 0,034 0,099 0,060 0,002 0,041 0,049
Hemygirelikle ilgili bilimsel Hayir 115,49+19,58 15,39+2,86 25,1+4,62 18,26+3,43 15,06+3,08 41,67+7,69
etkinliklere dinleyici olarak
katiliyorum. Evet 123,6+18,05 16,49+2,56 26,7+4,82 19,67+3,46 16,43+2,73 44,42+6,93
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bilimsel etkinliklere yaptigim ya Hayir 116,94+19,2 15,66+2,79 25,35+4,69 18,42+3 .4 15,33+2,99 42,18+7,54
da dahil oldugum caligmalarla
katiliyorum. Evet 129,15+17,13 16,81+2,61 28+4,54 21,13+3,2 17,242,67 46,15+6,42
p <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hayir 123,08+18,78 16,39+2,77 26,57+4,77 19,69+3,51 16,27+2,77 44,25+7,21
Yenilikleri takip edemiyorum.
Evet 115,74+19,25 15,45+2,74 25,17+4,67 18,22+3,38 15,15+3,09 41,75£7,55
p <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Katilimeilar birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.

74



Tablo 27. Saghk Sektériinde Hemsirelik Adina Yenilikleri Takip Edememe Nedenlerine Gore HPDO Toplam Puam ve Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

.. Giivenlik Sorumluluk Harekete Ge¢cme Otonomi insan Onuru
HPDO Toplam Puam
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Saghik sektoriinde hemsirelik adina yenilikleri takip edemiyorsaniz nedenini belirtiniz?
Hayir 118,63+£19,26 15,82+2,76 25,7+4,7 18,85+3,48 15,62+43,01 42,69+7,49
Ekonomik faktorler
Evet 119,53+20,4 15,9243 26,03+5,2 18,65+3,74 15,52+3,08 43,42+7,66
p 0,734 0,807 0,616 0,679 0,804 0,483
Uzun siiren calisma saatleri sonrast Hayir 120,87+19,5 16,14£2,78 26,2+4,86 19,24+3,66 15,93+2,95 43,49+7,51
zaman aylramama Evet 116,24+18,98 15,53+2,77 2521+4.,6 18,34+3,27 15,2343,05 41,93+7,43
p 0,008 0,023 0,021 0,004 0,009 0,021
Bu konuyla ilgili farkindalik Hayir 118,95+19,52 15,9+2,81 25,8+4.8 18,84:3,52 15,59+3,02 42,88+7,55
eksikligi Evet 116,5+17,92 15,14+2,53 25,2+4,36 18,68+3,4 15,77+2,96 41,7+7,09
p 0,423 0,083 0,432 0,776 0,703 0,321
. Hayir 119,46£19,25 15,9+£2,8 25,88+4,76 18,95+3,51 15,76+2,94 43,03+£7,47
Istek / ilgi duymama
Evet 112,52+19,55 15,26+2,68 24,6+4,67 17,77+3,3 14,32+3,33 40,6+7,55
p 0,014 0,116 0,065 0,021 0,001 0,027
< Hayir 119,04£19,36 15,9+£2,78 25,8+4,78 18,86+3,52 15,65+3,01 42,89+7,51
Meslegin sadece para kazanmak
amactyla yapiimast Evet 112,43+19,05 14,52+2,76 24,61+4,31 18,13+3,35 14,74+2,97 40,4347,3
p 0,110 0,021 0,242 0,331 0,158 0,126
Aile sorumlulugumun 6n planda Hayir 120,23+19,11 15,96+2,75 26,04+4,78 19,1143, 15,89+2,92 43,28+7.4
olmas Evet 113,98+19,53 15,4242,89 24,8+4,59 17,913 .4 14,7+3,14 41,16+7,67
p 0,002 0,064 0,013 0,001 <0,001 0,007

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmektedir
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4.4.2.5. Hemsirelik Egitimi ile HPDO Arasindaki Iliskinin Analizi

Mesleki egitime iliskin sorulara verilen yanitlara gsre HPDO toplam puani ve
alt boyutlarinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 28°de verilmistir.

Alinan mezuniyet Oncesi hemsirelik egitimini hizmet sunumunda yeterli
bulanlar ile yeterli bulmayanlarin HPDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Alinan mezuniyet Oncesi hemsirelik egitimini hizmet sunumunda yeterli
bulmama nedenlerine gore karsilastirma yapildiginda sadece insan onuru alt boyut
puant istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. “Egitimin igeriginin hizmet sunumunun
gerekenlerini yeterince kapsamamasi” nedeni ile “Alinan egitim dogrultusunda
kendilerini yonetememeleri” nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. “Egitimin igeriginin hizmet sunumunun gerekenlerini yeterince
kapsamamasini” gerekce olarak sunanlarin insan onuru alt boyut puani digerine gore

daha yiiksektir (Tablo 28).

76



Tablo 28. Mesleki Egitime Iliskin Sorulara Gore HPDO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimn Karsilastirllmasi

Aldiginiz mezuniyet dncesi hemsirelik egitimini hizmet HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Ge¢cme Otonomi insan Onuru
sunumunda yeterli bulmuyorsaniz nedenini belirtiniz Toplam Puam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Egitimin i¢eriginin hizmet sunumunun gerekenlerini 121,04+18,83 16,25+2,79 26,32+4,69 19+3,42 15,71£2,95 43,7347 ,24%
yeterince kapsamamasi
Hemsirelik uygulamalarini kontrol etmek isteyen farkli 115.81+18.85 15.242.79 25.4245.29 18.3143.28 15.44+3.02 41.56+6.92°
meslek gruplarinin olmasi ’ ’ T ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Alinan egitim dogrultusunda kendimizi yonetemememiz 114,24+20,94 15.3622,65 25.24+4.98 18 4+4 15.07+3,14 40,18+7,73%
Diger 112,83+20,01 15,542,35 23,543,39 1742,83 15,543,389 41,3349,89¢
b 0,092 0,064 0,251 0,201 0,631 0,027

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.

77



4.4.2.6. Otonomi ile HPDO Arasindaki Iliskinin Analizi

Mesleki uygulamalari sirasinda egitimlerinin gerektirdigi hasta bakim siireci
ile ilgili kararlarda s6z sahibi oldugunu ve olmadigin ifade edenler arasinda HPDO
toplam puani ve alt boyutlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir
(Tablo 29).

Otonomiye sahip oldugunu diisiinenlerin HPDO toplam puan1 (p=0,011) ile
giivenlik (p=0,018), sorumluluk (p=0,009), harekete ge¢me (p=0,019) ve insan onuru
(p=0,013) alt boyut puanlari daha yiiksektir (Tablo 29).

Hemsirelerin “Siz hastanizin bakim gereksinimlerini karsilarken asagidaki
ifadelerden hangisinin 6zerkliginizi (otonomi) olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar agisindan sadece “Hekimlerin
istemlerini yerine getirme gibi bagimli fonksiyonlarinin 6n planda olmasi” ve
“Geleneksel bakis agis1” yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Hekimlerin istemlerini yerine getirme gibi bagimli fonksiyonlarinin 6n planda
olmasini otonomileri tizerinde olumsuz bir etken olarak degerlendirenlerin giivenlik,
harekete gegme ve otonomi alt boyut puanlari; geleneksel bakis agisin1 olumsuz etken
olarak degerlendirenlerin ise HPDO toplam puani ve tiim alt boyut puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo 29. Otonomiye iliskin Sorulara Gére HPDO Toplam Puami ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

HPDO Giivenlik Alt Sorumluluk Harekete Ge¢me Otonomi insan Onuru
Toplam Puani Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Mesleki uygulamalariniz sirasinda egitiminizin -~ Hayir 117,46+20,25 15,5142,88 25,63+4,89 18,72+3,61 15,45+3,13 42,18+7,81
gerektirdigi hasta bakim siireci ile ilgili
kararlarda s6z sahibi olabiliyor musunuz? Evet 119,2+18,91 15,97+2,74 25,77+4,69 18,85+3,45 15,67+2,96 43,01+7,35
0,354 0,089 0,755 0,697 0,457 0,250
Otonomiye sahip oldugunuzu diistiniiyor Hayir 117,2+19,07 15,63+2,75 25,36+4,69 18,57+3,5 15,46+2,99 42,19+7,36
musunuz? Evet 121,88+19,68 16,25+2,83 26,54+4,81 19,3543,48 15,9143,04 43,96+7,68
0,011 0,018 0,009 0,019 0,111 0,013
Siz hastanizin bakim gereksinimlerini karsilarken asagidaki ifadelerden hangisinin 6zerkliginizi (otonomi) olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyorsunuz? *
H 118+19,38 15,7542,77 25,6+4,7 18,7343,45 15,4543,03 42,54+7,57
Hemygirelerin itaatkar kisilik yapilart ayr
Evet 120,58+19,31 16,04+2,85 26,11+4,9 19,07+3,64 164+2,96 43,37+7,34
0,179 0,294 0,284 0,327 0,066 0,270
Hekimlerin istemlerini yerine getirme gibi Hayir 116,52+20,59 15,47+2,96 25,45+4,94 18,3743,64 15,2443,18 42,18+7,93
bagimli fonksiyonlarinin 6n planda olmas Evet 119,95+18,6 16,04+2,67 25,91+4,66 19,08+3,41 15,8142,91 43,11£7,25
0,059 0,028 0,302 0,029 0,045 0,186
Hemsirenin saglik bakim sisteminde hekimin Hayir 118,344+20,35 15,77+3,06 25,36+4,85 18,77£3,55 15,54+3,2 42,63+7,64
yardimeist olarak goriilmesi Evet 118,87+19,06 15,86+2,7 25,7+4,74 18,8443,5 15,63£2,95 42,83+7,47
0,791 0,763 0,753 0,844 0,782 0,790
Hemsirelik egitim sisteminde standartlarin Hayir 117,51+£19,43 15,64+2,83 25,5244,65 18,59+3,45 15,41£3,02 42,46+7,62
bulunmamas Evet 120,38+19,24 16,09+2,73 26,05+4.9 19,15+3,57 15,88+3 43,247,35
0,103 0,078 0,219 0,075 0,083 0,277
Hayir 118,38+19,35 15,79+2,76 25,64+4,74 18,74+3,47 15,58+3,03 42,68+7,53
Meslegi uygulayanlarin genellikle kadin olmasi
Evet 121,09+19,54 16,1123,01 26,39+4,9 19,36+3,72 15,79+2,92 43,44+7.42
0,290 0,396 0,234 0,182 0,602 0,443
Hayr 116,04+18,52 15,5842,77 25,19+4,44 18,31433 15,19+2,98 41,88+7.33
Geleneksel bakis agisi
Evet 122,45+19,96 16,19+2,79 26,51+5,09 19,54+3,67 16,19+£2,97 44,02+7,59
<0,001 0,015 0,003 <0,001 <0,001 0,002
) ) . Hayir 116,99+20,16 15,72+3,08 25,57+4,57 18,5543.,47 15,3+3,21 41,9+7,73
Hemygirelerin ara eleman olarak goriilmesi
Evet 119,47+19,02 15,88+2,67 25,82+4,84 18,94+3,52 15,7442.92 43,15+7,39
0,194 0,564 0,592 0,250 0,141 0,090

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmektedir.
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4.4.2.7. Ekip Calismasi ile HPDO Arasindaki iliskinin Analizi

Saglik hizmeti sunumunda hemsirelik meslegini ekibin bir pargasi olarak
gorenler ile gérmeyenlerin HPDO toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Ekip ici iletisimi olumsuz etkileyen nedenlere gére HPDO toplam puani ve alt
boyutlarmin karsilastirilmast  sonuglar1  Tablo 28’de verilmistir. Arag-gereg
yetersizligini ekip igi iletisimi olumsuz etkileyen neden olarak belirtenlerde giivenlik
alt boyutu anlamli iken uyku diizeni bozuklugu nedeninde giivenlik ve sorumluluk alt
boyutu anlamli bulunmustur. Her iki nedeni ifade edenlerin puanlar digerlerine gore
daha yiiksektir. Diger yamtlar icin HPDO toplam puam ve alt boyutlarmin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 30).
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Tablo 30. Ekip i¢i iletisimi Olumsuz Etkileyen Nedenlere Gore HPDO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimin Karsilagtirilmasi

HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Gegme Otonomi insan Onuru
Ekip ici iletisimi olumsuz etkileyen nedenler” Toplam Puani Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Hayir 118,52+20,24 15,91+2,89 25,78+4,94 18,5543,68 15,4143,16 42,86+7,69
Asirt hasta sirkiilasyonu
Evet 118,84+19 15,8+2,75 25,73+4,68 18,95+3,43 15,742,95 42,74+7,44
p 0,863 0,678 0,899 0,241 0,317 0,868
Hayir 117,68+18,89 15,5542,74 25,48+4,65 18,6143,36 15,543,07 42,64+7,38
Yetersiz arag-gereg
Evet 119,84+19,86 16,13+2,82 26,02+4,87 19,0543,65 15,72+2,96 42,92+7,65
p 0,214 0,018 0,209 0,156 0,409 0,672
Hayir 118,17+19,08 15,67+2,8 25,394+4,68 18,69+3,58 15,64+2,94 42,94+7,34
Uzun galigma saatleri
Evet 119,01+19,54 15,91+2,79 25,91+4.8 18,89+3,48 15,59+3,05 42,7+7,6
p 0,651 0,354 0,246 0,553 0,883 0,741
Hayir 117,27+20,53 15,6+2,97 25,47+4,78 18,56+3,57 15,5+3,36 42,14+7,84
Yetersiz sayida ¢alisan
Evet 119,06+19,12 15,89+2,75 25,844,776 18,89+3,5 15,63+2.94 42,92+7.44
p 0,427 0,380 0,543 0,420 0,710 0,378
Yasam riski olan hastalar ve hasta ~ Hayir 118,46+18,78 15,7942,77 25,62+4.,6 18,8743,4 15,59+2,94 42,69+7,24
yakinlari ile ugragsma
Evet 119,04+19,99 15,88+2,82 25,87+4,92 18,8+3,62 15,62+3,09 42,89+7,77
p 0,740 0,735 0,550 0,820 0,921 0,762
Hayir 117,36+18,23 15,542,75 25,24+4,47 18,6+3,43 15,54+2,84 42,62+7,22
Uyku diizenin bozulmasi
Evet 119,71+20,12 16,07+2,8 26,144,93 18,98+3,56 15,66+3,14 42,89+7,72
p 0,184 0,023 0,047 0,234 0,671 0,699

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmektedir

81



4.4.2.8. Profesyonellik Kavramu ile HPDO Arasindaki iliskinin Analizi

Kendisini profesyonel olarak degerlendiren ve profesyonel olarak
degerlendirmeyen katilimeilar arasinda HPDO toplam puani ve alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

“Hemgirelik mesleginde profesyonelligi olumsuz etkileyen nedenler
nedir?”’sorusuna verilen yanmitlar HPDO toplam puan ve alt boyut puanlarmnin
karsilagtirilmas1 sonuglar1 Tablo 31°da verilmistir.

Profesyonelligi etkileyen nedenler olarak “egitim diizeyinde farkliliklar
olmas1”, “gérev tanimlar1 disinda yer alan / hemsirelik dis1 isleri yapma durumu”,
“orgiitli  giic olusturamama” ve ‘“saglik bakimi konusunda politikalarin
olusturulmasinda yer almama” segeneklerini belirten katilimcilarda HPDO toplam ve
alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu nedenleri
belirtenlerin puanlari digerlerine gore daha yiiksektir.

“Egitim ile uygulamanin farkli olmasi1” profesyonelligi olumsuz etkileyen bir
neden olarak isaretleyenlerin harekete gegme alt boyut puani isaretlemeyenlere gore
daha yiiksektir. “Hastanelerdeki hiyerarsik yap1” secenegini isaretleyenlerin HPDO
toplam puani ile sorumluluk, harekete gegme, otonomi ve insan onuru alt boyut
puanlart digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. “Personel ve arag-gereg
yetersizlikleri” nedeninin igaretleyenlerin giivenlik alt boyut puani daha yiiksektir.
“Ekonomik yetersizlikten dolayr bilimsel gelismeleri takip edecek faaliyetlerde
bulunamama” nedenini isaretleyenlerin HPDO toplam ile sorumluluk, otonomi ve
insan onuru alt boyut puanlar1 digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. “Yo6neticilerimin, profesyonellik konusunda yeterince motive
etmemesi” nedenini isaretleyenlerin sorumluluk ve harekete gecme alt boyut puanlar

digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 31).
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Tablo 31. Katihmeilarin ifade Ettikleri Profesyonelligi Olumsuz Etkileyen Nedenlere Gore HPDO Toplam Puam ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik mesleginde profesyonelligi olumsuz HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Ge¢cme Otonomi insan Onuru
etkileyen nedenler Toplam Puam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
o Hayir 114,65+18,69 15,3542,74 24,76+4,51 17,9943,27 15,04+2,96 41,52+7.48
Egitim diizeyinde farkliliklar olmasi
Evet 123,88+19,04 16,4542,74 26,98+4,79 19,8843,51 16,3242,94 44354726
b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
o Hayir 117,57£18,97 15,7242,82 25,49+4,56 18,543,39 15,4642,99 42,5+7,44
Egitim ile uygulamanin farkli olmasi
Evet 119,83419,73 15,9442,76 25,98+4,94 19,1343,59 15,743,04 43,04+7,57
D 0,194 0373 0,250 0,047 0,300 0,424
o . Hayir 118,1118,81 15,8242,78 25,54+4,66 18,59+3,51 15,5342,93 42,7147.24
Hemsirelik mesleginin toplumsal algilanigi
Evet 119,33£19,92 15,8442,8 25,93+4,85 19,0543,5 15,68+3,1 42,84+7,77
D 0,483 0,932 0,358 0,141 0,603 0,857
L . Hayir 114,99:18,46 15,4942,92 24,7+4,32 18,16+3,28 15,10+2,8 41,7147,29
Hastanelerdeki hiyerarsik yap1
Evet 120,55+19,58 16+2,72 26,25+4,89 19,1543,57 15,85+3,09 43,30+7,57
b 0,003 0,056 0,001 0,003 0,009 0,026
SR, Hayir 118,9£19 15,73+2,83 25,66+4,76 19,01+3,5 15,74+3,05 43+7,34
Yogun is yiikii
Evet 118,7£19,49 15,86+2,79 25,76+4,77 18,78+3,51 15,57+3,01 42,72+7,56
D 0,929 0,689 0,842 0,565 0,624 0,745
Gorev tanimlant diginda yer alan / hemsirelik dig: Hayir 114,95+19,93 15,2242.91 25,09+4,69 18,293 33 15,08+3,18 41,44+7,84
isleri yapma durumu Evet 120,49+18,89 16,122,69 26,04+4,77 19,08+3,57 15,86+2,91 4344728
b 0,003 0,001 0,038 0,019 0,009 0,007
Personcl ve arac-seree vetersigliklor Hayir 116,7718,45 15,45+2.83 25,3+4,49 18,53+3,36 15,4342,97 42,18+7,01
§geres y Evet 120,11+19,87 16,0942,74 26,05+4,91 19,03+3,6 15,74+3,04 432147,78
D 0,060 0,012 0,087 0,115 0,271 0,123
is wiivenliginin veterince saglanamamas: Hayir 118+19,09 15,76+2,72 25,62+4,62 18,7143,52 15,48+3,04 42,5247 44
§ gtivenfigimn y & Evet 119,72+19,76 15,9442,88 25,9144,95 18,99+3,5 15,78+2,98 43,1247,61
b 0,329 0,469 0,499 0,380 0,276 0,377
Oreiitlit aiic olusturamama Hayir 115,42+18,51 15,5642, 74 25,07+4,52 18,143,34 15,09+2,99 41,7+7,26
gutll gug olus Evet 122,5%19,69 16,15+2,82 26,51+4,92 19,65+3,52 16,242,94 44+7,62
p <0,001 0,019 0,001 <0,001 <0,001 0,001
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Hemsirelik mesleginde profesyonelligi olumsuz HPDO Giivenlik Sorumluluk Harekete Gegme Otonomi insan Onuru
etkileyen nedenler nedir?” Toplam Puam Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
. Hayir 118,42+18,81 15,8+2,71 25,63+4,63 18,76+3,46 15,57+2,98 42,72+7 35
Caligma arkadaslarimin beni yadirgamasi
Evet 122,06+23,41 16,2143,34 26,79+5,71 19,48+3,85 16,0243,25 43,56+8,68
0,284 0,396 0,163 0,160 0,310 0,445
Ekonomik yetersizlikten dolay: bilimsel gelismeleri ~ Hayir 117,62+19,12 15,7242,76 25,49+4,67 18,68+3,45 15,46+3,05 42354747
takip edecek faaliyetlerde bulunamama Evet 122,85+19,84 16,27+2,88 26,68+4,97 19,3643,67 16,1442,83 44,35+7,48
0,014 0,068 0,021 0,073 0,039 0,015
Hemgireligi sevmedigim icin profesyonel olma Hayir 118,9+19.2 15,86+2,77 25,77+4,72 18,85+3,49 15,64+2,99 42,83+7,48
geregi duymamam Evet 112,69425,47 14,69+3 45 24,85+6,32 18,08+4,11 14,38+3,62 40,69+8,73
0,255 0,135 0,492 0,436 0,139 0,311
Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar Hayir 118,23+19,31 15,83+2.8 25,64+4,66 18,78+3,5 15,57+3,01 42,48+7,51
alamamam Evet 119,85+19,54 15,84+2,79 25,97+4,99 18,92+3,53 15,69+3,03 43,43+7,49
0,386 0,966 0,473 0,671 0,663 0,191
e o Hayir 119,18+19,2 15,94+2,74 25,9+4,61 18,9+3,52 15,69+3 42,8247 45
Diger ekip iiyeleri ile olumsuz iliskiler
Evet 117,07+20,06 15,44+2,97 25,14+5,26 18,55+3,47 15,31+3,05 42,63+7,78
0,324 0,108 0,149 0,364 0,255 0.816
Bu konuda 6zgiivenimin yetersiz oldugunu Hayir 118,68+19,24 15,83+2,77 25,69+4,71 18,81+3,49 15,62+3 42,78+7,5
diisiinmem Evet 120,5+23,9 16,06+3,49 27,38+6,08 19,25+4,02 15,25+3,47 42,568
0,712 0,740 0,164 0,624 0,630 0,907
Yéneticilerimin, profesyonellik konusunda bizi Hayir 117,59+19,38 15,842,83 25,41+4,76 18,5+3,44 15,47+2,99 42,5+7,59
yeterince motive etmemesi Evet 120,67+19,27 15,89+2,72 26,31+4,71 19,38+3,57 15,84+3,06 43,25+7.36
0,087 0,748 0,042 0,006 0,180 0,283
Karar vermede yetkili olmama ve hekime bagl Hayr 118,62+19,41 15,86+2,8 25,74+4,79 18,743,57 15,63+2,92 42,78+7,52
galiyma Evet 118,84+19,39 15,81+2,79 25,74+4,74 18,94+3 45 15,59+3,11 42,77+7,52
0,900 0,814 0,999 0,449 0,872 0,990
Saglik bakimi konusunda politikalarin Hayir 116,25+18,87 15,61+2,78 25,29+4,65 18,27+3,39 15,29+2,95 41,87+7,43
olusturulmasinda yer almama Evet 124,06+19,45 16,3142,77 26,71+4.87 2043,48 16,29+3,04 44,717 33
<0,001 0,008 0,002 <0,001 0,001 <0,001
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S. TARTISMA

5.1. Katihhmc Profili

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 37,38+8,07, toplam
mesleki hizmet stiresi 14,50+8,00°dir. Cogunlugu (90,8) kadin, dortte ticli evli (%73,4)
ve lisans mezunudur (%76,2). Hemsirelerin gdrev birimi dahili tip bilimlerinde
(%60.5) y1gilim gostermektedir. Yaridan fazlasi (%67,8) klinik hemsiresidir (Tablo
3). Hemsirelerin bu 6zellikleri iilkemizde yapilan calisma sonuglari ile benzerdir
(Mollaoglu, Fertelli ve Tuncay 2010; Orak 2005; Seymen 2007).

Yonetici ve sorumlu hemsire pozisyonunda olma orami sirasiyla %3,6 ve
%8,4’tlir. Yaklasik her dort hemsireden biri meslek yasamlarinin belli bir doneminde
yoneticilik yapmistir. Cogu gelir diizeylerini yeterli bulmamaktadir (%82,6). Her li¢
hemsireden ikisi (%66,4) meslegini isteyerek se¢mistir. Yeniden hemsireligi segme

orani ise %32’dir.

5.2. Mesleki Orgiitlenme

5.2.1. Mesleki Orgiitlenmenin Onemi ve Gerekliligi

Meslek tiyeleri, her sahada gii¢ kazanmada ve gelismede ortak hedefler
dogrultusunda birlikte hareket edebilmeleridir. Profesyonel dernekler ise birlikte
hareket edebilme konusunda en biiyiik giic kaynagidir. Profesyonel dernekler meslek
tiyelerini ortak amaglar igin bir araya getirerek ve sozleri eyleme doniistiirerek
degisiklik yapabilme giiciine sahip organizasyonlardir (Unsal ve ark., 2010). Bir
meslegin gliclii olabilmesi i¢in Orgiitlii bir yap1 olusturmasi, bu yap1 igerisinde
tiyelerinin aktif olmasi, orgiitiin liyeler arasi iletisimi destekleyen, sorunlari irdeleyen,
¢ozlim Onerileri gelistiren ve ilgili kurumlara ulastiran, siireci takip eden bir yapisi
olmasi gereklidir (Merih, & Arslan, 2012).

On dokuzuncu yiizyillin sonuyla birlikte hemsirelikte orgilitlenmenin amaci

egitim, yetkilendirme ve uygulama alanlarinda standartlarin belirlenmesi olmustur
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(Clark, & Clark, 2003). Orgiitsel yap1, meslek iiyelerinin ortak bir dil ve standart
gelistirmeleri ile mesleki otonominin kazanilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi igin
onemli oldugu kadar (Karabey, Giilsoy, & Yildirm, 2020) birlikte hareket ederek giic
olusturmalar1 ve bdylece hemsirelerin karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikmak i¢in etkili
stratejiler gelistirmeleri (Clark, & Clark, 2003) i¢in &nemlidir. Baz1 tilkelerde
derneklerin ¢calisma kosullarinin iyilestirilmesi konusunda yetersiz kaldig1 durumlarda
ise sendikalagmanin 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir (Clark, & Clark, 2003).

Mesleki dernege iiye olanlarin 6zerklige sahip olma olasiliklar1 ve problem
cozmeye katilimlari daha yiksektir. Ayrica mesleki dernekler yaymlari ile bilimsel
yayinlarin takibine, diizenledikleri bilimsel toplantilar ile siirekli egitim olanaginin
saglanmasina katkida bulunurlar (Haley-Andrews, & Winch, 2001). Dernek iiyeliginin
hemsirelerin hesap verebilirligini, giivenilirli§ini ve mesleki gelisimini artirmasina,
meslegi destekleyici politikalari etkileyerek kaliteli hemsirelik bakimi igin uygun
kosullarin yaratilmasina ve mensuplarinin hem c¢alisma kosullarinin hem de saglik
standartlarinin  yiikseltilmesine, hemsirelerin haklarinin korunmasina, meslegin
toplumsal imajin1 optimize etmeye katki saglamasi beklenir (Esmaeili, Dehghan-
Nayeri, & Negarandeh, 2013).

5.2.2. Mesleki Orgiitlenme Durumu

Kiiresel boyutta dernek iiyelik oranlarinda azalma oldugu, katilimda
isteksizligin arttig1 dile getirilen genel bir durumdur. Oysa bir meslek orgiitiiniin temel
giicli, liye sayis1 ve meslekle ilgili konularda aktif rol almasiyla dogru orantilidir
(Esmaeili ve ark., 2013).

Ulkemizde yapilan son on yili kapsayan arastirma sonuglarma gore
hemsirelerin yiiksek oranda gii¢lii bir mesleki dernegin gerekliligine katildiklar1 ancak
herhangi bir mesleki dernege liye olma oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (G6ziim
ve ark., 2000; Korkmaz, & Gorgiilii, 2010; Merih, & Arslan, 2012; Kahriman ve ark.,
2015; Celik-Beklevig, 2019; Altuntas, & Yetginler, 2020; Karabey ve ark., 2020).
Yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢aligmaya gore cok sayida hemsirelik
dernekleri bulunmasina ragmen profesyonellik dl¢iitlerinden biri ve grup etkilesiminin
bir sekli olan mesleki orgiitlere iiyelik profesyonel davranis puani diisiik bulunmustur

(Kavakli, Uzun, & Arslan, 2009). Hemsirelik 6grencilerinden alinan verilere gore
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ogrenciler, mesleki gelisim i¢in orgiitlenmeyi gerekli gormekte (Kiper, & Kostu, 2010)
ve hemsirelik derneklerine liye olmayi yararli bulmaktadir (Cicek ve ark., 2018).
Orgiitlenmenin birlik olmada etkili olmas1 ve meslegin gelisimine katk1 saglamasi en
Oonemli yararlar1 olarak ifade edilmektedir (Cigek ve ark., 2018)

Walton c¢aligmasinda (2017), son 10 yilda mesleki derneklere iiyelik
oranlarinin azaldigini, ABD’de kayithi hemsirelerin %80'inin herhangi bir meslek
kurulusuna iiye olmadigim belirtmistir. Ulkedeki en eski, en bilyiik ve en taninmis
hemsirelik organizasyonlarindan biri olan Amerikan Hemsireler Birligi’ne iiyelik
orant %18°dir (Walton, 2017). Diinya genelinde tiyelik oranlarinin diisiik olmasinda
hemgirelik Orgiitlerine dahil olmanin 6nemine iliskin anlayis eksikliginin olduguna
vurgu yapilmaktadir (Catallo, Spalding, & Haghiri-Vijeh, 2014).

Arastirmamizda da benzer olarak giicli mesleki Orgiitlenmenin mesleki
profesyonellik 6l¢iitii olduguna katilim oraninin yiliksek olmasina karsin (%73,8)
ulusal ve/veya uluslararasi bir dernege liye olma oranmin diisiik (%47,4) oldugu
saptanmistir. Dernek iiyeligi olanlarin yaklasik yarisi ilkemizde cat1 dernek olan Tiirk
Hemsireler Dernegi’ne ve yalnizca %0,4’li Uluslararas1t Hemsireler Dernegi’ne tiyedir.

Tiirkiye’de orgiitsel glice katilim gdsteren hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
Tiirk Hemsireler Dernegi’ni (THD) tercih etmesi THD nin koklii ve ilk kurulan 6rgiit
olmasi ile iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte mesleki birliklerin, dernekler ve
odalardan daha etkin konumda olduklar1 ve birlik olmanmn 6nemini ve gerekliligini
benimsemis mesleklerin bu siireci tamamladiklar1 ifade edilmektedir. Tiirk Hemsireler
Birligi'nin kurulmasi i¢in 1987°de Saglik Bakanligi’na bagvurularak siire¢ basglatilmis
ancak yeterli liye sayisinin olmayist nedeniyle sonu¢ alinamamistir (Goziim ve ark.,
2000).

Literatiirdeki bulgular ile calismamizin bulgular1 arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. Arastirma kapsamindaki hemsireler giiclii mesleki orgiitlenmenin
gerekliligini ifade etseler de mesleki dernege liyelik orani diisiiktiir. Hemsireler
arasinda genis katiliml1 bir orgiitlenme yoktur. Bu sonug meslek orgiitlerine katilim ve
grup bilincinin heniiz istenilen diizeyde olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Mesleki
derneklerin gerekliliklerini yerine getirebilmesinin ve meslege beklenen katkiy1
saglamasinin en temel kosulu iiye sayismin fazlaligidir. Uye sayis1 meslegi temsil

edebilme durumunu etkiledigi gibi saglik politikalarinin  olusturulmasinda,

87



mensuplarinin haklarinin korunmasinda s6z sahibi olmay1 saglar (Goziim ve ark.,
2000). Profesyonellesmede oOrgiitlenmenin 6nemi ve faydalari konusunda meslek
mensuplarinda farkindalik olusturmak bir gerekliliktir. Uyelige engel durumlarin neler

oldugunun irdelenmesi giiclii bir orgiitsel yapi i¢in atilmasi gereken oncelikli adimdir.

5.2.3. Mesleki Orgiitlenmeye Katihmda Engeller

Hemsireler kiiresel boyutta saglik calisanlarinin ¢ogunlugunu olusturmakla
birlikte genellikle saglik politikasi ve saglik sistemi degisiklikleri ile ilgili kararlara
katilimda aktif degillerdir (Catallo ve ark. 2014). Bununla birlikte hemsirelerin
haklarinin  derneklerce savunulmasi ve sorunlarina odaklanilmasi konusunda
beklentileri oldugu ifade edilmektedir (Goziim ve ark., 2000). Yeni {iyelerin
derneklere katilmamasi kadar var olan {iyelerin iiyeliklerini devam ettirmede isteksiz
olusu iiye sayisinin az olmasina, bu durum ise gii¢lii bir érgiitlenme saglanamamasina
neden olmaktadir (Walton, 2017).

Walton’1in (2017) arastirma sonuglarina gore hemsireler dernek iiyesi olmanin
faydalarin siirekli egitim, meslegin iyilestirilmesi, kendini mesleki yonden gelistirme,
yeni uygulamalarin takibi, {icretsiz ¢evrimici kaynaklara ulasim, kongre katiliminda
indirim olarak siralamislardir (Walton, 2017).

Mesleki orgilitlenmeye katilimin diisiik olmasinin nedenleri aragtirilmistir.
Yabanci literatiirde hemsirelerin mesleki kuruluslara katilmamalarinin baslica
nedenleri zaman bulamama (Alotaibi, 2007), iyelik maliyetinin yiiksek olmasi
(Esmaeili ve ark., 2013), c¢ok fazla calisma (Esmaeili ve ark., 2013), meslek
kurulusunun dogasini anlamama (Walton, 2017), kendilerine bir yarari olmadigini
diisiinme (Alotaibi, 2007) olarak bildirmistir. Ulkemizde yiiriitillen calismalarda
dernegin faaliyetlerini bilmemek, dernege ulasamamak, zaman bulamama, giivensizlik
(G6ziim ve digerleri., 2000), derneklerin yararli olmadigimin diisiiniilmesi, mesleki
derneklerin kendilerini yeterince tanitmamalar1 (Kahriman ve ark., 2015) iiyelige
engel olan nedenler olarak ifade edilmektedir. Burada dikkat ¢ceken iilkeler arasinda
ekonomi, politika, kiiltiir ve saglik sistemlerindeki farkliliklara ragmen, hemsirelerin
tiyelikle ilgili benzer nedenleri ifade etmeleri ve lilkemizde yurtdigindan farkli olarak

tiyelik aidatlarinin ilk siralarda engel olarak ifade edilmemesidir.

88



Arastirma sonuglarimiza gore herhangi bir dernege iiye olmadigini ifade eden
hemsireler gerekge olarak derneklerin meslek adina bir sey yapmadiklarini (%52,5),
bir dernege iliye olacak ve takip edecek kadar zamanlarinin olmadigini (%46,8) ve
derneklerin kendilerini temsil etmedigini (%39,2) belirtmistir (Tablo 9). Bu sonuglar
oncelikle bir glivensizlik durumunu gostermektedir. Tiirkiye’de bulunan 33 hemsirelik
derneginin %?24,2’sinin kurulugs amaclarmma uygun faaliyetlerde bulunmadig
bildirilmistir. Bu durumun {iyelerde dernege kars1 giivensizlige ve yetersiz orgiitlenme
algisina neden oldugu, mesleki aidiyet duygusunda ve ekip anlayisinda azalma,
motivasyon eksikligi gibi durumlari da beraberinde getirdigi vurgulanmistir (Karabey
ve ark., 2020). Sistematik olarak hemsirelik derneklerinin web sitelerinin
degerlendirilmesi sonucu meslegi etkileyebilecek birden fazla hemsirelik sorununa ve
saglik politikasina yogunlastigi belirlenen 15 tane ulusal ve uluslararas1 diizeydeki
hemsirelik derneklerinin incelendigi bir ¢alismada uluslararas: diizeyde hemsirelik
sorunlarina odaklanma oraninin %20 (n=3) ve Avrupa’daki hemsirelik sorunlarina
odaklanma oraninin %60 (n=9) oldugu ifade edilmistir (Catallo ve ark. 2014). Bu
calismada ICN, ANA gibi hemsirelik etik ilke ve sorumluluklarini belirlemede oncii
olan orgiitler bulunmaktadir.

Arastirmamizda dernege liye olmama nedenleri arasinda tiyelik aidati vermek
istemeyenlerin orani diisiiktiir (%5,7; Tablo 9). Cicek ve arkadaslarinin (2018)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart arastirmada maddi yetersizlik 3. sirada ifade
edilmistir (Cigek ve ark., 2018). Ogrenci hemsirelerde maddi kazang konusunda aileye
bagimlilik iiyelik aidati vermek istememelerini hakli c¢ikarabilmektedir. Bizim
calismamiz ekonomik 6zgiirliigli olan hemsirelerle oldugu i¢cin maddiyat derneklere
tiyeligi etkileyecek bir gerekge olarak goriilmeyebilir. Yurtdisi ¢alismalarda ise tiyelik
aidatinin 6nemli bir engel olarak ifade edilmesi maliyetin beklenen faydaya oranla
fazla bulunmasinin bireyin katilim saglamamasinda etkili oldugu teorisi ile

aciklanmaktadir (Walton, 2017).
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5.3. Gorev Tanim

5.3.1. Gérev Taniminin Onemi ve Gerekliligi

Toplumsal yapinin 6nemli bir parcasi olan mesleklerde gérev kavrami mesleki
kimlik kavrami ile iligkilidir. Mesleki kimlik, meslek iyelerinin mesleki
uygulamalarinda kim oldugu anlayisinin gelismesini saglamakta, siyasal veya
toplumsal bir 6greti olusturarak davranislara yon veren politik, hukuki, bilimsel,
felsefi, moral, dini, estetik diisiinceler biitiinii olusturmaktadir. Mesleki kimligi
kazanan meslek tiyelerinde meslekle 6zdeslesme saglanir. Boylece birey mesleki
kimligini algilar ve mesleki kimligin 6ngordiigii sekilde davranir. Bu davranislar
meslek dyesinin kimligi ile uyumlu, statii, saygmlik ve giice sahip olmasini
beraberinde getirir (Korkmaz, & Gérgiilii, 2010). Ulkemizde hemsirelere
meslekleriyle 6zdeslesme ve net olarak gorev tanimlarina uygun olarak ¢alisma imkani
yasa ile belirlenmistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,
2007).

5.3.2. Gorev Tanim ile Tlgili Sorunlar

Saglik hizmeti veren mesleklerin iiyelerinin hizmet sunumunda birbirleri ile
yakin baglantili olmalar1 bu mesleklerin sinirlarinin belirlenmesi, gorev alanlarinin
netlestirilmesini giliglestirmektedir. Bu belirsizlik, saglik ¢alisanlarinin birbirlerinin
gorev alanlarma girmelerine ya da yetkilerini ve sorumluluklarmni birbirine
devretmelerine neden olabilmektedir (Ayaz, 2010). Bu durum gorev taniminin meslek
tiyelerince dogru anlagilmasinin 6nemini ortaya koyar.

Aragtirmamizin yapildigi kurumda meslek gorev tanimlar ilgili kurumun
kalite dokiimanlar1 igeriginde ulasilabilir sekilde yer almakla birlikte, arastirmaya
katilan katilimeilarin %75’inin galistiklart kurumda mesleklerine ait gérev tanimlari
oldugunu ifade etmesi ve sadece %32,8’inin tanimlamay1 dogru yapmasi (Tablo 10)
meslekle o6zdeslesme ve mesleki kimligin kurum c¢alisanlarinda tam olarak
benimsenmedigini diisiindiirmektedir. Goérev tanimint bilmeme ya da dogru
tanimlayamama durumu hemsirenin ¢alistig1 kuruma kars1 sorumluluklari kapsaminda

da degerlendirilebilir. Buna gore hemsire, gorevini yerine getirmede ve hizmetin
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biitiinliglinii saglamada c¢alistigi kurumun ilke ve kurallarini bilme ve bu dogrultuda
hizmet sunma sorumlulugu tasimaktadir (Ayaz, 2010).

Hemsirelerin yariya yakini gérev tanimina uygun ¢alismadigini ifade etmistir
(Tablo 10). Oysa hizmet sunumunun verimli olmasinin sartlar1 arasinda gorev
tanimlarinin net olarak ifade edilmesinin ve personel istihdaminda gérev taniminin
dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmakta (Aslan, & Celik, 2018), Sorumluluklarin
tanimlanmasi, beklentilerin acik olarak belirlenmesi islerde belirsizligi azalttig1 ifade
edilmektedir (Orgambidez, & Almeida, 2020). Hemsirelerin gorev tanimu ile ilgili
elestirel ifadelerini degerlendirdigimizde gorev tanimimin kagit {izerinde olduguna,
yetkilendirmelerinin olmamasi ve agikta kalan her tiirli iste yer almanin getirdigi
karmasaya 6zellikle vurgu yaptiklari goriilmektedir (Tablo 11).

Gorev tanimlarina uygun ¢alisamama nedenlerini hastanin zarar gérmemesi,
hizmetin aksamamasi, problemlerin bir an dnce ¢oziilmesi ve yoneticilerle sorun
yasamama olarak belirtmeleri (Tablo 12), sadece hemsirelerin degil diger saglik
calisanlarinin da gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirmelerinde aksama
oldugunu géstermektedir. Utkualp’in (2015) arastirmamizi yaptigimiz ayni kurumda
hemsire ve ebelerle yapmis oldugu calismasinda gorev ihmallerinin bulundugunu
tespit etmis olmas1 (Utkualp, 2015), gecen 6 yillik siire iginde ayni kurum
calisanlarinin  gorev tamimi, mesleki kimlik ve profesyonellik icin c¢aba
harcamadiklarini diistindiirebildigi gibi katilimeilarin is, ugras ve meslek arasindaki
farklar1 net olarak bilmemesi ve her yapilan isi, ugrasi meslek smirlart iginde
degerlendirmelerinden kaynakli olabilecegini de diisiindiirmektedir. Bu degerlendirme
bireysel boyuttadir. Kurumsal boyutta degerlendirildiginde bu durumun idari oldugu
kadar sistemsel sorunlarla iligkili olabilecegi sdylenebilir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mesleki kimliklerini tam
olarak algilamamis olmalari, mesleki uygulamalari iginde kim olduklarint
bilememeleri ve hasta odakli c¢alismalari nedeniyle gbérev taniminin
uygulanabilirliginin hemsirelerin mesleki giice ve statiiye erismelerinde engel
olusturdugu soylenebilir. Bu noktada galisan hemsirelerin gérev tanimlarini bilmeleri
ve gbrev tanimina uygun calisabilmeleri profesyonellesme siirecinde ve profesyonel

degerlerin gelisiminde oldukg¢a 6nemlidir.
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5.4. Alaninda Yenilikleri Takip Etme

5.4.1. Alanminda Yenilikleri Takip Etmenin Onemi ve Gerekliligi

Bir meslegin gelisebilmesinde alanla ilgili mesleki ve bilimsel yayinlarin
tiretilmesi ve takibi hemsgirelerin meslegine karsi yerine getirmesi gereken en 6nemli
sorumluluklari arasinda ifade edilmektedir (Goziim ve ark., 2000). Bilimsel bilgiyi ve
bilimsel yontemleri kullanmak, hemsirelikte profesyonel davranisin 6énemli kosullari
arasindadir. Buna goére hemsirelerin yaptiklar1 arastirmalar ile hasta bakimina yonelik
soyut ve somut konulari analiz etme, akil yiiritme ve degerlendirme yapmalari
beklenilir (Karagdzoglu, 2006; Kavakli ve ark., 2009). Ulkemizde hemsirelik alaniyla
ilgili  aragtirmalarin  yapilmaya baslanmasi 1955  itibariyle = hemsirelik
yiiksekokullarmin kurulusuyla olmustur. Lisansiistii egitim programlarinin 1972
yilinda baslamasiyla birlikte hemsireler arastirmaci olarak c¢alismalar yapmaya
baglamistir (Yava, Tosun, Cigek, Yavan, Terakye, & Hatipoglu, 2007). Tirkiye’de
2011-2015 yillar1 arasinda hemsirelik dergilerinde yayinlanan makalelerin %11.1°inin
konusunun hemsirelik esaslar1 oldugu belirlenmis olup arastirmalarin artirilmasi ve
klinik hemsirelerinin de dahil edilmesi gerekliligi vurgulanmistir (Karaca, & Karadag-
Aydin, 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelige 6nem verdikleri ve kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum puanlarinin pozitif yonde oldugu belirlenmistir
(Karaahmetoglu, & Softa, 2018). Uygulamalarin kanita dayali olmasi, bakim kalitesini
arttirmakta, hizmetin etkili, akilci, dinamik olmasin1 saglamakta ve saglik
hizmetlerinin 1yi bir sekilde planlanip yiiriitiilmesine katki sagladigi gibi calisan
memnuniyetinin artmasina da etki etmektedir (Karaahmetoglu, & Softa, 2018).
Hemsirelerin ve hemsire egitimcilerinin mesleki bilgiye dayali arastirmaya katiliminin
onemi vurgulanmaktadir (Pang, ve ark., 2009). Alanda yeniliklerin takibi ve
uygulanmas1 mesleki gelisime katkinin yani sira saglik hizmetinin verimliligini de
saglar Saglik hizmetleri maliyeti yliksek hizmetlerdir. Etkin ve kaliteli bakimla
hastalarin yatig siiresinin kisalmasi1 maliyet ve i gilicii kaybmin azalmasini da

saglamaktadirlar (Karadag, & Tasci, 2005).
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5.4.2. Alaninda Yenilikleri Takip Etme Durumu

Hemsireler yiiksek oranda hasta bakiminda aragtirma sonuglarinin
kullanilmasima, bunun hizmet kalitesini olumlu etkileyecegine ve hemsirenin
otonomisini artiracagina, hemsireligin bilimsel bir meslek olarak gelisimine katki
saglayacagina katilmaktadirlar (Kelleci, Golbasi, Yilmaz, & Dogan, 2008). Bilimsel
etkinliklere katilanlarin profesyonel tutum puani katilmayanlara gore yiiksektir
(Durmus & Erdem, 2019).

Ancak arastirmalar, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu ve alandaki yenilikleri uygulamalarinda yeterince
kullanmadiklarini gostermektedir (Yava ve ark., 2007; Nkrumah, Atuhaire, Priebe, &
Cumber, 2018).

Literatiirde hemsirelerin hemsirelikle ilgili yayinlar1 izleme oraninin oldukca
diisiik oldugu ve bundaki en biiyiik etkenin dergiler hakkinda bilgi sahibi olmama ve
dergilere ulasamama oldugu gosterilmistir (Goziim ve ark., 2000). Arastirma
sonuclarimiza gore hemsirelerin uygulama alanlarinda bilimsel bilgi {iretimini bir
profesyonellik 6l¢iitii olarak kabul etme oranlarinin %60,4 (Tablo 7) olmasina karsin
%359 oraninda yayinlar1 ya da kongreleri takip etmedikleri belirlenmistir. Korkmaz ve
Gorgiili’niin (2010) hemgirelerle yaptiklari calismada yapilan arastirmalarin meslegin
gelisimini sagladigma katilim orami %356,3’tlir (Korkmaz ve Gorgili, 2010).
Hemsirelerin teori puani ortalamasi yiiksek olmakla birlikte yayin puani ortalamasi en
diisiik diizeyde bulunmustur (Adigiizel ve ark., 2011).

Hemgirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin hemsirelikle 1lgili
gelismeleri takip etme oraninin %80 oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte kongrelere
katilim orani diisiiktiir (%4,4) (Unsal ve ark., 2010). Hemsirelik mesleginin calisma
sartlarinin agirligl ve sorumluluklarinin iist diizeyde olmasinin profesyonellesmede
sikint1 yagsanmasina neden olarak gosterilmesi (Adigiizel ve ark., 2011) 6grencilerdeki
mesleki gelisimleri takip etme oraninin daha yiiksek olmasini agiklayabilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore bilimsel etkinliklere dinleyici olarak katilim
oraninin (%40,2) aktif katilimci oranindan (%15) yiiksek olmasi bilimsel bilgi
tiretimine katki paymin daha diisiik olmasini ifade etmektedir. Bilimsel etkinliklere
yaptigt ya da dahil oldugu c¢alismalarla katilma orami (%15) ile hasta bakim

gereksinimlerine yonelik arastirma yaparak bilimsel makaleler yazma orani (%4,8)
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arasinda fark olmasi ise arastirmaya katilimda daha ¢ok hizmet aliminda yer aldiklari,
bilimsel katki saglamadiklarini gostermektedir (Tablo 13). Kavakli ve arkadaslarinin
2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin veri toplama siirecine katilmakla
birlikte arastirmanin yayin hazirligina dahil olmadiklar1 gosterilmistir Hemsirelerin
aragtirma yapma puani yiiksek, bilimsel makale yazma puani diistiktiir (Kavakli ve
ark., 2009).

Hemsirelik mesleginde son yillarda kanita dayali uygulamalar 6nem
kazanmakla birlikte giinlimiizde hala klinik uygulamalarda deneyim, sezgisel ve
geleneksel yaklasimlara yer verilmesi, hemsirelerin yapmis olduklar1 aragtirmalarin
klinik uygulamalara aktarilamamasi anlamina gelmektedir (Karaahmetoglu, & Softa,
2018). Hemsirelerin arastirma sonuglarini uygulamalarinda kullanma orani bir
arastirmaya katilim oranlarindan diisiiktiir. Bunun nedenleri hemsirelerin arastirmanin
uygulamaya yonelik yararini algilamada yeterli olmamalari, bilimsel makaleleri
okumak i¢in zaman bulamamalari, kurumsal destek olmamasi ve arastirmayi
hemsirelik roliiniin bir pargasi olarak algilamamalaridir (Nkrumah ve ark., 2018). Bu
saptamalar, aragtirmaya katilim ve /veya alandaki yeniliklerin takibindeki engelin

bireysel ve kurumsal boyutlar1 oldugunu gdostermektedir.

5.4.3. Alaninda Yenilikleri Takip Etmede Engeller

Hemgirelerin en fazla ililkemizde yaymlanan ilk yaym olma ozelligi tasiyan
Tiirk Hemsireler Dergisi’ni bildikleri ve takip ettikleri ancak dergi aboneligi oraninin
oldukga diisiik oldugu gosterilmistir. Sirasiyla dergiyi bilmemek, dergiye ulasamamak,
thmalkarlik gibi kisisel nedenler ve ekonomik gerek¢e dergiye abone olmayi
engelleyen etkenler olarak ifade edilmistir (Goziim ve ark., 2000).

Hemsirelerin aragtirmaya katilmasinin Oniindeki en onemli engelin zaman
bulamama oldugu, diger engellerin kaynak yetersizligi ve/veya hemsirelerin
arastirmaya katilimini destekleyen kurumsal bir kiiltliriin olmamasi, arastirma yontemi
bilgisine sahip olmama ve arastirmaya yapmaya ilgi gostermeme olarak siralandigi
gosterilmistir  (Sherron, 2020). Siralanan bu engellerin yan1 sira hekimler ve
meslektaslarin isbirligi eksikligi engellerden biri olarak ifade edilmis ve hemsirelerin

egitim niteliklerinin klinik arastirmalara katilim ile iligkili oldugu bulunmustur.
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Lisanstistii egitim diizeyinin arastirmaya katilimi olumlu etkiledigi bildirilmistir
(Nkrumah ve ark., 2018; Kelleci ve ark., 2008).

Arastirmamizin sonuglarina gore, hemsirelik adina yenilikleri takip edememe
nedenlerinin basinda uzun c¢alisma saatleri sonrasi zaman ayiramama (%46)
gelmektedir. Aile sorumlulugunun 6n planda olmasi (ig-yasam dengesi) (%23,8)
nedeni ise toplumsal cinsiyetin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Japonya’da
yapilan bir ¢caligmada kiiltiirel ve ekonomik nedenlerle ailenin bakim sorumlulugunu
tasityan hemsirelerin evlendikten sonra mesleklerini biraktiklar1 bildirilmistir.
Hemsireler icin yar1 zamanli c¢alisma esnekliginin olmamasi, ¢ocuk bakim
kaynaklarinin eksikligi, calisan anneleri ¢ocuklarina bakmak i¢in evde kalmaya
zorlanmasi, Japon erkeklerinin ¢ogunlukla eslerinin ¢aligmasini istememeleri bunun
nedenleri olarak ifade edilmistir (Turale, Ito, & Nakao, 2008).

Daha az oranda olmakla birlikte ifade edilen farkindalik eksikligi, ilgi
duymama, dnemsememe, meslegin para kazanmak i¢in yapilmasi, kurumsal destegin
olmamasi ve tiikenmislik duygusu gibi nedenler motivasyon eksikligi ana bashig
altinda toplanabilir. Bu durumda uzun ¢alisma saatlerinin hemen ardindan gelen ve her
dort hemsireden birinin alaninda yenilikleri takip edememe nedenin motivasyon
eksikligi oldugu soylenebilir.

Arastirma sonuglarimiz literatiirdeki caligmalarla benzerlik gdstermektedir.
Teknoloji siirekli gelisim halindedir ve hemsireler bu gelisim i¢inde siirekli kendilerini
gelistirmek zorundadir. Uzun g¢alisma saatleri sonrasi yorgunluk ve uykusuzluk,
motivasyon eksikligi ile birlikte 1s-yasam dengesini olusturamamalar1 kurum ig¢inde
calisan hemsirelerin kendilerine ayiracak zamanlarinin kalmamasia neden oldugu
diislincesini olusturmaktadir. Bu durum bilimsel faaliyetleri takip etmeyi, katilima,
bilimsel arastirma yaparak yayinlamayi ve klinik uygulamalarda elde edilen ¢aligma
sonuglartyla kaliteli ve kanita dayali bir hemsirelik bakimina yer vermeyi olumsuz
yonde etkilemektedir.

Oncelikle hemsirelerde farkindalik olusturmak gerekmektedir. Zaman ve

kaynak ayirmak i¢in ise kurumsal destege gereksinim vardir (Sherron, 2020).
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5.5. Hemsirelik Egitimi

5.5.1. Hemsirelik Egitiminin Niteligi ve Y eterliligi

Saglik is giiciiniin ayrilmaz bir parcasi olarak hemsirelerin egitiminde tartisilan
sorun alanlar1 egitim miifredati, altyap1 yeterliligi, 0gretim {yesi sayisidir. ICN,
hemsirelerin egitiminin niifusun ihtiyaglarini etkin bir sekilde karsilayacak sekilde
degistirilmesi, kaynak kisitliligi olan ortamlarda calisabilme yetkinliginin saglanmasi,
klinik egitimcilerin sayisinin artirilmasi gerekliligi lizerinde durmaktadir. Ayrica
profesyonel hemsirelerin politika olusturmada ve saglik reformu girisimlerini
yonetmede liderlik edebilmeleri i¢in, hiikiimet iligkileri hakkinda bilgi sahibi olmalari,
yasa koyucularla politikalarin gelistirilmesine katilmalar1 ve savunuculuk becerilerini
gelistirmeleri gerektigini vurgulamaktadir (ICN, 2020).

Bir isin, ugragin meslek olarak sayilabilmesinin oncelikli kosulu, meslege
yonelik uzmanlik bilgisinin olusturulmasi ve benimsenmesidir. Bu bilgi, verilen egitim
ile saglanmaktadir. Vasifli 6gretim ve egitim ile mesleki bilgi donanimi giig
kazanacak, meslek ve meslek liyeleri i¢in biiyiik bir gii¢ olusturacaktir. Hemsirelik
Ogrencileri, egitimlerine hemsirelik ile iliskili kendi inanglar ile baslamaktadirlar.
Aldiklart klinik 6gretim, egitim miifredati, egitimciler, aile, okul ve diger
kurumlardaki hemsirelik uygulamalar1 gibi faktorler Ogrencilerin  mesleki
kimliklerinin olusmasinda etkili olmaktadir (Elmal1, 2020). Ulkemiz genelinde lisans
diizeyi egitim veren kurumlarda yeterli 6gretim elemaninin olmamasi uygulamali
egitim alanlarinda Ggrencilerin  kalabalik  6grenci  gruplariyla egitimlerini
sirdlirdiiklerini gostermektedir. Uygulama alanlarinin egitim standartlarina uygun
yapilandirilmamasi, meslege kazandirilacak yeni hemsirelerin elestirel diisiinme
diizeylerini olumsuz etkilemektedir (Kilig Akca, & Tasgi, 2009). Hemsirelikte
mezuniyet sonrasi egitim ise segmis olduklari alanla ilgili daha derin ve genis kapsaml
bilgilerin 6grenilmesine olanak saglamaktadir (Ergol, 2011).

Hemsirelik egitiminin 6grenciyi meslegin teknik yonlerine odaklanma
durumundan saglhigi koruma ve yikseltmeye yonelik hemsirelik roliinlin
benimsenmesine yonelttigi ifade edilmektedir (Kizgut, & Ergol, 2011). Ogrenci

hemsireler meslegin gelisimi igin alana dzgii egitimlerin verilmesi (Elkoca, & Ozcan,
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2019) ve hemsirelik egitimi boyunca yer alan uygulamalarin arttirilmasi gerektigini
ifade etmektedirler (Ding, Kaya, & Simsek, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan desteklenen farkl: iilkeler arasinda
egitim sistemlerinde ve yaklasimlarinda artan sorunlara ragmen, hemsirelik egitiminin
kiiresel boyutta standardizasyonu saglanamamistir. Bazi ilkelerde ortaokul
diizeyindeki egitim programlari yeterli bulunurken bazilarinda asgari lisans egitimi
zorunludur (Sena, 2017). Avrupa Birligine (AB) tiye 29 iilke tarafindan 1999’da
imzalanan Bologna Deklarasyonu ile belirlenen hedeflerden biri en az 3 yillik lisans
diizeyinde hemsirelik egitiminin olmasi ve lisansiistii egitimin artirilmasidir. Ug yil
sonra 2001°de yasam boyu 6grenme ve Ogrencilerin yiiksekdgretim kurumlarina
katilimini tesvik etme hedefleri ve 2003°te lisans ve lisansiistii diizeyler i¢in ortak
niteliklerin belirlenmesi hedefi buna eklenmistir. Bologna Siireci, en az lisans
diizeyinde hemsirelik egitimi ve ardindan tiim AB {ilkelerinde yiiksek lisans ve doktora
akademik taninirligr igin biiylik bir firsat yaratmistir. Bununla birlikte Avrupa’da
hemsirelik egitiminde egitim miifredati ve egitim seviyeleri arasinda farkliliklar
bulunmaktadir (Zabalegui, Macia, Marquez, Ricoma, Nuin, Mariskal, Pedraz,
German, & Moncho, 2006).

Tiirkiye’de hemsirelikle ilgili ilk diizenlenen 1954 tarihli yasada yer alan
ortaokul egitimi ardindan 3 yillik mesleki egitim sarti (Hemsirelik Kanunu, 1954),
2007 yilinda yapilan degisiklikle en az lisans diizeyinde olmasi gerektigi seklinde
degistirilmistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007).
Aragtirmamizin katilimci profiline gore lisans (%76,2) ve lisansiistii egitimi (%13,6)
olan hemsire orani yiiksektir ancak %10,2’si meslek lisesi ve 6n lisans diizeyinde
egitim almiglardir (Tablo 3). Hemsirelikte en az lisans egitimi sartinin getirilmesinin
heniiz 14 yillik bir gecmisi olmast ve diizenleme Oncesi hemsirelik tinvanini almis
olanlarin gorevlerine devam etmekte olmasi bu oranlari agiklamaktadir.

Arastirma sonuglarimiza gore hemsirelerin %46,6’s1 mezuniyet Oncesi
aldiklar1 egitimi hizmet sunumunda yeterli bulmamaktadir (Tablo 14). Oysa egitimde
Klinik deneyim saglanmasi, hemsirelik egitiminin ana noktas1 olarak kabul
edilmektedir. Yetkin, kendine giivenen, aidiyet duygusu tasiyan hemsirelerin
yetistirilmesinde hayati 6nem tasidigi bilinmekle birlikte hemsirelik egitiminde

sorunlu bir alandir (Jones, Lathlean, Maguire, & McMillan, 2007). Lee ve Sim’in
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noroloji hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada (2020) hemsireler lisans egitimleri
sirasinda aldiklar1 teorik Ogrenmenin uygulama igin yetersiz kaldigini, norolojik
sistem ve norolojik hastaliklarla ilgili hemsirelik uygulamalarin1 anlamalarina ve
O0grenmelerine yardimei olabilecek klinik uygulamalar1 deneyimleme firsatlariin
olmadigini bildirmislerdir (Lee, & Sim, 2020).

Hemgireler egitimleri aracilifiyla 6zerk uygulama i¢in bir temel kazanmig
olsalar da, yeni mezun hemsireler yeterli uygulama yeterliligine sahip olmadiklarindan

mezuniyet sonrasinda egitimin devamliligi gerekli goriilmektedir (Scar, 2010).

5.5.2. Hemsirelik Egitimini Yeterli Bulmama Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglarimiza gore hemsirelerin  “egitim igeriginin hizmet
sunumunda gerekenleri yeterince kapsamamas1” (%53,4) mezuniyet oncesi egitimin
hizmet sunumunda yeterli bulmamalarinin 6ncelikli nedenidir (Tablo 14). Teorik
egitimin Oonemi yadsinamaz ancak bu egitim Ogrenciye yeni bilgiyi en iyi nasil
uygulayacagimi gostermeye yardimci olacak sekilde yapilandirilmalidir. Teorik
egitimden uygulamaya gecisi saglamada yeterli 6grenme ortami ve egitici varligina
gereksinim vardir.

Egitim artan yagh ve kritik hasta sayisi, artan saglik harcamalari, hizla degisen
ve gelisen saglik gereksinimlerine uygun bir sekilde uygulama ortamiyla uyumlu hale
getirilmelidir. Egitim miifredati, egitim stratejileri ve programlart diizenli olarak
degerlendirmeli ve goézden gegirilmelidir. Meslek iiyelerinin disiplinler arasi
etkilesime ve ekip calismasina hazirlanmalar1 gerekmektedir. Egitim kurumlarinin ve
egiticilerin yeterliligi saglanmahidir (Fawaz, Hamdan-Mansour, & Tassi, 2018).
Arastirmamizda ¢ok diisiik bir oranda (%0,9) ifade edilmekle birlikte “mesleki
gelisimde caligmalara katilim isteksizliginin™ egitimi yeterli bulmama nedeni olarak
ifade edilmis olmast klinik yeterliligin Oneminin benimsenmemis olmasi ile
iliskilendirilebilir. Buna gore bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri biitliinlestirme
yetenegi olarak ifade edilen Klinik yeterliligin gelistirilmesi hemsirelik egitiminde
etkili 6grenmenin en dnemli kriteridir. Egitim kurumlari, 6grenciye bilgiyi saglamanin
yanmi sira bilgiyi kullanma becerisi, problem c¢ozme becerisi saglamali, saglik

gereksinimlerini karsilayacak sekilde hemsire yetistirmelidir (Pachandekar, 2015).
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Uzmanlik diizeyinde akademik egitim, bir meslegi diger mesleklerden ayiran
ve diger mesleklerle ilgili olarak yetki alan1 sinirlarini belirleyen temel 6zelliklerden
biridir (Sena, 2017). Ancak bulgularimiza gére mezuniyet Oncesi egitimi, hizmet
sunumunda yeterli bulmama nedenlerinden biri diger meslek gruplarinin hemsirelik
uygulamalarini kontrol etmek istemeleridir (%23,7) (Tablo 14). Bu durum hem egitim
diizeyinin en az lisans diizeyinde verilmesinin yetki alaninin belirsizliginin giderilmesi
ve gbrev tanimina uygun calisma lizerindeki etkisini hem de egitim miifredatinin
yeterliliginin  gozden gegirilmesi ve standardize edilmesinin  gerekliligini
gostermektedir. Mezuniyet oncesi egitimi, hizmet sunumunda yeterli bulmama nedeni
olarak Tgilincli sirada belirtilen aldiklar1  egitim dogrultusunda kendilerini
yonetememeleri (%19,4; Tablo 14) ise mesleki otonominin saglanamamis olmasi ile
iliskilendirilebilir. Mesleki egitimin niteliginin ise otonominin saglanabilmesinde

onemli bir etken oldugu ifade edilmektedir (Sena, 2017).

5.6. Otonomi (Ozerklik)

5.6.1. Otonomiye Sahip Olma Durumunun Degerlendirilmesi

Otonomi, bireyin bilingli olarak bagimsiz bir karar verme kapasitesine,
rasyonel diisiinceye ve bilgiye sahip olmasin1 gerektirir. Mesleki otonomi, kisinin
mesleki bilgi temelli bagimsiz olarak karar verme ve hareket etme 6zgiirliigiine sahip
olmasidir (Scar, 2010). Mesleki otonominin ek gostergeleri elestirel diisiinme, klinik
karar verme, eylem 6zgiirliigli ve 6zerk yonetimdir. Hemsireler arasindaki 6zerkligin
boyutu, bilgi, egitim diizeyleri, yasam deneyimleri, gliven ve sosyallik ile iligkilidir
(Rouhi-Balasi, Elahi, Ebadi, Jahani, & Hazrati, 2020). Bilimsel bir egitim yoluyla
edinilen bilgi, eylemlerde mesleki 6zerkligin temelini olusturmaktadir. Karar verme
sorumlulugunu gerektirir. Meslek iiyesi se¢cimleri ve eylemleri i¢in sorumluluk almaya
istekli ve secimlerindeki degerlerin de farkinda olmalidir (Scar, 2010). Otonomi
ozellikle insan yagamina odakli ve deger sorunlarinin var oldugu mesleklerde meslek
tiyelerinin eylemlerinin etik boyutu ile ilgili elestirel diisiinebilmesi, bagimsiz ve etik
acisindan dogru karar verebilmesi i¢in de 6nem arz eder (Cerit, Citak-Bilgin, & Citak-
Tung, 2020). Otonomi eksikliginin etik muhakemeyi olumsuz etkiledigi ifade
edilmektedir (Abdolmaleki ve ark., 2019).
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Hemsgirelerin mesleki otonomi kavramini agiklamak amaciyla yapilan meta-
analiz c¢alismasinda, otonomi tanimindaki belirsizligin hemsirelik mesleginde
Ozerklige ulasmadaki zorluklardan birisi oldugu belirlenmistir. Gergekten de,
hemsirelik 6zerkligi ile ilgili bir¢ok calismaya ragmen, bu kavrami tam olarak
anlasilamamustir. Bu nedenle, hemsireligin kalitesinin iyilestirilmesinde otonominin
onemli rolii nedeniyle hemsirelikte mesleki otonomi kavraminin kapsamli bir
aciklamas1 gerekli goriinmektedir. ilgili calismada, mesleki otonomi kavraminin,
mesleki karar verme ve diger saglik calisanlar1 ile profesyonel etkilesim yoluyla
hastalarin sagligini iyilestirmek ve en iyi bakim planini gelistirmek i¢in hasta temelli
yetkinlik ve 6zglivene dayali olarak elde edilen ve gelisen bir 6zellik oldugu ifade
edilmistir (Rouhi-Balasi ve ark., 2020).

Uzmanlagmis egitim kurumlarinin yapilandirilmas: ve gelistirilmesi, mesleki
derneklerin olusturulmasi, hemsireligin devlet tarafindan mesleki faaliyet olarak
taninmasi ve etik kodlarin gelistirilmesi mesleki taninma ve 6zerklik elde etmek i¢in
gerekli ancak yetersiz bir kosuldur. Mesleki sinirlarin nasil tanimlandigi 6nemlidir ve
yasal, kamusal ve kurumsal alanlarda siirekli miicadele edilmesini gerektirmektedir
(Sena, 2017).

Arastirmamizin sonuglarina gére mesleki uygulamalar1 sirasinda hasta bakim
siireci ile ilgili kararlarda s6z sahibi oldugunu ifade eden hemsirelerin oram
%68,9’dur. Katilimcilara otonomi tanimi yapildiktan sonra verilen tanima gore
otonomiye sahip olup olmadiklarint degerlendirmeleri istendiginde otonomiye sahip
oldugunu ifade eden hemsire orani yari yariya diismistiir (%33; Tablo 15). Korkmaz
ve Gorgiili’niin yaptig1 calismada (2010), hemsirelerin yaklasik yarisi hasta ile ilgili
konularda karar verdiklerini belirtirken, verdikleri bu karar1 uygulama oraninin diisiik

oldugu bulunmustur (Korkmaz, & Gorgiilii, 2010).

5.6.2. Otonomiyi Olumsuz Etkileyen Nedenler

Arastirma sonuglarimiza gore hemsirelerin otonomilerini olumsuz etkileyen
nedenlerin basinda hekimin yardimcisi olarak goriilmeleri (%74,4), ara eleman olarak
goriilmeleri  (%70,4), hekimlerin istemlerini yerine yetirme gibi bagimlh
fonksiyonlarin 6n planda olmasi (%64,4) ve geleneksel bakis agist (%41,8)
gelmektedir (Tablo 15).
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Bir meslegin diger meslek gruplar tizerindeki istiinliigiiniin diger meslek
gruplarinin otonomi diizeylerini etkiledigi, 6zellikle hekimlerin hasta tedavi ve bakim
siireclerindeki baskin konumlarinin hemsirelerin otonomileri lizerinde olumsuz etkisi
oldugu belirtilmistir. Bu durum hemsirelerin bagimli rollerinin bir getirisidir. Clinkii
tanida ve tedavinin planlanmasi hekimin O6zerklik alanidir. Bu baglamda hem
hemsireler hem de diger saglik meslekleri, hekime tabi olma durumunda
kalmaktadirlar. Bu durum aymi zamanda tipta hekim hakimiyetinin geleneksel
kabuliidiir (Sena, 2017).

Hemsirelik egitiminde standart olmamasi (%42,6) bir diger engel olarak ifade
edilmistir (Tablo 15). Bilimsel bir egitim yoluyla edinilen bilginin eylemlerde mesleki
Ozerkligin temelini olusturdugu vurgulanmaktadir (Scar, 2010). Egitimde standart
olmamas kiiresel ¢apta bir sorundur ve katilimcilarimizin bunun farkinda oldugu,
otonomi kavrami ile iligkili oldugunu diistindiikleri sdylenebilir.

Hemygirelerin itaatkar yapilari (%28,4) ve hemsirelerin genellikle kadin olmasi
(%13,2) gerekgeleri (Tablo 15) ise toplumsal cinsiyetin hemsirelerin kendileri
tarafindan da kabul edildigini dislindiirmektedir. Hemsireligin erkek odakl
profesyonellik tanimlarinin egemen oldugu ve erkek o6zelliklerine deger verilen bir
donemde agirlikli olarak kadin meslegi olarak evrimlesmesi, toplumsal degerler ve
hemsireligin agirlikli olarak erkek egemen tip meslegine tabi olmasi hemsirelik
Ozerkliginin gelisimini geciktirmistir ve hala etkisi devam etmektedir (Wynd, 2003).

Yapmis oldugumuz c¢alisma literatiirdeki  calismalarla  benzerlik
gostermektedir. Katilimcilar kendilerini otonomi sahibi olarak gormekle birlikte
uygulama siirecinde otonomiye sahip olamadiklarini ifade etmislerdir. Farkli
kiltiirlerdeki hemsirelerin de benzer sikintilarla miicadele etmesi hemsirelik
uygulamalarinda kiiltiirel farkliliklar olmasina ragmen otonomi yoniinden meslegin

gelismedigini diisiindiirmektedir.
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5.7. Ekip Calismasi

5.7.1. Saghk Ekibinin Bir Parcas1 Olma

Hemsireler meslekleri geregi hasta, hasta yakinlari, meslektaslari, diger saglik
calisanlar1 ve toplum igindeki diger gruplar ile devamli bir iletisim halindedir.
Dolayistyla hemsirelerin hasta ve yakinlarini anlayabilmeli, bakim ile birlikte tedavi
siirecinde de hastanin gereksinimlerini karsilayabilmelidirler. Bu gereksinimleri
karsilayabilmede hemsirelerin iletisim becerisine sahip olmalar1 ve diger saglik
calisanlariyla koordine bir sekilde birlikte calismalar1 gerekmektedir (Gediik, 2018).
Disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi, birbirini tamamlayan becerilere sahip iki veya daha
fazla saglik profesyonelinin ortak saglik hedeflerini paylasmasi ve hasta bakimini
belirleme, planlama veya degerlendirmede uyumlu fiziksel ve zihinsel c¢abasini
gerektiren dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin agik iletigimini ve
ortak karar vermelerini gerektirmektedir. Bu, birbirine bagl isbirligi, agik iletisim ve
ortak karar verme yoluyla ger¢eklestirilir. Hasta bakimini etkileyecek uzmanlik, bilgi
ve becerileri paylasmak icin farkli disiplinlerdeki saglik personelin birlikte ¢aligmasi
karmagik bir stirectir. Ekip ¢alismasinin hizmetin organizasyonu, bireysel iligkiler ve
yonetim yapisini igeren ¢ok faktorlii bir yapisi vardir (Nancarrow, Booth, Ariss, Smith,
Enderby, & Roots, 2013).

Arastirmamizin sonuglarina gore hemsireler kendilerini saglik ekibinin bir
pargast olarak gormektedirler (%94,6) (Tablo 17). Celik ve Karaca’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada da hemsirelerin ekip ¢alismasi diizeyi yiiksek bulunmustur. Ekip
calismasinin yiiksek diizeyde olmasinin iSe motivasyonu pozitif yonde etkiledigi
bildirilmistir (Celik, & Karaca, 2017). Iyi bir ekip ¢alismasinin daha iyi hemsirelik
bakimini sagladig, ekip i¢in sorunlar oldugunda ise tiikkenmislik, is tatmininde azalma,
catisma yasanmasi gibi olumsuz sonuglarinin oldugu ifade edilmistir (Bragadottir,
Kalisch, & Tryggvagdottir, 2019).

102



5.7.2. Ekip Ici iletisimde Olumsuzluklar

Ortak girigim, igbirligine dayali ¢aba, istekli katilim, paylasilan planlama ve
karar alma, ekip yaklasimi, uzmanhgin katkisi, paylasilan sorumluluk, hiyerarsik
olmayan iliskiler, bilgi ve uzmanliga dayali paylasilan gii¢ basarili bir ekip ¢alismasina
katkida bulunan tanimlanmis faktorlerdir. Bununla birlikte saglik hizmetlerindeki
geleneksel hiyerarsik iligkilerin baskinligi 6n plana ¢ikmaktadir (Nancarrow ve ark.,
2013).

Mesleki rollerin ve uzmanligin paylasimi, planlama ve karar verme siirecinin
karmasikligi ekip ¢alismasinin zorluklari olarak ifade edilse de (Nancarrow ve ark.,
2013) arastirmamizda hemsirelere gore ekip ici iletisimi olumsuz etkiledigini
diistindiikleri etkenler personel yetersizligi (%82), hasta yogunlugu (%68,8), ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi (%67,6), bozuk uyku diizeni (%58,6), malzeme yetersizligi
(%49) olarak siralanmaktadir (Tablo 17). Bu etkenlerin sistem kaynakli oldugu
goriilmektedir. Bozuk uyku diizeni ise vardiyali ¢alisma oraninin (%60,3, Tablo 3)
yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Personel yeterliligi ile iyi bir ekip caligmasi arasinda
dogrusal bir iliski oldugunun ifade edilmesi (Nancarrow ve ark., 2013) arastirma
sonuclarimizla uyumludur. Karakus’un yaptig1 ¢alismada (2011) ise is tatmini diisiik
olan hemsirelerin bunun nedeni olarak ¢alisma kosullarin1 ve yogun ¢alisma
temposunu ifade ettikleri goriilmektedir (Karakus, 2011).

Aragtirmamizin sonuglarina gore kisilerarasi sorunlara dayali ekip i¢i iletisim
bozuklugu orani ise %2’dir. Literatiirde hasta, hasta yakini1 ya da ekip ici iletisim
sorunlarinin hasta bakimini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Karadag, & Tase,
2005). Buldugumuz oran disiik olmakla birlikte hasta bakimindaki O6nemi
yadsinmamalidir. Ciinkii iletisim hatalar1 hem Onlenebilir hasta zararinin bagimsiz bir
nedeni hem de diger olast zararlarin altinda yatan bir neden olarak
degerlendirilmektedir (Rosen, DiazGranados, Dietz, Benishek, Thompson, Pronovost,
& Weaver, 2018).

Aragtirma sonuglarimizdan farkli olarak Kasapoglu, ¢alismasinda performans
sisteminin hekim ve hekim dis1 personelin bir ekip halinde sundugu hizmette is barigin
bozdugunu belirtmistir. Hekim dis1 personel tarafindan yapilan enjeksiyon, serum
takilmasi gibi girisimsel islemlerin performans sisteminde puanlamada yer almamasi

bunun nedeni olarak gosterilmistir (Kasapoglu, 2016).
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Hemsirelerin ¢alisma kosullarmin uygunsuzlugu, yogun c¢alisma temposu,
vardiyali sistem ile caligmasi, licret yetersizligi, mesleki risklerin fazlaligi, yapmis
olduklar1 c¢alismalarin takdir gérmemesi, terfi/yikkselme imkénlarinin yeterli
olmamasi, adil ve seffaf yonetim anlayisinin eksikligi, rol (iletisim ve koordinatorliik)
ve is tanimindaki belirsizlikler gibi sikintilar1 bulunmaktadir. Hemsireler calistiklari
kurumlarda hasta, hasta yakinlar1 ve diger saglik ¢alisanlar ile iletisim i¢inde olmak
durumundadirlar. Yoneticilerle ve ¢alisma arkadaslari ile yasanan gerilimler, asirt is
yiikii rol belirsizliklerine neden olabilir ve stresi arttirarak hasta ve hasta yakinlari ile
catismalar yasanmasina neden olabilir. Bu gibi durumlar hemsirelerde ¢aresizlik,
timitsizlik gibi olumsuz duygulara neden olabilecegi gibi ekip igi iletisimi, is

doyumunu, motivasyonu da olumsuz etkileyebilecektir.

5.8. Profesyonellik

5.8.1. Hemsirelerin Profesyonellik Durumlarimin Degerlendirmesi

Hemsireligin temel rolii olarak kabul edilen bakim verici rolii yakin zamana
kadar hasta bakiminda tek rol olarak algilanmistir. Yasanan bilimsel ve toplumsal
davraniglardan hemsirelik rolleri de etkilenmistir. Hemsirelik rolleri ge¢gmiste sadece
hastay1 1iyilestirmeye yonelik iken giinlimiizde hastaliktan koruma ve sagligi
gelistirecek danismanlik, egitim ve sosyal rollere dogru ilerlemektedir. Glinlimiizde
hemsirelik mesleginin sorumluluk ve yetkilerinin artmas1 bagimsiz rol ve islemlerinin
artmasina ve modern hemsirelik rolleri olan bakim verici, arastirici, egitici, karar
verici, yonetici, kariyer gelistirici, 6zerk, sorumluluk ve savunuculuk rollerine ilave
olarak; iletisim ve koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici ve
danigmanlik rolleri de eklenmistir. Bu rollerin  meslegin gelismesine ve
profesyonellesmesine katkis1 6nemlidir (Gediik, 2018).

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin kendilerini profesyonel olarak
gorme durumlarimi degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme yapabilmeleri i¢in
profesyonellik tanimi verilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu kendilerini profesyonel
olarak tanimlamiglardir (%80,4). Bununla birlikte hemsirelere segenek olarak
verdigimiz mesleki profesyonellik Olciitlerini belirlemeleri istendiginde verilen

Olgiitlerin tiimiinii profesyonellik kapsaminda degerlendiren sadece 1 hemsire
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olmustur (%0,2). Verdigimiz mesleki profesyonellik dl¢iitlerine en fazla katilimin ise
egitimin en az lisans diizeyinde olmasi (%77,4), uzmanlasma (%74) ve giiglii bir
mesleki orgiitlenme (%73,8) oOlgiitlerinde oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte
egitimin standardize edilmesi ve yeterliligine katilim daha disiiktiir (%56,6).
Hemsirelerin ancak yarisindan fazlasi karar mekanizmasinda yer alma, otonomi ve
aragtirma Olgiitlerine katilim gostermislerdir (Tablo 7). Bunun anlami, hemsirelerin
profesyonellik  oOlgiitleri hakkinda yeterince farkindaliklarinin  olmamast ile
aciklanabilir. Ayrica hemsireligin bilimsel temele dayanan bir disiplin olarak
gelismesinin yavas olmasi, hemsireler arasinda egitim gereksinimleri hakkinda devam
eden uyusmazliklarin da bunda etkili oldugu sdylenebilir (Wynd, 2003).
Profesyonelligin meslege baglilik ve 6zdeslesme diizeyini ifade ettigi (Wynd,
2003) diisiintildigiinde bu sonuglar olduk¢a ¢arpicidir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda da hemsirelerin  profesyonellik  diizeylerinin  diisiik  oldugu
vurgulanmaktadir (Dikmen, Karatas, Arslan, & Ak, 2016). Diger yandan meslege
baglilik ve 0Ozdeslesme meslegin isteyerek tercih edilmesi ile de iligkilidir.
Arastirmamizda mesleklerini isteyerek segen hemsire oran1i %66,4 iken yeniden
meslek tercihi yapma durumunda yine hemsireligi segecegini ifade edenlerin orani
%32°dir (Tablo 3). Olumsuz g¢alisma kosullar1 (vardiyali ¢alisma sistemi, is yiikii,
gorev tanimina uygun g¢alismama vb) ve meslegin olumsuz konumu hemsireligi
yeniden tercih etmeme nedenleri olarak ifade edilmistir. Ayrica diistiik gelir ve is-
yasam dengesinin neden olarak belirtilmesi dikkat ¢ekicidir (Tablo 6). Kiiresel boyutta
hemsire yetersizligi saglik hizmetinde ciddi bir sorun olarak ele alinmaktadir.
Deneyimli hemsirelerin ¢ogunun meslegini birakmasi ve genclerin hemsireligi tercih
etmemeleri uluslararasi 6neme sahip bir sorun olarak hemsirelikte profesyonellik
kavraminin yeniden degerlendirilmesini gerekli kildig literatiirde ifade edilmektedir

(Wynd, 2003; Sabanciogullari, & Dogan 2017).
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5.8.2. Hemsirelerde Profesyonelligi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalara gore profesyonel davranisin gelisiminde, mesleki
Kimligin benimsenmesinde ve buna bagli olarak mesleki rollerin yerine getirilmesinde
engel olusturan birgok neden oldugu goriilmektedir. Bunlar is yiikii, uzun ¢alisma
saatleri, egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar, is odakli ¢alisma, yetersiz is glivenligi
(Dikmen ve ark., 2016), hiyerarsik yapi, diisiik gelir diizeyi (Khomeiran ve ark., 2006;
Dikmen ve ark., 2016), personel ve malzeme yetersizligi (Celik ve ark.., 2012; Yilmaz,
& Vermisli, 2016; Dikmen ve ark., 2016), kirtasiye isleri, gorev paylasimindaki
diizensizlik (Yilmaz, & Vermisli, 2016), hemsirelikle ilgili yasal diizenlemelerin
eksikligi, gérev taniminin diginda islerin yapilmasi (Caki, & Sonmez, 2020), hemsire
yoneticilerinin mesleki profesyonel tutum sergilememesi (Khomeiran ve ark., 2006;
Cak1, & Sonmez, 2020), vardiya sistemiyle ¢alismadir (Dikmen ve ark., 2014).

Aragtirmamizda da benzer nedenlerin profesyonelligi olumsuz etkiledigi
hemsirelerce ifade edilmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasi yogun is yiikiinii (%80,6),
gorev tanim1 disinda yer alan/hemsirelik dis1 islerin yapilmasini (%68,2), kurumdaki
hiyerarsik yapiyr (%67,4), personel ve arag-gere¢ yetersizligini (%60), teori ve
uygulama farkliliklarin1 (%51,6), hekime bagimli rolii (%51,4), toplumsal imaji
(%51,4) profesyonelligi olumsuz etkileyen oncelikli nedenler olarak belirtmiglerdir
(Tablo 18).

Ozliik ve Sur (2017) Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin heniiz biitiinciil bir
kimlik anlayis1 elde edemedigini, egitim farkliligi, Orgiitlenme ve otonomi
diizeyindeki eksiklikler nedeniyle hemsirelikte profesyonellesme —siirecinin
tamamlayamadigini belirtmektedirler (Ozliik, & Sur, 2017). Profesyonelligin ana
unsurlar1 arasinda olan bu Olgiitlerde engellenme olduguna katilim orani
arastirmamizin verilerine gore daha diistiktiir (Tablo 18).

Literatiirden farkli olarak her 5 hemsireden birinin ekip iiyeleri arasinda
olumsuz iliskiyi, her 3 hemsireden birinin yoneticilerin motive etmede yetersiz
olmalarin1 engel olarak belirtmeleri ise profesyonellik Olgiitleri igerisinde ekip
caligmasinin  Onemini ortaya koymaktadir. Elde ettigimiz sonuglara gore
profesyonellesmenin Oniindeki en biiylik engelin sistemden kaynaklandigi,
hemsirelerin profesyonellik 6lgiitleri ile ilgili farkindaliklarinin ise yeterli diizeyde

olmadigi, bu durumun da profesyonellesmenin dniindeki bireysel engel olusturdugu
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sOylenebilir. Hemsirelerin profesyonelliklerini etkileyen faktorlerin neler oldugunun
belirlenmesi ve buna gore kurumsal planlamalarin yapilmasi, hem hizmetin maliyet-
etkinligini arttiracak hem de hemsirelerin kaliteli bakim hizmeti sunmasinda etkili

olacaktir.

5.9. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Hemsirelik, mesleki degerler {lizerine kurulmustur. Mesleki degerler,
profesyonel davranisi tanimlayan standartlar ve ahlaki yargiy1 etkileyen ve klinik
uygulamaya anlam ve yon veren ilke ve idealler olarak tanimlanabilir. Mesleki
degerler, karar verme ve etige uygun uygulama icin bir ¢er¢eve gorevi gormekte ve
bireyin mesleki bagliligini saglamaktadir (Erkus, & Ding, 2018). Profesyonel degerler,
hemsirelerin uygulamalarinda etik yeterliliklerini ve etik kaygilarla basa ¢ikmalarini
saglar. Profesyonel degerleri esit olarak uygulayamasalar da hemsirelerin mesleki
degerlerin ¢ok Onemli oldugunu kabul ettiklerini bildirmistir (Poorchangizi,
Farokhzadian, Abbaszadeh, Mirzaee, & Borhani, 2017). Bazi arastirmalarda ise
hemsirelerin mesleki degerler konusunda bilgilerinin ve farkindaliklarinin az oldugu,
bunlari etik agisindan onaylanabilir eylemde kullanmadiklari ve etik sorumluluklarinin
temelinde daha ¢ok kisisel deneyimleri kullandiklari veya kurumsal kiiltiire
dayandirdiklar1  gosterilmistir (Tadd, Clarke, Lloyd, Leino-Kilpi, Strandell,
Lemonidou, Petsios, Sala, Barazzetti, Radaelli, Zalewski, Bialecta, van der Arend, &
Heymans, 2006).

5.9.1. Hemsirelerin  Profesyonel Degerleri  Olcegi  Puanlamasinin
Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda hemsirelerin profesyonel degerlere verdikleri 6nemi saptamak
amaciyla kullandigimiz 31 maddelik Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgeginden
(HPDO) alinabilecek en yiiksek puan 155°tir. Elde etti§imiz verilerine gore,
hemsgirelerin profesyonellik degerleri ortalamanin iizerindedir (HPDO toplam puan
ortalamasi 118,74+19,38) (Tablo 20). Kategorik ve siirekli degiskenler (Tablo 3) ile
HPDO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.
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Tiirkiye’de son alt1 yilda 31 maddelik HPDO kullanilarak hemsirelerle yapilan
arastirmalarda HPDO toplam puan ortalamasinin 132,90+14,38 ila 90,7+14,7 arasinda
oldugu goriilmektedir (Goris ve ark., 2014; Can, & Acaroglu, 2015; Yayla, Karaman-
Ozlii, Giimiis, Seving, & Khaghani, 2015; Zengin ve ark., 2018; Diindar, Ozsoy,
Toptas, & Aksu, 2019; Kirca, 2020; Yelekei, & Kutlu, 2020; Siizen, & Cevik, 2020;
Sanal,2020; Celik-Belevig, 2019; Marasli, 2015). Yapilan 11 arastirmadan ikisi (Goris
ve ark., 2014; Diindar ve ark., 2018) hari¢ diger ¢calismalarda bulunan HDPO ortalama
puanlar1 arastirmamizin sonucundan yiiksek, arastirmalardan biri ile (Celik-Belevig,
2019) benzerdir.

Literatiirde lisans ve lisansiistii egitim (Rassin, 2008; Cetinkaya-Uslusoy,
Pasli-Giirdogan, & Aydinli, 2015; Gallegos, & Sortedahl, 2015; Dikmen, 2016; Oz, &
Ozyiirek, 2018; Zengin ve ark., 2018; Gegit, & Ozbayir, 2020), ¢alisan memnuniyeti
(Altiok, & Ustiin, 2014; Dikmen ve ark., 2014, Kantek, & Kaya, 2017), meslegi
isteyerek segmis olma ve meslegi birakmay1 diistinmeme, mesleki derneklere iiye olma
(Dikmen, 2016; Zengin ve ark., 2018), vardiyasiz ve giindiiz ¢alisma (Zengin ve ark.,
2018), yas (geng olma), etik egitimi alma durumu (Gegit, & Ozbayir, 2020), mesleki
hizmet siiresinin az olmas1 (1-5 yil) (Dikmen ve ark., 2014; Oz, & Ozyiirek, 2018;
Gegit, & Ozbayir, 2020), yénetim gorevinde bulunma, bilimsel etkinliklere katilma
(Dikmen, 2016; Kantek, & Kaya, 2017), bekar olma (Dikmen, 2016, Oz, & Ozyiirek,
2018), iiniversite hastanesinde calisma, calisilan birimi hi¢ degismeme (Oz, &
Ozyiirek, 2018) gibi &zelliklerin profesyonel tutumu olumlu ydnde etkiledigi
bildirilmektedir. Ancak arastirmamizda bu o&zelliklerle ilgili anlamli bir iliski

bulunmamastir.

5.9.2. Hemsirelerin  Profesyonel Degerleri Olcegi Alt Boyutlarn
Degerlendirilmesi

Arastirmamizin sonuglarina gore en yiiksek puan ortalamasi dlgegin insan
onuru alt boyutundadir (42,78). Bunu sirasiyla sorumluluk (25,74), harekete gecme
(18,83) ve giivenlik (15,83) alt boyutlari izlemektedir. En diisiikk puan ortalamasi ise
otonomi alt boyutunda (15,61) elde edilmistir (Tablo 20). Alinan ortalama puana gore

aragtirmamiza benzer 6lgek alt boyut siralamasinin oldugu (Can, S., & Acaroglu, R.
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2015; Marash, 2015; Celik-Belevig, 2019; Sanal,2020; Siizen, & Cevik, 2020) ve
olmadig1 (Senyuva, 2018; Oz, & Ozyiirek, 2018; Kirca, 2020) ¢alismalar vardir.

Senyuva’nin arastirmasinda (2018) siralamanin ¢oktan aza dogru insan onuru,
otonomi, giivenlik, harekete gegme ve sorumluluk oldugu bulunmustur. Otonominin
ikinci sirada olmasi dikkat gekmektedir (Senyuva, 2018). ilgili arastirmanin katilime1
profili medeni durum disinda arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Ancak
hemsirelerin ¢alistig1 kurum belirtilmemistir. Farklili§in nedenlerinden biri bu olabilir.
Kirca’nin ¢alismasinda (2020) ilk siralarda sorumluluk ve otonomi alt boyutlar1 yer
almaktadir. Hemsirelerin meslegi isteyerek segme ve mesleginden memnun olma
oranlari ile lisans ve lisansiistli egitimi olan hemsirelerin oran1 arastirmamiza katilan
hemsirelerin oranlarindan yiiksektir (Kirca, 2020). Egitim diizeyi (Rassin, 2008;
Cetinkaya-Uslusoy, Pasli-Giirdogan, & Aydinli, 2015; Dikmen, 2016; Zengin ve ark.,
2018; Gegit, & Ozbayir, 2020), ¢alisan memnuniyeti (Altiok, & Ustiin, 2014; Dikmen
ve ark., 2014), meslegi isteyerek se¢mis olma ve meslegi birakmayr diisinmeme
(Zengin ve ark., 2018) ile profesyonellik degerleri arasinda pozitif yonde iliski olmasi
bu farkliligin nedeni olabilir. Oz ve Ozyiirek’in ¢alismasinda (2018) ilk sirada otonomi
yer almaktadir. Bu ¢aligsma cerrahi hemsireleri ile yapilmistir ve otonominin 6n planda
olmast cerrahi alaninin yogun ve stresli calisma ortami, hizli karar vermeyi
gerektirmesi, hasta durumunun hizla degisebilmesi gibi nedenlerle iliskili goriilmiistiir
(Oz, & Ozyiirek, 2018). Arastirmamizin katilimei profilini daha ¢ok dahili bilimler
alaninda ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Dolayisiyla profesyonellik degerleri alt
boyutlarinin ¢aligmalara gore farkli ¢ikmasi katilimci profilinin 6zellikleri ile iligkili
olabilecegi diisiiniilebilir.

Alt boyutlarin degerlendirmesinde hemsirelerin son derece dnemli olarak ifade
ettikleri maddeler incelendiginde hemsirelerin bakis agisindan ilk siralarda insan onuru
boyutunda yer alan “Bireyin gizlilik hakkinin giivence altina alinmas1” ve giivenlik
boyutunda yer alan “Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarin1 agikga ifade
etmek” ile “Toplumu giivenli olmayan saglik {riinlerinden/uygulamalarindan
korumak” oldugu saptanmistir. En az onem verilen degerler ise sorumluluk alt
boyutunda yer alan “Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer

almak”, “Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar1 tarafindan degerlendirilmesini
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istemek” ile otonomi alt boyutunda yer alan “meslegin imajini yiikseltmek icin
egitimiyle paralellik gosteren hemsire unvanini kullanmak™ oldugu saptanmastir.
Hemsirelik etik kodlar1 arasinda yer alan ana basliklardan biri olan mahremiyet
ve sir saklamanin (THD, 2020) en 6nemli deger olarak degerlendirilmesi literatiir ile
uyumludur (Poorchangizi ve ark., 2017). Son derece 6nemli olarak ifade edilen diger
iki madde ise genel hemsirelik degerlerinin 6nemi ve hastalarin zarar gormemesidir.
En az 6nem verilenin akran degerlendirmesi Gallegos ve Sortedahl’in sonuglari
ile benzerdir (Gallegos, & Sortedahl, 2015). Calisma ortamina iliskin kosullar
orgiitlenme kiiltiiriine sahip olma, orgiitsel destek diizeyi, farkindalik, egitim diizeyi,
motivasyon ve ilgi diizeyi, egitimcilerin duygusal O6grenmeye yeterince Onem
vermemeleri profesyonel degerlerin Onceliklendirilmesini etkileyebilmektedir. Bu
degerlerin hemsireler arasindaki ve saglik kuruluslarindaki igbirlik¢i ve sosyal
faaliyetlerle ilgili oldugu belirtmistir (Poorchangizi ve ark., 2017). Katilimcilarimizin
unvan kullanimina 6nem vermemesi de goz Oniine alindiginda profesyonellik
degerlerinin hemsireligin tesviki ile dogrudan iliskisi oldugu konusunda diisiik
farkindalik oldugu ancak etik ilkelerin Ozellikle zarar vermeme ve mahremiyet

konularinda farkindaligin oldugu soylenebilir.

5.9.2.1. Kategorik Degiskenler ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Alt
Boyutlari Arasindaki liski

Aragtirmamiza gore egitim durumu ile otonomi ve harekete gegme; caligilan
birimdeki goérev ve meslek yasamimin herhangi bir doneminde yoneticilik
pozisyonunda bulunma ile otonomi, harekete gegme ve insan onuru; meslegi isteyerek

se¢gme durumu ile otonomi arasinda pozitif yonde dogrusal bir iligki vardir.

5.9.2.1.1. Egitim Diizeyi

Yiiksek lisans egitimi almis olanlarin otonomi ve harekete gegme puanlari
yiiksektir (Tablo 22). Bu durum egitim diizeyinin otonomiyi artirdiginin bir gostergesi
olarak literatiirle uyumludur (Rassin, 2008; Cetinkaya-Uslusoy, Pasli-Giirdogan, &
Aydinli, 2015; Gallegos, & Sortedahl, 2015; Dikmen, 2016; Yilmaz, & Demirsoy,
2018; Oz, & Ozyiirek, 2018; Zengin ve ark., 2018; Celik-Beklevic, 2019; Gegit, &
Ozbayir, 2020; Sanal, 2020).
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Arastirmamizda otonomi alt boyutuna ek olarak harekete gegme alt boyutunun
da egitim diizeyiyle iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer sonuglara ulasan
calismalar bulunmaktadir (Demir, & Kocaman-Yildirim, 2014; Sanal, 2020). Egitim
diizeyinin artmasi ile hemsirelerin otonomileri artacak, otonomiye sahip bireyler ise

eylemlerini harekete daha kolay gecirebilecektir.

5.9.2.1.2. Calisilan Birimdeki Gorev ve Yoneticilik Pozisyonu

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogu klinik hemsiresi (%67,8) olarak
calismakta olup bagshemsire/baghemsire yardimcilarinin oran1 %3,6. Yaklasik her 4
hemsireden biri meslek yasaminin herhangi bir déneminde yoneticilik yapmustir.
Arastirmamizda yonetici pozisyonunda olan hemsirelerin klinik hemsirelerine gore ve
herhangi bir donemde yoneticilik yapmis olanlarin ise yapmayanlara gére otonomi,
harekete gegme ve insan onuru alt puanlar yiiksektir.

Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi i¢in
yonetici hemsirelerin profesyonel hemsirelik degerleri konusunda farkindaliklarinin
olmas1 gerekir (Kantek, & Kaya, 2017). Sorumlu hemsirelerin mesleki profesyonellik
degerlerinin yiiksek oldugu (Karamanoglu ve ark., 2009) yonetici hemsirelerin is
tatmini tizerinde otonominin olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Penconek, Tate,
Bernardes, & Cummings, 2021). Otonominin uygulamalarda temel kontrole sahip
olmay1, meslek mensuplarinin ¢aligma alaninda kendi fonksiyonlar: iizerinde kontrol
kurmay, ekip tiyeleri ile iletisim ve isbirligi icinde bagimsiz karar vermeyi saglamasi
(Demir, & Kocaman-Yildirim, 2014) nedeniyle yonetici pozisyonundaki hemsirelerde
yiikksek olmas1 beklenir. Ayrica hastanelerde degerlendirme komisyonu, kalite
giivenligi alanlarinda yonetici hemsirelerin gérev almasinin da otonomi puanini

etkilemis olabilir.

5.9.2.1.3. Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme Durumu

Meslegi isteyerek secen hemsirelerin (%66,4) isteyerek secmeyenlere gore
otonomi alt boyut puam yiiksektir. Literatiirde meslegi isteyerek secen ve meslegi
severek yapan hemsirelerin profesyonellik tutumunun yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Karamanoglu ve ark., 2009; Celik ve ark. 2012; Tarhan ve ark. 2016; Oz, &
Ozyiirek, 2018). Bununla birlikte anlamli bir farkliligin bulunmadigini bildiren
caligmalar da vardir (Marasli, 2015).
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5.9.2.2. Hemsirelere Gore Mesleki Profesyonellik Olgiitleri ile Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Mesleki egitimin standartlasmasi ve yeterliligini, bilimsel bilgi iiretmeyi ve
karar mekanizmalarinda yer alma ve yasa ile yetkilendirmeyi profesyonellik 6l¢iitii
olarak kabul eden hemsirelerin HPDO toplam puan1 ve tiim alt boyut puanlar yiiksek
bulunmustur.

En az lisans egitiminin sart olmasini mesleki profesyonellik 6l¢iitii olarak kabul
edenlerde HPDO toplam puani ve giivenlik, harekete gecme ile insan onuru alt boyut
puanlar yiiksektir.

Gliglii mesleki orgiitlenmeyi mesleki profesyonellik 0Olgiitleri arasinda
siralayanlarda HPDO toplam puani Ve giivenlik, sorumluluk, harekete gecme ile insan
onuru alt puanlart ytiksektir.

Belli bir alanda uzmanlasmayi dl¢iit olarak alan hemsirelerde HPDO toplam
puani ve giivenlik, harekete gegme, otonomi ile insan onuru alt puanlart yliksek
bulunmustur.

Bagimsiz olarak hareket etme, kendi sorumlulugunu yerine getirebilmek i¢in
karar almanin mesleki profesyonellik dlgiitii oldugunu ifade edenlerde HPDO toplam
puani ve harekete gegme ile otonomi alt puanlar yiiksektir.

Elde ettigimiz bu sonuglar hemsirelerin kabul ettigi mesleki profesyonellik
olgiitleri ile profesyonel degerleri arasinda anlamli iliski oldugunu ve meslek olmaya
iliskin ~ Ozelliklerin ~ profesyonellik  degerlerini  olumlu ydnde etkiledigini

gostermektedir.

5.9.2.2.1. Mesleki Orgiitlenmeye Katihm ve Katilmama Nedenleri ile
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Arasindaki Iliski

Arastirmamizda ulusal ve/veya uluslararasi bir dernege iiye olanlarin (%47,4)
HPDO toplam puani ve sorumluluk, harekete gecme ile otonomi alt puanlar yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar mesleki dernege iiye olma ile profesyonellik degerleri
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir.

Mesleki orgiitler, mesleklerin gelismesinde en 6nemli katkiy1 saglamaktadirlar.
Mesleki standartlarin olusturulmas: ve saglik politikalarina aktif katilim i¢in dernek

tiyeligi bir gerekliliktir. Arastirmamiz hemsirelerin profesyonellik Ol¢iitleri i¢inde yer
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alan dernek tiyeligi bilincinin olmasinin profesyonellik degerlerine katki sagladigini
gostermektedir. Celik-Beklevi¢’in aktarimina gore (2019) az sayida hemsire mesleki
derneklere iiye olmaktadir ve ¢ogu hemsirenin saglik bakimi ile ilgili politikalarin
olusturulmasinda derneklerinin etkisini bilmemesi, dernek faaliyetlerinin mesai
saatleri disinda olmasi ve istege bagl katilim oldugunu disiinmeleri gibi nedenlerle
mesleki Orgiitlenmenin rolii konusunda farkindaliklar1 istenilen diizeyde degildir
(Celik-Beklevig, 2019).

Arastirmamizda deneklerin hemsire olarak kendilerini temsil etmedigini
diisiinenlerde 6l¢ek puant ve sorumluluk ile otonomi alt boyutlarindan; derneklerin
meslek adina bir sey yapmadigini diislinenlerde sorumluluk ve otonomi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan yiiksektir (p<0,05; Tablo 24). Bu sonuglar, derneklerin
faaliyetlerinin etkinligini, hemsirelere ulasma ve aktif katilimlarini saglama

konusunda kendilerini sorgulamasi gerektigini gostermektedir.

5.9.2.2.2. Gérev Tamimu ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Arasindaki iliski

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistiklart kurumda gorev tanimlarinin oldugunu
ve olmadigimi ifade edenler arasinda profesyonel degerler agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak gorev tanimini dogru ve yanlis yapanlar arasindaki
karsilasirmada HPDO toplam puami ve alt boyutlari arasinda tiimii anlaml
bulunmustur (p<0,05; Tablo 25). Tanimi yanlig yapanlarin ise 6l¢ek toplam puani ve
alt boyut puanlari, kurumlarinda gérev taniminin olmadigini sdyleyenlerden yiiksektir.

Gorev tanimini bilmemenin karar verme noktasinda hemsirelerin kendilerini
bagimsiz hissetmemelerinde ve profesyonel degerleri uygulama sirasinda ahlaki bir
takim sorunlarla karsilasmalarinda olumsuz bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bagimsizligin azalmasi ahlaki sikintiya yol agabilir. Ahlaki sikinti, isyerindeki zihin,
beden ve kisiler arasi iligkileri etkileyen bir tiir rahatsizlik olarak tanimlanir. Bu bir
kisinin inandig1 ile kisinin nasil davrandigi arasindaki catismanin sonucudur.
Hemsirelerin profesyonel bagimsizligi ne kadar biiyiik olursa, daha az ahlaki gerilimin
s0z konusu olacagi belirtilmektedir (Abdolmaleki ve ark., 2019).

Arastirmamizda profesyonel degerlerle karsilastirmada sadece gdrev tanimi
konusunda hem 6l¢ek hem de alt boyutlarin tiimiiniin anlamli ¢gikmasi dikkat ¢ekicidir.

Her ne kadar literatiirde gorev tanimi profesyonellik Olgiitleri igerisinde bir baslik
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olarak ele alinmamis olsa da yetki alaninin bilincinde olmanin profesyonellesmede

onciil kavramlar arasinda yer almas1 gerektigini diistinmekteyiz.

5.9.2.2.3. Alaninda Yenilikleri Takip Etme ve Takip Etmeme Nedenleri ile
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Arasindaki Iliski

Katilimeilarin %59’ unun alanlariyla ilgili yenilikleri takip etmemesine karsin
takip edenlere gore Olcek ortalama puanit ve tiim alt boyut puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Bulgularimiza gére alanda yenilikleri takip etme ile profesyonellik
degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak bilimsel yaymnlar takip
edenlerde etmeyenlere gore, bilimsel etkinliklere dinleyici olarak ve/veya yapilan ya
da dahil olunan galismalarla katilanlarda katilmayanlara gére HPDO toplam puani ve
tim alt boyut puanlari; hasta-bakim gereksinimlerine yonelik arastirma yaparak
bilimsel makaleler yazanlarda (%4,8) HPDO toplam puani ve harekete gecme,
otonomi ile insan onuru alt boyut puanlar: yiiksektir (p<0,05; Tablo26). Bu sonuglar
calismanin arastirma ve uygulama hastanesinde yapilmasiyla ve hemsirelerin
cogunlugunun egitim diizeyinin lisans ve lisansiistli olmasiyla iligkili olabilir.

Uzun siiren c¢aligma saatleri sonrasi zaman ayiramama nedeniyle yenilikleri
takip edemeyenlerde HPDO toplam puan1 ve tiim alt boyut puanlar diisiiktiir (p<0,05;
Tablo27). Bu sonug, literatiirde belirtilen calisma sekillerinin ve kosullarinin
hemsgirelikte mesleki degerleri olumsuz etkiledigi (Diindar, Ozsoy, Toptas, & AKsU,
2019) ifadelerini desteklemektedir. Uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerin sagliklari, is
doyumu, aile iliskileri ve sosyal yasamlari iizerindeki olumsuz etkisi oldugunu bildiren
caligmalar vardir (Rajan, 2017; Bae, Hwang, & Lee, 2018). Bununla birlikte sistemsel
bir sorun olan uzun c¢aligma saatlerinin, c¢alisma kosullarinin, is yiikiiniin
profesyonellik degerleri lizerinde ve profesyonellik dl¢iitlerinin gergeklestirilmesinde
etkisinin ne olduguna yonelik arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmamiza gore yenilikleri takip etmeme nedeni olarak meslege karsi 1lgi
duymama ya da isteksizligi gdsteren hemsirelerin HPDO toplam puani ve harekete
gegme, otonomi ile insan onuru alt puanlari diistiktiir (p<0,05; Tablo27). Literatiirde
mesleklerine severek yapanlarin (Celik ve ark., 2012) ve meslegi isteyerek segenlerin
profesyonel tutumlar yiiksek bulunmustur (Karamanoglu ve ark., 2009). istemeden

calismak ve ilgi duymamak meslekte profesyonellik olgiitlerinin gergeklestirilmesini
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ve profesyonellik degerlerini olumsuz etkilemektedir. Kurum ve yoneticilerin bu
konuda calisanlar1 desteklemesinin dnemli oldugu diisiincesindeyiz.

Yenilikleri takip etmeme nedeni olarak aile sorumlulugunun 6n planda
olmasin1 belirten hemsirelerin HPDO toplam puani ve giivenlik hari¢ tiim alt boyut
puanlar diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo27). Bu sonucun hemsirelerin ¢ogunlukla
kadin olmasina bagli olarak toplumsal cinsiyet rolii geregi is-yasam dengesinde ailenin

On planda olmasiyla iliskili oldugunu diistindiirmektedir

5.9.2.2.4. Otonomi Durumu ve Otonomiyi Olumsuz Etkileyen Nedenler ile
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Arasindaki Iliski

Arastirmamiza gore otonomi sahibi oldugunu diisiinen hemsirelerin
diisiinmeyenlere gére HPDO toplam ve tiim alt boyut puanlari yiiksek olmakla birlikte
otonomi alt boyut puanlari arasinda anlamlilik iliskisi yoktur. Otonomilerini olumsuz
etkileyen nedenlerin bagimli rollerinin 6n planda olmasi ve hemsirelige geleneksel
bakis acis1 oldugunu diisiinenlerde Olcek ve alt boyut puanlari anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05; Tablo 29).

Setoodegan ve arkadaslarmin (2019), Iranli hemsireler ile yaptiklari
arastirmada 6ne ¢ikan tema is yerinde bagimsizliktir. Bu temaya iligkin kategoriler ise
hekimlerin mesleki baskinligi, feodal zihniyet, hemsirelere karsi ayrimcilik ve idari
eksiklikler olarak belirlenmistir. Iranli hemsireler bu kategoride yer alan nedenlerin
profesyonel otonomilerini zayiflattigini belirtmislerdir (Setoodegan ve ark., 2019).
Toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar olsa da benzer sorunlarin hemsirelerin
otonomilerini, mesleki profesyonellik oOlciitlerini ve profesyonellik degerlerini

etkiledigi goriilmektedir.

115



5.9.2.2.5. Ekip Ici Tletisimi Olumsuz Etkileyen Nedenler ile Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Arasindaki iliski

Calismamiza katilan hemsirelerden ekip i¢i iletisimi olumsuz etkileyen neden
olarak arag-gereg yetersizligini belirtenlerde 6l¢egin giivenlik alt boyut puani ve uyku
diizeninin bozulmasini belirtenlerde giivenlik ve sorumluluk alt boyut puanlar
yiiksektir (p<0,05; Tablo 30). Bunun nedeni hemsirelerin arag-gereg yetersizliklerinde
bireyi ve toplumu giivenli olmayan saglik uygulamalarindan koruma istegi ve uyku

diizeni bozuklugunun hata yapma olasiligini arttirmasi ile iligkili olabilir.

5.9.2.2.6. Profesyonelligi Olumsuz Etkileyen Nedenler ile Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Arasindaki iliski

Farkli egitim diizeylerinin olmasini, goérev tanimi disinda yer alan/hemsirelik
dis1 isleri yapmalarini, orgiitlii giic olusturmamalarini ve saglik bakimi politikalarinin
olusturulmasinda yer almamalarin1 profesyonelliklerini olumsuz etkileyen nedenler
olarak ifade eden hemsirelerin HPDO toplam puani ve tiim alt boyut puanlari yiiksektir
bulunmustur (p<0,05; Tablo 31). Elde ettigimiz bu sonuglar, hemsireler agisindan
profesyonellesmede egitim, gorev yetki alanm1 ve saglik politikalarina katilim
konularinin oncelikle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Hemsirelerin kendi
politika ve davranislarinin kontroliinii elinde tutabilmeleri ve bagimsiz olmalar1 igin
oncelikle bireysel sorumluluk almalart ve mesleki 6rgiitlenmeyi saglamalari 6nemlidir
(Korkmaz, & Gorgiili, 2010).

Hastanelerdeki hiyerarsik yapiyr profesyonellik engeli olarak goren
hemsirelerin 6lgek toplam puani ve glivenlik hari¢ diger tiim alt boyut puanlar1 anlaml
derecede yiiksektir (p<0,05; Tablo 31). Tibbi uygulamalarin yiiriitiilmesi ekip
caligmasin1 gerektirse de kendi i¢inde hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Bunda tiptaki
hakimiyet iligkilerinin etkisi vardir. Tipta islevsel baskinlik geregi tanilama ve tedavi
planlamasinda hekimlik bilgisinin merkezi durumda olmasi diger saglik mesleklerinin
hekimin bu ozerk alanina tabi olmasimi gerektirmektedir. Saglik is boliimiinde
hiyerarsik ya da dikey yapilanma tipta ikinci tlir hakimiyet iligkisine neden olmaktadir.
Bu durumun kurumun rgiitsel gelisimi i¢in dnemli oldugu ifade edilir. Ugiincii olarak
bilimsel hakimiyet iliskisi gelmektedir. Tibbi bilgi iiretiminde hekimler ¢ogunlukla yer
almaktadir (Sena, 2017). Demir ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢caligmada (2012)
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hemsirelerin bilimsel arastirma yapma, mesleki bilimsel bir dergiyi takip etme,
etkinliklere katilma ve meslekleriyle ilgili yaymnlardan haberdar olma oranlarinin
diisiik olmas1 hemsirelere yeterli olanak saglanmamasi ile iliskilendirilmis ve bu engel
kurumsal boyutta degerlendirilmistir (Demir ve ark., 2012). Ancak profesyonellesme
icin hemsirelerin hizmet alan1 ile ilgili arastirmalarin planlanmasi, yapilmasi ve klinik
uygulamaya gecirilmesinde aktif olmalar1 gerekmektedir. Bulgularimizda ekonomik
gerekgelerle bilimsel gelismeleri takip etmemenin profesyonellesmeyi engelledigini
belirten hemsire orani sadece %20,4’tiir (Tablo 18). Bununla birlikte bu sorunu ifade
eden hemsirelerin 6lgek toplam puani ve sorumluluk, otonomi, insan onuru alt boyut
puanlarinin anlamli olarak ytliksek olmasi (Tablo 31) bilimselligin 6nemi konusunda
hemsirelerde farkindaligin artirilmasinin ve gelir diizeyinin iyilestirilmesinin 6énemini
gostermektedir. Ekonomik yetersizlige vurgu yapilmis olmasi dordiincii hakimiyet
iligkisinin tarafi olan devletin/hukuk sisteminin roliiniin degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Bu baglamda devlet; yasalar, egitim, saglik hizmetleri reformlariyla
hemsirelikte profesyonel ozerkligi destekleyebilecegi gibi gorev tanimina uygun
calisirmama, diisiik gelir saglama, bilimsel etkinliklere katilimi desteklememe ile

ozerkliklerini engellemektedir (Sena, 2017).

5.10. Sonuc ve Oneriler

Arastirmamizin  bulgulari, profesyonellik o6lgiitlerinin  saglanabilirligi ile
profesyonel degerler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin ifade ettigi sorunlarin profesyonellik Olciitlerinin saglanmasinda engel
olusturdugu goriilmektedir ve oOl¢iitlerin farkinda olan hemsirelerde profesyonellik
degerlerine sahip olma oram1 yiiksektir. Hemsirelerin profesyonellesmesi
miicadelesinin ilk adimi hemsirelerin mesleklerine yonelik olumlu algilarini

gelistirmek ve profesyonellesme siirecine aktif katilimlarini saglamaktir.

5.10.1. Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Degisen toplumsal algi, teknolojik gelismeler, degisen ve artan saglik
gereksinimlerinden etkilenen hemsirelik rolleri, meslegin sorumluluk ve yetkilerinin
artmasina neden olmaktadir. Sorumluluk ve yetki artis1t modern hemsirelik rolleri olan

bakim verici, arastirici, egitici, karar verici, yOnetici, kariyer gelistirici, Ozerk,
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sorumluluk ve savunuculuk rollerine ilave olarak; iletisim ve koordinatorlik,
rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, damismanlik rollerinin eklenmesine ve
meslegin  gelisip profesyonellesmesine katki saglamada oldukg¢a 6nemlidir.
Arastirmamizda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde saglik hizmeti sunan hemsirelerin profesyonellik degerlerinin
ortalamanin {izerinde oldugu saptanmigtir. (118,74+19,38). Hemsirelerin egitim
durumlar1 ile HPDO’niin otonomi ve harekete ge¢me alt boyutlar1 acisindan
istatistiksel ~anlamlilik  bulunmustur. Egitim  diizeyi artttkca hemsirelerin
otonomilerinin artacagi, otonomiye sahip bireylerin eylemlerini harekete daha kolay
gegirebilecegi ve bunun profesyonellik degerlerini arttiracagi diistiniilmektedir. Ayrica
mesleki profesyonellik Slgiitleri arasinda yer alan uygulama alanlarinda bilimsel bilgi
liretme, karar mekanizmalarinda yer alma ve yasa ile yetkilendirme ile HPDO toplam
ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde iligski vardir. Mesleki orgiitler
mesleklerin gelismesinde olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin profesyonellik Slgiitleri
icinde yer alan dernek iiyeligi bilincinin olmasi profesyonellik degerlerini etkiledigini
ve hizmetin daha Kkaliteli sunumunda hemsirelere yol gosterici olacagini
diistindiirmektedir. Profesyonellik degerleri ile bu degerleri etkileyen faktorler
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda “Hemsirelerde profesyonellik degerleri ile profesyonellik Olgiitleri
arasinda dogrusal bir iligki vardir ” sav1 arasinda anlamli bir iligki saptanarak arastirma
bulgulari ile bu hipotez desteklenmistir.

Literatiirde  profesyonel  davramisin  gelisiminde, mesleki  kimligin
benimsenmesinde ve buna bagl olarak mesleki rollerin yerine getirilmesinde engel
olusturan bir¢ok neden oldugu ifade edilmektedir. Arastirmamizda benzer nedenlerin
profesyonelligi olumsuz etkiledigi hemsirelerce ifade edilmistir. Yogun is yiiki
(%80,6), gorev tanimi disinda yer alan/hemsirelik dist islerin yapilmasi (%68,2),
kurumdaki hiyerarsik yap1 (%67,4), personel ve arag-gere¢ yetersizligi (%60)
profesyonelligi olumsuz etkileyen 6ncelikli nedenler olarak belirtilmistir. Hemsireler
profesyonellik oOlgiitlerine uygun hizmet sunamamaktadir. Elde ettigimiz sonuglara
gore profesyonellesmenin Oniindeki en biiyiik engelin sistemden kaynaklandig,
hemsirelerin profesyonellik 6lgiitleri ile ilgili farkindaliklarinin ise yeterli diizeyde

olmadigi, bu durumun da profesyonellesmenin oniindeki bireysel engeli olusturdugu
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sOylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda “Hemsireler profesyonellik 6lgiitlerine uygun

hizmet sunamamaktadir” sav1 arasinda anlamli bir iligki saptanarak arastirma bulgular

ile bu hipotez desteklenmistir.

5.10.2. Oneriler

Egitimin en az lisans diizeyinde olmasi ve standartlastirilmasi

Ogrenci hemsirelere, lisans egitimi sirasinda ve mezuniyet sonras1 hizmet ici
egitim programlari ile meslek etigi, meslege yonelik kanun ve yonetmeliklerin
irdelenmesi, ulusal ve uluslararas1 derneklerin tanitimi, bilimsel arastirma
yapma, bilimsel etkinliklere katilma, alanda yenilikleri takip etmenin 6nemi,
hemsirelik hizmetlerinin kanita dayali uygulamalarin nasil arttirilacagi gibi
konularda bilgilendirme yapilmasi ve egitim verilmesi, siirekliliginin
saglanmasi

Mesleki gelisim i¢in sempozyum, kurs, kongre gibi organizasyonlara katilimi
arttirtlmasi, Saglik Bakanligi ve hastane yonetimince bu konuda maddi destek
ve gerekli izinlerin saglanmasi,

Bilimsel yayin ve arastirma yapma konusunda klinik hemsirelerinin ve
akademisyen hemsirelerin is birliginin saglanarak mesleki gelisimin tegvik
edilmesi,

Meslekte profesyonellik oOlgiitlerine ve profesyonellik degerlerine yonelik
hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasi,

Hemsirelerin profesyonellik degerlerini etkileyen sistem kaynakli faktorlerin
incelenmesi,

Hemsirelerin  profesyonellik degerlerini etkileyen bireysel faktorlerin
aydinlatilarak hemsirelerde farkindalik olusturulmasi

Meslek bilinci ve birlikteligini artirmada hemsirelerin  derneklerden
beklentilerinin ~ 6grenilmesine  yonelik arastirmalar yapilarak dernek
caligmalarina 151k tutulmasi,

Meslegin gii¢ kazanmasinda 6nemli olan birlik bilincini gelistiren derneklerin

bizzat tanitimlar ve ¢alismalar yaparak {iye sayisini artirmasi,
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Hemsirelik derneklerinin giicler birligi olusturmasi ve THD altinda politik
kararlarda yer alip gerektiginde bu kararlar1 degistirebilme ve uygulama
yeterliligine sahip olmasi,

Hemsirelerin genel sartlarinin iyilestirilmesi i¢in politikalar diizenlenmesi ve
kararlarda hemsirelerin yer almasi,

Hemsirelerin otonomilerini destekleyecek giiclii hemsirelik yOnetiminin
saglanmas1 ve bu konuda hemsirelerin yetkilerinin arttirilmast,

Hasta bakim siirecinde otonomi sahibi olarak karar vermelerini destekleyecek
calisma sistemlerinin olusturulmasi ve bunun yoneticiler tarafindan
desteklenmesi,

Yapmis oldugumuz c¢alismanin Tiirkiye genelinde THD kontroliinde es
zamanli, tim saglk kurum ve kuruluslarinda yapilarak Tiirkiye’deki
hemsirelerin profesyonellik ol¢iitleri ve profesyonellik degerlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli

planlamalarin yapilarak mesleki gelisimin desteklenmesi
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR
AB: Avrupa Birligi
ABD: Amerika Birlesik Devleti
ANA: Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association)
DSO: Diinya Saglk Orgiitii
HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
ICN: Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing)
SUAM: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midirligii
TDK: Tiirk Dil Kurumu
THD: Tiirk Hemsireler Dernegi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

138



8. EKLER

8.1. EK 1 - Anket Formu

EK I: ANKET FORMU
Anket Doldurma Tarihl ; .../.../20...

Bu galisma ile hemsirelerin profesyonellik degerleri ve
profesyonellik degerlerini etkileyen faktdrlen incelemek
amaglanmaktadir Bu galigmadaki bilgier aragtirma
diginda bagka bir amagla kullaniimayacaktir  Ankette
yer aian sorulann eksiksiz cevaplanmas: galigmanin
guvenilihdi agisindan dnemiidir Size uygun olan cevabi
daire igine alman(z yeterl olacaktir

Arastirmaya katkinizdan dolayl TESEKKUR EDERIZ.

BOLUM |; HEMSIRE TANITIM FORMU
1. Yagmz:

2. Cinslyetiniz : (1) Erkek (2} Kadin

3. Medenidurumuz : (1) Evi (2) Bekar

4, Gocuk sahibl olma durumunuz :
(1) Cocugum yok (2) Gocugum var

5. Meslek unvaniniz (Ebe/Hemslre) :

6. Egitim durumunuz ; (1) Saghk Meslek Lisest
(2) Onlisans
(3) Lisans
(4) YUksek Lisans
(5). Doktora
7. Meslektekl hizmet sdreniz:

ay yil

8. Mesal dizeniniz :

(1) Sadece gunduz
12) Sadece gece nobet|
(3) Vardiya sistem (gunduz ve gece)

9. Bakim verdiginiz gunlik ortalama hasta sayisi:

10. Gorev yaptiginiz (nite/klinik/birim adi nedir?

11. Galigtigimiz birimde géreviniz nedir?

(1) Bashemsire/Bashemsire Yrd
(2) Sorumiu Hemgire

(3) Kiinlk Hemgiresi

(4) Poliklindk Hemsgiras!

12. Meslek yasamimzin herhangl bir ddneminde
yoneticl pozisyonunda yer aldimz mi?

(1) Evet (2) Hayie
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13. Gelir diizeyinizi yeterll buluyor musunuz ?
(1) Evet (2) Hayir

14, Hemslirelik/ebelik
segtinlz?

Evet

Mui Isteyerek mi

) (2) Hayir

15. Meslek segmek zorunda olsaniz tekrar

hemgirelik/ebelik mesledini seger miydiniz?

(1) Evet (2) Hayir

16. Cevabiniz 15. soruya "hayir” ise nedenin|

belirtiniz. |

17. Sizce agagida yeor atn ifadelerden hangileri
maesleki profes: olgUtier! arasindadir?

(Birden fazla segenek isaretioyebilirsiniz)

(1) Mesleki egitimin standartiagmasi ve yeterlilia|
(2) En az lisans eitiminin art olmas:

(3) Glglu mesieki orgutienme

(4) Belli bir alands uzmaniasma

{5) Uygutama alanianinda bilimsel bilgi Gretme

(8) Bagimsiz hareket edebilme, kendi sorumiulugunu
yerine getirebilmex igin karar alabilme

(7) Karar mekanizmalarinda yer aima ve yasa ile
yetkilendiriime

{9) Diger (Latlen belitiniz),

vk |

18.Ulusal ve/veya uMlﬂnmn bir dernege Uye olma
durumunuzu befirtiniz.

(1) Tork Hemgireler Dmm

(2) Ozel Dal Dernekieri (Orn. Diyabet Hemgirei
Demegi. Cocuk Hemgireligi Demegi vb )

(3} SigmaThetaTau (Uluslararas) Hamgirelik Demed!)
{4) Diger Saglik Organizasyoniari (Lutfen bebrtiniz)

{5) Higbir dernege uye degilim

Uludad Univers
T nuomm
Hhrvk Ara nmw-co Etik
1 Tarh :CJv',."\ y w'
WararNo :

PR T/\‘

o\



18, Ulusal voivoya uluslararas: bir dernede Uyo
doegliseniz nedenini belirtinkz.
(Birden fazla segenek isaretieyebilirsiniz)

(1) Hamarg! ow dernede Uye alacak ve takip edeces
kadar zamanm yok.

{2) Bu deenssienn mesisk 808 DIf gy YRt
digonmuycrum

131 Uyslie aldsb vermak Stemiyorum
4) Hemgpre olarah beni lemsll etmediini
dlgonuyonum.

5] Owder (Litten bafitinkz)

20. Calgbjmiz kurumda mesledinize alt
tanimlanmig Dir gdrev tanumnag var mi?

1) Ewat ) Hayr

21. Cevabamz 20. soruya “evet' ise kurumunuzdakl
gorev taniminiz yanma.

Ly

------

23, Measleh) garev taniminiza uygen olarak
cabstginiz digdntyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayr

24, Gorev tanwminaza uygun olarak caligmadifine
dlglnlyorsaniz bunun nedenini belirtiniz.
{Birden fazla segonek igaretioyebilirsiniz)

(1) Hastanm zerar gOMEmMes vo hiamatin
aksamamas igin

(2} Yonetciarde sorun yasamamak gin
(3} Problemi tir an once cozmek Kgin
(4] Diger (Likfan bafirtiniz)

25. ummmmw
mm
fmmmmm

(1) Hemgirel alarinca bilimael yaywilan akip
ediyorum

{2) Hasia-bshum yonedk araghrma
(3) Hemgirelhis gl bilimsel otkinikiere dinleyici
charah kahliyorum,

) Bilimsel sturiiklers yaptigim ﬁm
oldugum calipmalans katilyorum -

153 Vmwm

26. mmmmw
ﬂbm
mmmm

(1) Ekonork fakiorer

{2) Uzun sren galigmn sanlied soreass 2aman
aysamama

() aummvmm

(4) Isten / kg! duymama

(9) Mesedin sa06ce para kezanmak amacnyta

yapimasi '

(8) Alle sceumiulugumun 6n planda olmast

27. Aidiginiz mezuniyet éncesi hamgiredlk sgitimin
hizmet sunumunda yeterll buluyor musunuz?
(1) Evel (2) Heyr

28. Cevabiniz 27 soruye "hayw" ise nedenini
belirtiniz.
1) mw&nmm

mw

2) Humwmmdmm
forkh mesiad gruptannin

(b} vondmmiel

wmw

(4) Meslexi gabsim konusundaki caligmaiars «atilim
releksigl |

(5) Diger (Latfon balvtiniz)..

29. Mesleki uygulamalarmada egitiminizin
gerekiirdigl hasta bakim slrect Be ligill
kararfarda &z sahibi olabilyor musunuz?

1) Evel {2} Hayw

u?:ywm
hrk U5k Kuruey
Tath | COMGUL U
e No - Mﬂ-‘-’/“;
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30. Otonomi; bagunsiz iy yapma, kendl uzmanivk
Bu tamima gtire otonomiye sahlp oldugunuzu
dlyinbyor musunuz?

{1 Ewt {2} Hayir

M, S hastanizsn  bakem Mﬂd

agafydaki
nangisinin  dzerkliginizi | mmn olumsuz
yoade etkiedigini diganiyarsunuz?

(Birden fazia seconek isaretieyebilirsiniz)

(1) Hamgirelerin itaatkar KigAk yapdarn

[2) Wetsmeann istemienni yerine geditrmg g badiml
fonhssyonisnnn on planda oimas

(3) Hemgirenin sadik baiem ssteminde hekimin
yardimors: olarak goruimes!

(4) Memgiredk ejiten sisleminoe standariara
Bulunmamas:

(0) Mesied uygueyaniarn genedikla kadin olmas:

(0) Gelenakss! bakus 8G18:

(1) Momgireiatin ars elemnan olarak garlimes

() Dger {Lutfen Delviiniz)

32. Safik hizmet sunumunda hemgirolik mesloginl
okibin bir pargas: olarak gorlyor musunuz?

(1) Evel (2) Mayr

33, EXip Igh llotighers olumsuz etkileyen noden nodir?
|Birden tazla segenok igaretieyebilirsiniz)

(1) Agin hasta sekistyoou
12) Yetersiz arag.gereg

(3) Uzun galgms saaten
{4) Yatersz sayida caigan

(5} Yagam risk) clan nastatar ve nasts ysknlan be
e

(#) Uysu dizenn tozulmas:
(75 DQur (Latfon balkivg. ... et

24. Profesyoneiiik; bir slands egitime
Mua.noeunmmwu

unmmmumum
gorlyor musunuz?

(1) Evat (2} Hayir

35, Hemglrolik mesleginde profesyoneflil clumsuz
otklleyen nodenler nodir?

(Birden tazia segenei igaroteyebilirsiniz|
(1) Egom dizeynde farkiidsar olmesi
(2) EQte e uyguiaman farkii cimasi
13) Hamgirels mesieginin topiumssl SgEsg
{4) Mastanelecce hiyerargk yap|
{51 Youn i§ yOki

(&) mmdqu&"mlnmw
sslert yapma durum

(7) Personel ve arag-gere; yetursizikion

(8 Iy guveniginin yetennce sajlanamamas:
19) Orglitll gog clugturamama

(10) Gatgma arkadagienmin bani yadirgemas:

(11) Ekcromik yetarsiziivien ooiay: bikmsel
geigmaen Lakip edecek taalivetierde buunamans

(12) Hemgiralgi sevmadifim on profesyons) olma
""'“.‘ o e ‘

(13) Mesiahi uygulamaianmas badimsiz olarak karar
Samamam

(14) Dngjer ekip Uyeleri ie cumsw iligkiler

(15) Bu keouda SZQUveninmin yeersiz aidudur
digonmem

(15) Yorsticlenimin, profesyonedik konusunds biz!
yoterince malive stmames:

(17) Karar vermede yetkib okmama ve hekime dagh
galigma

(18) Safin. bakim konusunds poltkaiann
augluniimasanda yer simamy

(177 DAgar (Litfon balvtinig)
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8.2. EK 2 - Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)

EX I HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLER! OLCEGI (HPDO)
Bu cigex b takim degedenn bir listesini igermektedir. Olgekte 31 Bdel cumie butunmaktadir,

Her bir clmiey) dikkatle okutuktan gonrs bu cumiade ifade edilen degenn, hemgiralk

uygulamalan
wmmmuwmmﬂmummmmmwmm

igme alarsk bedrin

Her be clmieye tek yand veriniz. Yanianmamuy comie birakmaying Verilen mhnnmy-u

yanlig diye bir dagerdendirmes: yokiur

Cnemi Degi! Biraz Onemi Onemi Gaok Onamil Son Devece
Onemi
3 2 3 4 5
| ¢l i
:i_smunmmw 1 2 3 | 4 [
[zmmnwmm s 1iE] ¥l s
Konsttasyon/igbirligl istemek
fsTmmuwmﬁommkwmmpm 1 [z ] e s
horumak
I&Kamﬂmnmwmmnmm L S B R 6
! kararlarmun belirlenmesinde yer almak
§ Hamgirgiik meslaginn degerierini ve amagiann: aguhgs fade 1 21 3|4 s
| e |
6. 8agiik ekibine bireys ait bilgi sagiamak LIS R «
| T Ey dizeyoek) mesiekiaglann birbiin: degériendimmesinde yar 1 2| 3|4 5
| aimnak
" 8. Aragtirmalarm uygunlugunu belirlemek igin rohbarler] V2] 3E[8]| S
kullanmak |
& GUnlix hamgiredk uypgulamalarina rehber clardk standartarn 1 213 |4 5
belingmek
10. Ogrenciter igin planianmeg Sgrenim etkinkklerinin yapildigi 1112] 3| 48
yerlerde standartian saglamak ve slrdiirmek
11, Hemgirelk anlanm koymak igin taniama variern kutanmak 1 2 3| 4|6
Utuamd Uneos
Tp F )
“am irralee £k Kunug
mm ‘L‘s.-_l =\
v ""'/“/,
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12 Kandl mesteki uygulamalaninin mesloktaglan tarafindan 2] 3] als
dejerfondiriimesini Istemek '

12 Bireynvaianin karar verabimasi icin bilg: sagiamak 2| 3 4[5
14 Bireyin todavi planin segme hakki oldugunu kabul etmek 213 4]3

|15 Guzli br biiginin agrklanmas) isteadiginde bilgi vermek igin 2| 5|a rs

| ymail tenbariere uymak |

| 16 Etik rehberlenn geligtiriimesine katkida bulunmak 2] s|s s

|17 Hemgiraikstandartiannm yuritimasi ve phzetimes B¢IEnan 2| 3le |
topluma kary serumibuiuk almak

|

18. I3 kogulian ve kurallanmin belitenmesinde yer almak 2| 3|4 s

|10 Profesyonel hempyirelk LygUIAMBIENNN SIMFANN: kabul stmek 3

20, Meslegjin imajini yOkseltmek igin egitimiyle paraleliik 2| 3|a
gosteren hemgire unvanini (uzman homgire, doktoral

. hemgire vb. ) kullanmak

| 27 Standartar dogrultusunds kaitesi yOiseh hemgretk bakimi Z[ 3[4 5
o |

22 Momgirolik bakimin: geligtirmaye yonelik standartiann 21 3|4 18

. degeriendirilmesinde yer almak ‘J

|23 Kayrakiatn paylegimani etkieyen kurumsal kararann —f S| I8

! belinenmesinde yer almak J_

—

24, Sahip olunan mesleki degerlorie otik agidan ters digen A B

© baksm uygulamalanna katimay) reddetmek

25 Hasta sawunucusu olarak hareket eimes L R

26, Farkl yagam tarz olan bireylere On yargisc bakim 2| 3|6 5
w

27, Breyin gixifk hakiin givence stina almek : L K

| 28 Kughulu ya da uygunsuz uyguismalan olan sagik ekibi 2| 3|4 |8
elemanianna Kargt ¢ikmax

2% Aragbrmalards katimeann (Smexlem grubuna alinaninn ¥ |4 18
hacann korumak

30, Uygun sragtirmalan uyguismalarda kullanmak 2| 3|e

"31 Uyguamada rehber alarax Enk |keen kutanmas f 4 15 |
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8.3. EK 3 - Etik Kurul Karan

S— i
ULUDAG UNIVERSITES] TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ﬁ KURULU KARAR FORMU_
1
3. Basamak  Saghk Hizmeti Sunan  Hemgirel Profesyonellik  Degerleri  ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Profesyonellik Degerlerini Etkileyen Faktdrleri Incelenmesi: Universite Hastapes'
Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma basvuru dosyas: ve lngi belgeler aragtirmamin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARAR I-Aragtirmanin yapilmasimin uygun olduguna,
BILGILERI 2. Aragtirmanin ylr(tilmesi sirasinda Etik kurul kigesi bulunan “Onam” formlarmm kullamimasi ve bu formus
' caligmayn katilan gonillilere galisma hakkinda sdz10 bilgi verilmesi sonrasinda cksiksiz bir sekilde doldurulmassnn
3-Aragtrmanin baglama tarthinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda bzet bir sonug raporunun hazirlanara’
kurulumuza iletilmesine, .
4-Aragtirma protokoltinde ve basvury formunda yapilacak thm degigiklikler igin Etik Kuruldan izin '%
’ =1 | zmanlih - 0 Arugtormn ile A 1ty
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8.4. EK 4 — HPDO Kullanim izni

145



9. TESEKKUR

Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde fikir ve onerileriyle yol almami saglayan ve
her asamasinda destegini hissettigim danisman hocam Dog¢. Dr. Elif ATICIya,
egitimim sirasinda sabirlariyla ve bilgileriyle bana yon veren Prof. Dr. Mustafa Murat
CIVANER ve Dr. Ogr. Uyesi Sezer ERER KAFA’ya, bu calismanin olusmasinda
verilerin elde edilmesinde desteklerini esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi hemsirelerine, verilerin degerlendirilmesinde destegiyle yol
almami saglayan Dog¢. Dr. Giiven OZKAYA’ya, bana moral vererek desteklerini
esirgemeyen arkadaslarima ve aileme tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

........ tarihinde .......’ta dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimini .......’ta, 6n
lisans egitimini Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu’nda ve
lisans egitimini Atatiirk Universitesi Hemsirelik Lisans Tamamlama Programi’nda
tamamladi. Yiiksek lisans egitimine Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’'nda 2018 yilinda basladi. Halen Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali’nda hemsire olarak
calismaktadir.
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