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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ HEMSIRELIK MESLEGINE VE
HEMSIRELIKTE UZMANLASMAYA YONELIK TUTUMLARI

Vakkas ATAS
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ocak/2026, Sayfa:40
Danisman: Dog. Dr. €yda BASOGUL

Bu calismada; hemsirelik boliimii 6grencilerinin mesleki tutumlari ile uzmanlagmaya
yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Tanimlayici-iliski arayict
desende planlanan calisma; 06.12.2024 ile 16.01.2025 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim géren 266
hemgirelik dgrencisiyle yapilmugtir. Veriler yiiz yiize goriisiilerek “Tanitici Ozellikler
Formu”, “Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi” (HMYTO) ve “Hemsirelikte
Uzmanlagmaya Yonelik Tutum Olgegi” (HUYTO) kullamlarak toplanmis ve analiz
edilmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin  %68,4’ti kadin ve yas ortalamalari
20.70+3.051°dir. flismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢alismamizda HUYTO toplam
puan ortalamast 73,16 + 12,04 ve HMYTO puan ortalamasi 151,23+17,51 olarak
hesaplanmustir. Ayrica Hemsirelikte Uzmanlasmaya Y 6nelik Tutum Olgegi toplam puant ile
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi toplam ve alt boyutlar: arasinda pozitif orta
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r: 0.436; r: 0.310; r: 0.41; r: 0.447; p<0.01). Hemsirelik
meslegine yonelik tutum 6l¢egi, uzmanlagsmaya yonelik tutum Slgegi puanlarini %19,7
oraninda agiklamaktadir (R*> = 0.197). Bu bulgulardan yola ¢ikarak hemsirelik egitimi veren
kurumlarin, Ogrencilerin mesleki tutumlarini ve uzmanlagma egilimlerini gelistirecek
biitiinciil politikalar benimsemesi biiyiik dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Ogrenci; Uzmanlasma; Mesleki Tutum.
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ABSTRACT

NURSING STUDENTS ATTITUDES TOWARDS THE NURSING
PROFESSION AND SPECIALIZATION IN NURSING

Vakkas ATAS
Department of Nursing Fundamentals
Adiyaman University, Graduate Education Institute, January/2026, Page: 40
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gala BASOGUL

This study aimed to examine the relationship between professional attitudes and
attitudes towards specialization of nursing students. The study, which was planned as a
descriptive-correlation research design, was conducted with 266 nursing students studying
at Adiyaman University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing between
06.12.2024 and 16.01.2025. Data were collected and analyzed through face-to-face
interviews using the “Descriptive Characteristics Form,” “Attitude Scale for Nursing
Profession” (ASNP) and “Attitude Scale Towards Nursing Specialization” (ASTNS). 68.4%
of the participating students were female, and the mean age was 20.70+3.051. The mean
total score of the nursing students participating in our study was calculated as 73.16 + 12.04
on the ASTNS and 151.23 & 17.51 on the ASNP. In addition, a positive moderate correlation
was determined between the total score of the Attitude Scale Towards Nursing
Specialization and the total and sub-dimensions of the Attitude Scale for Nursing Profession
(r: 0.436; 1: 0.310; r: 0.41; 1: 0.447; p<0.01). The attitude towards the nursing profession
scale explained 19.7% of the variance in the attitude towards specialization scale scores (R?
=0.197). Based on these findings, it is of great importance for institutions providing nursing
education to adopt holistic policies that will improve students’ professional attitudes and
tendencies towards specialization.

Anahtar Kelimeler: Nursing; Student; Specialization; Professional Attitude.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgilin bir ¢calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

Vakkas OZTAS
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1. GIRIS

Gegmisten gilinlimiize hemsirelik meslegi, bircok hemsirelik kuramcis1 ve ¢esitli
kurumlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Florence Nightingale hemsireligi,
hastanin iyilesmesini saglamak amaciyla g¢evresel kosullar1 diizenleme siireci olarak
tanimlamisgtir. Virginia Henderson ise hemsirelik kavramini “dinamik bir gii¢” olarak
degerlendirmistir. Ona gore hemsirenin temel ve ayirt edici gorevi; saglikli ya da hasta
bireylere, sagliklarini siirdiirmeleri, tedavi silireglerinde destek olmalar1 ya da yasamin son
evresine huzurlu sekilde ulagmalari i¢in yardimci olmaktir. Hemsire, bireyin yeterli bilgiye,
giice veya istege sahip oluncaya kadar bu destegi saglar ve bireyin miimkiin olan en kisa
siirede bagimsiz hale gelmesini hedefler (Atabek ve Karadag, 2014; Karadag vd., 2017).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ne (ICN) gore hemsirelik; bireylerin, ailelerin ve toplumun
sagligin1 koruma, gelistirme, hastalik durumlarinda ise bakim, iyilestirme ve rehabilitasyon
stireglerine katkida bulunma amaci tasiyan bir meslek olarak tanimlanmaktadir (Alkan,
2019). Tirk Hemsireler Dernegi’ne gore hemsirelik; bireylerin, ailelerin ve toplumun
sagligin1 korumay1, gelistirmeyi ve hastalik durumlarinda iyilesmeyi amaglayan hizmetlerin
planlanmasi, yiriitilmesi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesini kapsayan bir disiplindir.
Hemsirelik hem bu hizmetleri sunan profesyonellerin egitiminden sorumlu olmasi hem de
bilimsel bilgi ile sanatsal yaklasimlar1 harmanlamas1 yoniiyle, saglik alaninda 6zgiin bir
disiplin olarak degerlendirilmektedir (Ay, 2012).

Meslekler giinlimiiz modern insaninin dmriinlin en az iigte birini sarfettigi ugras
alamdir. Meslekleri sadece para kazanmak ve ge¢imi saglamak yoniinden ele almak konunun
cok yiizeysel anlagilmasina sebep olmaktadir. Cagimizda teknolojinin hizla ilerlemesi birgok
yeni meslegin var olmasina zemin hazirlarken bazi mesleklerin yok olmasina bazilarinin ise
kendini degistirmesine ve doniistiirmesine yol agmaktadir. Bu bas dondiiriicii derecedeki
degisim mesleklerde uzmanlasmay1 da beraberinde getirmektedir (Eryetis, 2016).

Tarihi ¢ok eskilere uzanan hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ise 1900’li
yillarda basta Florence Nightingale olmak iizere Marjory Gordon, Virginia Henderson gibi
kuramcilarin caligmalariyla kendisini gostermistir (Saatgi, 2022). Bugiin ise gelinen
teknolojik ve bilimsel ilerleme, hemsireligin meslek olarak profesyonellesmesini gerekli
kilmaktadir (Tarhan vd., 2016). Karadag’a (2002) gore hemsirelerin birgogu hemsireligin
meslek oldugunu ifade ederler ama tam anlamiyla meslek kavrami ve profesyonellik

kavrammin anlam ve Oneminin farkinda degillerdir. Yine Karadag’a (2002) gore



profesyonelligin Oniindeki en Onemli sorunlardan birisi giliniimiizde bile tartismalarin
stirdligli hemsireligin meslek olarak tanimlanip tanimlanmama meselesidir.

Tanim olarak profesyonel; yaptigi is karsiliginda gelir elde eden mesleginde
uzmanlasmis kisi olarak aciklanmaktadir (Altiok ve Ustiin, 2014). Mesleki profesyonellik
meslege ait degerlerin olusturulmasinda ve etkili bakimin verilmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Nitekim mesleki profesyonelligin eksik veya yetersiz oldugu durumlarda
basta hizmet alan bireyler olmak iizere kurum ve toplum bu durumdan olumsuz bir sekilde
etkilenmektedir (Erbil ve Bakir, 2009). Profesyonel hemsireligin temel amaci; hemsirelik
meslek tyelerinin ihtiyact olan bilimsel bilgiyi hemsireligin 4 metaparadigmasi (insan,
saglik, cevre, hemsirelik) ile iliskili olarak ortaya koymaktir (Kaya vd., 2019).
Profesyonellesme ayni zamanda uzmanlagsma olarak da isimlendirilebilmektedir (Saatci,
2022).

Ulkemizde hemsirelik mesleginde uzmanlasma ise 2007 yilindaki Hemsirelik Kanunu
ile lisanstistii egitimin sonucunda elde edilen unvan olarak yasal bir nitelik kazanmis ve daha
sonra ¢ikan yonetmelikler ile “Uzman Hemsire” kavrami detayl bir sekilde agiklanmigtir
(Gazete, 2007; Yonetmelik, 2011). Hemsirelikte yiiksek lisans egitiminin amaci meslegin
gelisimine katkida bulunmak, uygulama ve egitimde etkin ve yetkin hemsireler yetistirmek
ve lisans egitimini tamamlayan hemsirelerin belirli alanlarda uzmanlasmasini saglamaktir.
Yiiksek lisans egitimi hemsirelerin kritik ve elestirel diistinmelerini saglamakta mesleki
becerilerinin gelistirilmesiyle klinikte uzman hemsire olarak c¢alismalarinin yolunu
acmaktadir (Aydin, 2019).

Bu bilgilerden yola c¢ikarak literatiirde benzer c¢alismalarin kisithiligi dolayisiyla
literatiire katki saglamak amaciyla bu calismada hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
meslegine ve uzmanlasmaya yonelik tutumlar ile bazi sosyodemografik 6zelliklerin bu
tutumlara etkilerini belirlemek ve hemsirelik meslegine ve uzmanlagsmaya yonelik tutumlar
arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmastir.

Bu arastirma; hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik meslegine ve hemsirelikte
uzmanlagmaya yoOnelik tutumlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirma sorular1 agsagida siralanmastir.

1. Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik tutumlari nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutumlar1 nasildir?

3. Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gére hemsirelik meslegine yonelik

tutumlarinda anlaml bir farklilik var mi1?



4. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére hemsirelikte uzmanlasmaya
yonelik tutumlarinda anlamli bir farklilik var mi1?

5. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve hemsirelikte uzmanlasmaya ydnelik tutumlari
arasinda anlamli bir iligski var midir?

6. Ogrencilerin hemsirelik meslegine yénelik tutumlari hemgirelikte uzmanlasmaya

yonelik tutumlarini ne kadar etkiler?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek Kavrami ve Tanimi

“Belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal
tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallari belirlenmis
is” olarak tanimlanan meslek kavrami sosyal hayatin her alaninda etkili olup toplumun
etkilesiminde vazgecilmezdir. Meslekler kisinin tercihlerini, bedensel ve zihinsel isteklerini
yansitmakta olup bireylerin hayatlarinin merkezinde yer teskil eder. Bununla beraber okul
basarisi, toplumun beklentisi, meslegin gelecegi gibi unsurlar meslek tercihindeki
kriterlerdendir (TDK, 2025; Kirag, 2015; ilhan, 2015). Hemsirelik meslegi ise eski
tarihlerden beri var olan, temelde insanlarin saglikli kalmasina yardimci olmak ve hastalarin
bakim ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla ortaya ¢ikmistir. Toplumdaki tiim bireylere saglik
bakim hizmeti veren, diger meslek gruplariyla ortak caligabilen ve kendisine 6zgii bilim

tiretme yontemleri olan bir disiplindir (Nazik ve Arslan, 2014).

2.2. Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesini hedefleyen, hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalarin
bakim ve rehabilitasyon siireglerinde hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi yoluyla bireylerin istenen saglik seviyesine ve yasam Kkalitesine
ulagmalarint amaclayan, gecmisten giiniimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlere
uyum saglayarak siirekli yenilenen profesyonel bir saglik disiplinidir (Caliskaner, 2021.;G6z
ve Gecgkil, 2010). Hemsireler, hastaya en uygun tibbi bakimi zamaninda sunabilmek i¢in
multidisipliner bir saglik ekibinin {iyesi olarak is birligi icinde ¢alisirlar. Nitelikli hemsirelik
bakiminin temel sarti, bireye biitlinciil bir yaklagimla yaklasmak ve onun tiim ydnlerini
kapsamli bir sekilde degerlendirmektir (Unsal, 2017).

Hemsirelik, insan ihtiya¢larini merkeze alan bir meslek dalidir. Bu meslegin kdkenleri,
insanligin varolusuna kadar uzanmaktadir. Insanlik var oldugu siirece varligim siirdiirecek
olan hemsirelik meslegi, bireylerin nitelikli bir yasam siirmesinde vazgecilmez bir role
sahiptir (Karamanoglu vd., 2009). Tarihsel kayitlara gore, Florence Nightingale, modern
hemsirelik uygulamalarinin gelisimine ve sekillenmesine Onciiliikk etmis, hemsirelik
mesleginin kurucusu olarak kabul edilmektedir. Kirim Savasi sirasinda askerlere yardim

eden ve “lambali kadin” olarak da bilinen Florence Nightingale, 1858 yilinda yayimladigi



“Hemysireligin Amaci” adl1 eserinde hemsireligi, hastanin en uygun kosullarda iyilesmesini
saglamay1 amaclayan, 6zellikle iyilesme siirecinde destekleyici bir ¢cevre olusturan ve bakim

veren kisi olarak tanimlamistir (Gilbert, 2020).

2.3. Hemsireligin Toplumsal Konumu

Hemsirelik, bireyler, aileler ve toplum i¢in sunulan temel saglik hizmetlerinden biridir.
Bir meslegin toplum i¢indeki sayginligi, o meslegi siirdiiren bireylerin toplum nezdindeki
algistyla dogrudan baglantilidir ve bu durum oldukca 6nemlidir. Kisi ya da topluluklarin
baskalar1 iizerinde olusturmak istedikleri ya da biraktiklar1 izlenim “imaj” olarak
tanimlanirken; belirli bir meslek grubuna yonelik toplumsal degerlendirmelerin yaygin
sekilde kabul gormesi, o meslegin imajin sekillendirir (Cinar ve Demir, 2010).

Bir meslegin toplumsal degeri, o meslegin toplum i¢in iirettigi fayda ile dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle, sunulan hizmetlerin hem meslegi icra eden bireyler hem de bu
hizmetlerden yararlanan kisiler tarafindan dogru bir sekilde anlasilmasi biiyiik 6nem tasir.
Hemsirelik, toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarini karsilamada temel ve vazgecilmez bir yere
sahiptir. Ancak meslegin gelisimi, toplumda kabul gérmesi ve itibar kazanmas1 bir¢ok
etkene baglidir. Bu nedenle, hemsirelik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in bu
etkenlerin tanimlanmasi ve etkilerinin analiz edilmesi gerekmektedir (Akkas, 1994).

Hemsirelik meslegi, toplumun goziinde genellikle sevgi, sefkat ve merhamet sembolii
olarak beyaz tiniformal1 bir meslek grubu seklinde dar bir perspektif icinde algilanmaktadir.
Toplumun meslek gruplarima yonelik bakis agisi, algilart ve beklentileri, o meslegin
toplumsal konumunu, sayginligin1 ve gelisimini 6nemli 6lciide etkilemektedir (Sirin vd.,
2008).

Tiirkiye’de hemsirelik meslegine dair toplum genelinde, bireylerin egitim diizeyi ya
da sosyoekonomik konumu fark etmeksizin ortak bir algr bulunmaktadir. Bu yaygin algi,
hemsirelik mesleginin geleneksel rollerine dayali olarak sekillenmekte; hemsireleri
genellikle hekimin yardimcisi, enjeksiyon yapan, tansiyon 6lgen, kimi zaman sefkatli, kimi
zaman otoriter, bazen magdur, bazen de giiclii bir figlir olarak c¢ok yonlii ve geligkili
bigimlerde tanimlamaktadir (Ates, 2011).

Toplumun hemsirelik meslegine dair algilar1 hem meslegi hem de meslek
mensuplarini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bireyler, herhangi bir meslek

mensubuyla yasadiklar1 deneyimlerden yola ¢ikarak o meslek ve mensuplart hakkinda genel



bir kaniya varmaktadirlar. Hemsirelik meslegi, bu genellemelerin en sik yapildigi

mesleklerden biridir (Cinar ve Demir, 2010).

2.4 Hemsirelikte Mesleklesme

Genelde meslekler zaman igerisinde isin belli asamalardan gegerek doniisiimii sonucu
olusur. Mesleklesme ise isin meslege donilisiimiindeki siireci tanimlamak i¢in kullanilan
kavramdir (Ayaz, 2010). Hemsirelik meslek midir degil midir tartismalar1 hala giincelligini
koruyor olmasina ragmen hem diinyada hem de Tiirkiye’de yaklasik bir asirdir mesleklesme
siirecine dahil olmustur (Tunger, 2013). Meslegin isten farkin1 ortaya koymak igin ilk
caligmalardan birisi Abraham Flexner tarafindan yapilmig daha sonralar1 Povalko meslegi
isten ayran Olciitleri belirlemis ve son olarak Kelly mesleklesmenin kriterlerini su sekilde
belirlemistir:

e Insan saglhg ve hayati i¢in 6nemli hizmetler vermeli

e Siirekli yenilenen bilgi birikimi olmal

e Meslek tiyeleri sorumluluk almali

e Meslek iiyeleri yiiksek 0grenim (lisans) kurumlarinda egitilmeli

e Meslek tiyeleri 6zerk olmali (otonomi)

e Meslek iiyelerinin yaptig1 is kendilerini glidiilemeli

e Meslegin etik kodlar1 olmali

e Meslegin ilerlemesini ve gelismesini tesvik eden meslek Orgiitii olmali

(Korkmaz, 2011).

2.5. Mesleklesme Kriterleri
2.5.1. insan saghg ve hayat: icin 6nemli hizmetler vermeli

Meslekler her bir bireye oldugu gibi aile ve toplumun tamamina yonelik hizmet
vermektedir. Hemsirelikte diger tiim mesleklerde oldugu gibi toplumun ihtiyaglar
dogrultusunda ortaya ¢ikmistir (Ozsoy, 2000). Hemsirelerin vermis oldugu hizmetler ise bir
baskasi tarafindan karsilanmasi miimkiin olmayan ve bilgi gerektiren hizmetler olup hayati
Ooneme sahiptir (Taylan vd., 2012). Hemsire hasta ile 24 saat birlikte olan, hastanin hastaneye
yatisindan taburculuguna kadar yaninda olan, hastanin tiim tan1 ve tedavi siirecine sahit olan

ve hastanin hastalik, siire¢ vs. ile ilgili egitimlerinden sorumlu saglik personeli olup, bu



meslek gruplari arasinda hasta i¢in vazgecilmez olan temel 6gelerdendir (Aksakal ve Bilgili,

2008).

2.5.2. Siirekli yenilenen bilgi birikimi olmal

Bilimsel bilginin varligi elde edilen bilgilerin teorik ve\veya pratik olarak fayda
saglamasi ile kendisini gosterir. Uygulamali bir meslek olan hemsirelikte ise bilimsel
bilginin temelini {i¢ unsur olusturur: Teori, arastirma ve uygulama. Arastirma sonucu elde
edilen teorik bilgiler sahada uygulanir veya uygulama sahasindaki eksiklikler fark edilip
buna yonelik arastirma yaparak teorik bilgi elde edilir. Bu dairesel siirecin neticesinde
hemgirelik bilgi birikimi olusur (Karagoézoglu, 2006). Tiim bilimlerde oldugu gibi
hemsirelikte de bilimsel bilgi tiretimi sistematik sekilde ilerler. Hemsirelik bilgi birikimi tip,
sosyal bilimler ve diger bilim dallarindan faydalanir. Ozellikle 1968 yilinda Hacettepe
Universitesi biinyesinde bilim uzmanlig1 ve doktora programlarinin agilmasindan giiniimiize
kadar gecen silirede artan lisansiistii egitim kurumlariyla hemsireligin teorik bilgi icerigi

gozle goriiliir sekilde artmistir (Korkmaz, 2011).

2.5.3. Meslek iiyeleri sorumluluk almah

Sorumluluk sadece belirli bir gorevi istendigi veya olmasi gerektigi gibi yapmak
olmayi1p ayni zamanda bireyin bilgi temelli ve kendi kararlarin1 uygulayabilecek yetkinlikte
olasidir. Meslek iiyelerinin toplum tarafindan kabul edilebilmesi sorumluluklarini ne
diizeyde yerine getirip getirmedigi ile dogrudan iligkilidir. Bir meslek {iyesi olan hemsirenin
topluma, hastalara, saglik ¢alisanlarina, ¢alistig1 kuruma ve kendisine kars1 sorumluluklar
vardir (Kosgeroglu, 1995). Meslek {iiyelerinin yasadigi toplumun sorunlarimi géz ardi
etmemesi ve bu sorunlarin {izerine egilmesi bireysel ve mesleki sorumlulugun geregidir.
Isini iyi yapmaya calisma ve iyi bir insan olma yolunda atilan adimlar ise hemsireligin

tizerine diisen sorumluluklardir (K&se, 2023).

2.5.4. Meslek iiyeleri yiiksek 6grenim (lisans) kurumlarinda egitilmeli

Ulkemizde hemsirelik egitimi giiniimiize kadar bircok degisimden gegmistir. 1925
yilinda agilan ayni zamanda iilkemizde ilk hemsirelik okulu olan Kizilay Hemsirelik

Okulu’ndan bugiine kadar bazen lise, bazen 6n lisans bazen de lisans diizeyinde egitimler



verilmistir. Nihayet 2007 de kabul edilen yasaya gore hemsirelik egitiminin sadece lisans

diizeyinde verilmesi kararlagtirilmistir (Ay, 2012).

2.5.5. Meslek iiyeleri 6zerk olmali (otonomi)

Otonomi bir meslegin kendi bilgi temeli {izerinde meslek iiyelerinin kendi kararlarini
alabilmesi olarak tanimlanabilir. Hemsirelik mesleginde otonomi konusunda giiniimiizde
halen devam eden bazi sorunlar yer almaktadir. Bu sorunlarin baglicalar1 ise var olan
yasalardaki eksiklikler, kurum i¢i ¢alisma ortamindan kaynaklanan sorunlar ve hemsirelik
kadrolarindaki eksiklikler olarak degerlendirilebilir (Gediik, 2018). Hemsirelikte
bagimsizlik ve uygulamalardaki kendi kararlarin1 uygulayamama hala sorunlarin tamamen
belirlenip ¢ézlimlendigi bir alan degildir. Hemsirelerin biiyiik bir kisminin hastanelerde
calismasi, hastanelerdeki hiyerarsik yapinin sikintilari, hemsirelik uygulamalarinin biiyiik
bir kisminin hekim istemine bagli olmasi gibi sorunlar hemsirelik mesleginin otonomisini

olumsuz olarak etkilemektedir (Korkmaz, 2011).

2.5.6. Meslek iiyelerinin yaptig: is kendilerini giidiilemeli

Hig siiphesiz mesleklerin var olma sebeplerinden birisi de topluma hizmet etmektir.
Bir meslek kendisini topluma kabul ettirebildigi ve amacinin topluma hizmet oldugunu
hissettirebildigi nispette giicliidiir. Kendisini ispat etmis (gelismis) meslekler de meslek
tiyeleri mesleklerini gelistirmek ve katkida bulunmak ile motive olurlarken, bu konuda
kendisini ispat edememis meslekler daha ¢ok ekonomik gelir diizeyi ile kendisini motive
etmeye caligir. Tarth boyunca kendisini diger insanlara adayan hemsirelerin, ne yazik ki
gelinen siirecte ekonomik kaygilar ve kurumdan kaynaklanan sorunlar nedeniyle bu
Ozveriden kagindiklar1 goriilmektedir (Korkmaz, 2011). Calisma ortamlarinda ¢alisanlarin
mesleki doyum ve motivasyonu yapilan ugrasin verimini etkinligini etkilemektedir. S6z
konusu saglik kurumlar1 oldugunda ise bu durum verilen hizmete direkt etki etmektedir.
Saglik kurumlarinin olmazsa olmazi olan hemsirelerin is tatmini ve motivasyonu ise verilen

hizmet kalitesi bakimindan basat faktorlerdendir (Kundak vd., 2015).



2.5.7. Meslegin etik kodlar: olmal

Etik ilkeler meslek iiyelerinin eylemlerinde kendilerine yol gosterici olarak meslek
orgiitleri tarafindan belirlenen kodlardir. Hemsirelikte ise Florence Nightingale Andi
hemsireler i¢in meslegin ilk etik kodlarinin olusmasini saglamistir. Daha sonra Uluslararasi
Hemgsireler Konseyi (ICN) ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) bu ilkeleri ¢aga uygun
hale getirmeye yonelik calismalarda bulunmuslardir. Ulkemizde ise Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD) 2009 yilinda hemsirelerin etik ilke ve sorumluluklarinin yer aldigr metni
yayimmlamistir (Arslantas, 2015). Belirlenen bu etik ilkeler meslek iiyelerinin karsilastigi etik
problemler karsisinda bir rehber gorevi gorerek mantikli, tutarli ve dogru coziimler

gelistirebilmesini saglar (Ulusoy ve Gorgiilii, 2001).

2.5.8. Meslegin ilerlemesini ve gelismesini tesvik eden meslek orgiitii olmalh

Meslekler, gii¢ ve fikir birligi saglamak ve birlikte hareket edebilmek icin tek bir ¢ati
altinda toplanmak isterler. Bu ihtiyaglar sonucu ortaya ¢ikan meslek orgiitleri birlesimden
dogan giiciin mesleki gelisime sarf edilmesini saglar (Korkmaz, 2011). Meslek orgiitleri
meslek tyelerinin birligini, dayanigmasini, ilerlemesini, kanunen gliclenmesini ve
cikarlarinin korunmasini saglayan kuruluslardir (Altuntas, 2020). Her meslegin kendisini
temsil eden kisi ve Orgiitlere ihtiyaci oldugu gibi hemsirelik mesleginin de ihtiyaci vardir.
Aksi takdirde hemsirelerin kendi yetki ve sorumluluklarint hemsireler adina bagka meslekler
belirler ve hemsirelik iizerinde otorite olusturur (Korkut, 2005). Hemsireler saglik hizmetleri
arasinda en bilytlik grubu olusturmaktadir. Buna ragmen hemsireler bireysel hareket ederlerse
mesleki sorunlar1 ¢6zmede yetersiz kalinir. Var olan potansiyel giiclerini agiga ¢ikarmak
amaciyla hemsireler mesleki orgiitlere dahil olmalidir (Kiper ve Kostu, 2010). Hemsirelik
meslegi icin ise Tiirkiye’de kurulmus olan THD, Diyabet Hemsireleri Dernegi, Yogun

Bakim Hemsireleri Dernegi gibi meslek orgiitii bulunmaktadir (Kiiciikoglu vd., 2014).

2.6. Hemsirelikte Uzmanlagsma
2.6.1. Hemsirelikte uzmanlasma kavrami

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimlamasina goére, uzman, belirli bir alanda veya iste yiiksek
diizeyde bilgi, deneyim ve yetkinlige sahip birey olarak kabul edilirken, uzmanlasma ise bu

yetkinlik diizeyine ulasma siireci olarak ifade edilmektedir. Uzmanlagsma kavrami, ayni



zamanda bir meslekte derinlesme ve profesyonel bir seviyeye erisme anlaminda da
kullanilmaktadir (Tdk,2025). Hemsirelik mesleginde profesyonellesme, giiniimiizde giderek
artan bir dnem arz etmektedir. I¢inde bulundugumuz yiizyilda saglik sektdriinde yasanan
degisimler, uzmanlik alanlarina sahip profesyonel hemsirelere olan talebi artirmistir
(Bjorkstom, 2008, Korkmaz 2011). Buna ek olarak, niifus artis1 ve toplumun degisen
beklentileri dogrultusunda gelisen saglik hizmetleri, 6zel uzmanlik alanlarma duyulan
ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir (Gokgora, 2005). Hemsirelik meslegi, uzmanlagma siiregleriyle
birlikte profesyonel bir nitelik kazanmaktadir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), 1975
yilinda hemsireligi bagimsiz bir uzmanlik alani olarak kabul etmistir. ICN’nin ayn1 yil
gerceklestirdigi toplantida yapilan tanima gore, hemsire, temel hemsirelik egitimini
tamamlamis, lilkesinde hemsirelik uygulamalarina yetkili ve nitelikli, resmi olarak taninmis
bir uzmandir (ICN, 2022).

Hemsirelikte akademik uzmanliga, yetkili kurumlar tarafindan verilen egitimler
araciligiyla ulasilmaktadir (Benner, 2004). Lisans diizeyinde hemsirelik egitimini
tamamlayan bireyler, lisansiistii programlara (yiiksek lisans, doktora) veya uzman kuruluslar
tarafindan diizenlenen sertifika programlarina katilarak akademik uzmanlik unvanim elde

edebilirler (Meran ve Sahin,2014).

2.6.2. Hemsirelikte uzmanlagsmanin tarihsel siireci

Saglik hizmetlerinde yasanan teknolojik ilerlemeler, bakimin karmasikligini ve
hemsirelerin sorumluluklarin1 artirmig, bu durum hemsirelerin c¢alistiklar1 alanlarda
uzmanlasma gereksinimini gliclendirmistir (Nelson, 2020). Hemsireligin modernlesmesinde
onci olan Florence Nightingale’in 1900’11 yillarda ortaya koydugu goriisler, hemsireligin
geleneksel uygulamalardan profesyonel bir meslege doniisiimiinii baglatmistir. Bu siirecte,
Virginia Henderson ve Marjory Gordon gibi pek c¢ok kuramci da hemsireligin
profesyonellesmesini desteklemis ve bu konuda farkli yaklasimlar gelistirmislerdir
(Demirbag, 2021; Henderson, 1978).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1923 yilinda yayimlanan “Hemsirelik ve Hemgirelik
Egitimi” raporu, hastane hemsireligi uygulamalarinda eksiklikler oldugunu ve bu alanda
tyilestirme calismalarinin baslatilmasi gerektigini vurgulamistir (Bullough ve Bullough,
2021, Ellis ve Hartley, 2004). Bu raporun ardindan yapilan arastirmalar, hemsirelik

mesleginin profesyonellesmesi yolunda uzmanlagmanin gerekliligini ortaya koymustur.
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“Uzman hemsire” kavrami, ilk kez 1938 yilinda Dr. Peplau tarafindan kullanilmis ve Dr.
Peplau, uzman hemsirelerin en az yiiksek lisans diizeyinde egitim almis olmalar1 gerektigini
belirtmistir (Fulton vd., 2014, Peplau, 2003). 1960’11 yillarda yayimlanan c¢esitli
arastirmalarda, uzman hemsirenin rolleri detaylandirilmaya baslanmis ve uzman hemsirelik
kavramu ilk kez Crawford tarafindan “bakim siirekliligini saglayan bagimsiz bir profesyonel

ve hemsireler i¢in klinik lider” olarak tanimlanmustir (Crawford, 1964).

2.6.3. Diilnyada uzman hemsirelik

Diinya genelinde hemsirelikte uzmanlasma, lisans egitimini takiben lisansiistii egitim
ve sertifikali egitim programlar1 aracilifiyla saglanmaktadir. Bu sertifika programlari,
hemsireligin ¢esitli uzmanlik alanlarinda yetkin hemsireler yetistirmeyi amaclamaktadir.
Sertifika programlar1 ile kazanilan uzmanlik alanlarindan bazilari; enfeksiyon kontrold,
diyabet yonetimi, palyatif bakim, yara bakim1 ve stoma bakimidir (Doel ve Shardlow, 2009).

Avrupa’da hemsirelik meslegi, iic farkli yetkinlik seviyesine ayrilmaktadir: Kayith
hemsire (Registered Nurse=RN), uzman hemsire (Specialist Nurse=SN) ve ileri diizey
hemsire (Advanced Practice Nurse=APN). Kayitli hemsire, genel bakim uygulamalarinin
baslangi¢ diizeyini temsil eder. Bu temel egitimin ardindan, daha kapsamli bir egitim
siirecini igeren uzman hemsire ve ileri diizey hemsire pozisyonlar: bulunmaktadir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da, uluslararas: literatiirde 40 yil1 askin siiredir
hemsirelik mesleginin ileri diizey rolleri tanimlanmigtir. Avrupa’daki bazi {liniversitelerde
uzmanlik programlar1 uygulanmasina ragmen, uzman hemsirenin tanimi, kapsami ve egitim

gereklilikleri konusunda bilgi eksikligi bulunmaktadir (Doody, 2014).

2.6.4. Tiirkiye’de uzman hemsirelik

Tiirkiye’de hemsirelikte uzmanlasma yayimnlanan yasa ve yonetmelik geregince
lisansiistii egitime tabi tutulmus olup bu program en az 21 kredi olmak {izere 4 yariyilda
tamamlanir (Karakut ve Kabalcioglu Bucak, 2021; Ergol, 2011). Ulkemizde ilk lisansiistii
programlar (yiiksek lisans, doktora) Hacettepe Universitesinde acilmis olup yiiksek lisans
egitimini tamamlayanlara uzman hemsire, doktora egitimini tamamlayanlara doktor hemsire
unvanlar verilmistir (Basli ve Metin, 2022).

Hemsirelikte uzmanlasma bakimin kalitesini artirir, hastalarin  ihtiyaclarim

karsilamada hemsireyi daha etkili kilar, hemsirelik arastirmalarina katkida bulunur, hasta
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memnuniyetini artirir ve siirecin sonunda bakimi daha da iyilestirir (Erden, 2024).
Uzmanlagma hemsirelerde bagimsizligi ve profesyonelligi 6n plana ¢ikarmaktadir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelikte uzmanlagsmanin saglik maliyetinde diisiise neden olarak iilke
ekonomisine katkida bulundugu, farkli bir calismada ise elestirel diisiinmeyi artirdigi
belirtilmistir. Bu kadar olumlu etkileri olmasina ragmen uzman hemsirelik hala kanayan bir
yaradir ¢linkii  halihazirda iilkemizde bakanliklarda uzman hemsire kadrosu
bulunmamaktadir (Kogyigit ve Yildirim, 2022).

Gelecegin hemsireleri olacak olan hemsirelik 6grencilerine yonelik Saygin’in (2023),
yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerinin %83.5°1 hemsireligi profesyonel bir meslek
olarak gormekte, meslege ve meslegin gelecegine iliskin Ogrencilerin goriiglerinin
sorgulandigr Tagkiran vd. (2020), c¢aligmaya katilan bireylerin %73’ hemsireligi
profesyonel bir meslek olarak nitelendirmis, hemsirelik meslegine yonelik tutumlarin
Olciildiigli Cinemre’nin (2023) ¢alismasinda hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik
tutum %387,8 olumlu Ol¢iilmiis Zencir ve Eser’in (2016), yaptigi calismada ise %94,7 olumlu
tutum benimsedikleri sonucu elde edilmistir. Ayrica Seval ve S6nmez’in (2020), yaptig
caligmada arastirma bulgularina gore, 6grencilerin yaklasik dortte {i¢ii hemsirelik bolimiinii
kendi istegiyle tercih etmistir. Bu ¢alismalara ek olarak hemsirelik 6grencilerine yonelik
yapilan Bozkurt vd. (2022), calismasinda 6grencilerin %77,4’ linlin lisansiistii egitim almak
istedikleri, Kavurmaci vd. (2021), yaptig1 ¢alismada %77,1’ nin lisansiistii egitim almay1
disiindiikleri, Satir vd. (2021), c¢alismasinda hemsirelik Ogrencilerinin %92,8” inin
lisansiistii egitim almak istedikleri ve Yilmaz vd. (2023), yaptig1 ¢alismada ise %74,7’ sinin
lisansiistii egitim almay1 diisiindiigli sonuglar1 ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de hemsirelikte
uzmanlasmanin tek yolunun lisansiistii egitimden ge¢mesi, hemsirelik Ogrencilerinin
hemsirelik meslegini profesyonel bir meslek olarak gérmeleri ve 6grenci hemsirelerin
lisanstistii egitime ve hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumlar1 g6z 6niine alindiginda;
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegine ve hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi hem lisansiistii egitimin etkinligine hem de klinikte ¢alisacak

olan uzman hemsirelerin mesleki doyum ve giidiilenmesine katki saglayabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma hemsirelik  Ogrencilerinin  hemsirelik meslegine ve hemgsirelikte
uzmanlagsmaya yoOnelik tutumlarmin belirlenmesi ve bu iki kavram arasindaki iligskinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 06.12.2024 ile 16.01.2025 tarihleri arasinda 2024-2025 akademik
yilinda gergeklestirildi. Arastirma Adiyaman Universitesi biinyesinde Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim gdrmekte olan hemsirelik 6grencileriyle yapildi. Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Merkez Subesi 1.,2.,3., ve 4. sinif 6grencileri sayist toplam

386 olup bu yil ilk 6grenci alimini yapan Besni subesindeki 1. sinif 6grenci sayisi 40 tir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Adryaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde kayitli 426 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi; evreni bilinen
ornekleme hesaplama yontemiyle hesaplanmistir.

Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiili;

n=Ntpq/(d*(N-1)+t>pq)

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme aliacak birey say1si

p= Incelenecek olayn gbriiliis siklig1 (olasiligr)

q= Incelenecek olayin goériilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

t:1.96 dir. (0.05 de oo serbestlik derecesindeki t degeridir.)

Sayisi belli olan evrenden hareketle arastirmada 6rneklem sayist;

N=426; p=0.50; g= 0.50; t= 1.96; d=0.05; n= 203 olarak belirlenmistir. Herhangi bir

veri kaybi olabilecegi géz oOniinde bulundurularak daha fazla veriye (270) ulasilmaya
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calisilmigtir. Veri toplama formlarmi eksik dolduran 4 6grencinin anketi analize dahil
edilmemistir.

Gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle ulasilan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan 266 hemsirelik bolimii 6grencisi arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri

e {lgili boliimde kayith dgrenci olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Diglanma Kriterleri

e Verilerin toplandig tarihlerde devamsiz olmak

e Veri toplama formlarini eksik veya yanlis doldurmak

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri ‘Tanitic1 Ozellikler Formu® (Ek-4), ‘Hemsirelik Meslegine Y 6nelik
Tutum Olgegi’ (Ek-5) ve ‘Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olgegi’ (Ek-6)

kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir temel alinarak gelistirilen bu form, katilimcilarin
demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, siif, aile tipi, yasadig: yer vs.) iligkin toplam 17

sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi (HMTO)

Ipek Coban (2010) tarafindan 2010 yilinda gelistirilen Hemsirelik Meslegine Ydnelik
Tutum Olgegi (HMTO), besli Likert tipi bir yapidadir. Olcekteki her bir madde, “hi¢
katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a kadar uzanan bes diizeyde puanlanmaktadir. Bu
dogrultuda, olumlu ifadeler 1°den 5’e kadar derecelendirilmistir. Olgegin nihai formu 40
maddeden olugmakta olup, bazi maddeler (21., 23., 25., 26., 28., 30., 34. ve 38.) ters
puanlama gerektirmektedir. Toplam puan arttik¢a bireylerin hemsirelik meslegine iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu kabul edilir. Olgekten elde edilebilecek puanlar 40 ile 200

arasinda degismekte, 120 nin {izerinde bir puan alinmasi bireyin olumlu bir mesleki tutuma
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sahip oldugunu gostermektedir.1. Faktorden 54 puan ve tizeri, 2. Faktérden 39 puan ve iizeri,
3. Faktorden 27 puan ve ilizeri puan alanlarin ilgili alt boyuta iliskin olumlu tutuma sahip
olduklar1 sdylenebilir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak hesaplanmustir (Ipek
Coban, 2010). Bu ¢alismada “HMTO” Cronbach-a degeri 0,79, “Hemsirelik Mesleginin
Ozellikleri’’ alt boyutu icin 0,74, ‘Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu’’ alt boyutu
icin 0,86 ve ‘‘Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna iliskin Tutum” alt boyutu i¢in 0,80

bulunmustur.

3.4.3. Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olgegi (HUYTO)

Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olgegi, Saatci (2022) tarafindan
gelistirilmistir. Likert tipi tutum 6l¢egindeki her bir madde 1’den 5°e kadar puanlanmistir.
Olumsuz sorular i¢in “kesinlikle katilmiyorum™ yanitina “1”, “katilmiyorum” yanitina “2”,
“kararsizim” yanitina “3”, olumlu sorular i¢in “katiliyorum” yanitina “4” ve “kesinlikle
katiltyorum” yanitina “5” puan verilmistir. Tek faktorlii ve 18 maddeli olarak son hali verilen
dlgek, hemsirelik meslegine yonelik tutumu 6lgmektedir. Olgekte yer alan tiim sorular diiz
puanlanmakta, tersten puanlanan soru bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek puan 18-90
arasinda olup, 18-41 arast puan, hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutumun diisiik
diizeyde; 42-65 arasi puan, hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutumun orta diizeyde ve 66-
90 arast puan, hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik tutumun iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgekten alinan puan arttikga hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum da
artmaktadir. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.97 dir (Saatgi, 2022). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,87 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.1. HUYTO ve HMYTO cronbach alpha degerleri

Olgek Cronbach Alpha Katsayisi
Hemygirelik mesleginin dzellikleri 0.73
Hemygirelik meslegini tercih etme durumu 0.86
Hemygirelik mesleginin genel durumuna yénelik tutum 0.79
Hemygirelik meslegine yonelik tutum dlgegi 0.79
Hemygirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutum dlcegi 0.87

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan

belirlenen siniflardan ders aralarinda toplanmistir. Arastirmaya katilacak olan dgrencilere
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arastirmanin amaci, igerigi, yarari, siiresi ve nerede, nasil kullanilacag: agiklandiktan sonra
veri toplama formlar1 yiliz yilize anket teknigi kullanilarak doldurulmustur. Anketlerin

doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikalik siire gerektirmektedir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package fort the Social Sciences) 16.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde gosterilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit edebilmek i¢in normal dagilim analizi
yapilmustir. Verilerin normal dagilim gosterdiginin kabul edilebilmesi i¢in; medyan, mod ve
aritmetik ortalama degerlerinin birbirine yakin olmasi ve carpiklik ile basiklik katsayilarinin
+2 araliginda yer almasi beklenmektedir (Pallant, 2017). Bu calisma i¢in yapilan analizler
sonucunda verilerin normal dagilimi incelenmis normal dagilim saglayanlarda parametrik
testlerin kullanimina karar verilmistir. iki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasinda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t test), ikiden fazla kategorisi olan degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin de korelasyon ve regresyon analizi

kullanilds. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 belirlenmistir.

3.7. Etik izin

Aragtirmanin uygunlugu ile ilgili Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 09/09/2024-114 tarih ve karar sayili gerekli
izin alinmistir (Ek-1).

Veri formlarinin uygulanabilmesi igin Adiryaman Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolim Baskanligi’ndan 11/03/2024 tarihli ve 140086 sayili izin
alimmustir (Ek-2).

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelik 6grencilerine arastirmanin amaci
aciklanmis, hemsirelik 6grencilerinin s6zlii onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan o6lgekler i¢in ilgili akademisyenlerden yazili izin

alinmistir (Ek-3).
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3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin siirhiliklarindan biri; ¢alismanin sadece iilkenin giineydogusunda yer
alan bir ilde (Adiyaman) yapilmis olmasidir. Calismanin bir diger siirhilig1 ise 6rneklem
sayisidir. Caligmaya bir iiniversitede 6grenim goren 6grencilerin dahil edilmesiyle 6rneklem
sayisina ulagilmistir. Bu nedenle c¢alisma bulgulart tiim hemsirelik 6grencilerine

genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu arastirma hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik meslegine ve hemsirelikte
uzmanlagsmaya yonelik tutumlarimi ve ikisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmistir. Arastirmada bulgular arastirma sorularina gore diizenlenmistir.

Tablo 4.1. Ogrenci hemsirelerin demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Demografik Degiskenler N: 266 %
18-19 yas 74 27.8
Ya 20-21 yas 119 44.7
? 22 yag ve lizeri 73 274
Yas ortalamasi 20.704+3.051
1. Siuf 91 342
2. Smif 58 21.8
Sinif
3. Smuf 70 26.3
4. Siif 47 17.7
o Kadin 182 68.4
Cinsiyet
Erkek 84 31.6
Koy 39 14.7
Hemgirelik egitimi almadan 6nce yasadiginiz yerin 6zelligi flge 77 28.9
il 150 56.4
Hemygirelik egitimi almadan 6nce Glineydogu Anadolu Evet 241 90.6
bolgesinde mi yasiyordunuz? Hayir 25 94
0-3 49 18.4
Kardes sayiniz 4-6 192 72.2
7 ve lizeri 25 9.4
Cekirdek aile 233 87.6
Aile tipi
Genis aile 33 12.4
Gelir giderden 39 12.0
az
Aylik gelir durumu Gelir gidere esit 182 68.4
Gelir giderden 57 19.6
fazla

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
cogunlugunun kadin, 1. sinifta olduklar1 ve yas ortalamasinin 20.70+£3.051 oldugu
saptanmistir. Ayrica yine ¢ogunlugunun hemsirelik egitimi almadan once Giineydogu
Anadolu boélgesinde bir ilde yasadigi, 4-6 arasinda kardes sayisina sahip oldugu ve aylik

gelirleri bakimindan gelir-gidere esit sekilde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1. (Devami) Ogrenci hemsirelerin demografik ozelliklerinin karsilastirilmast

Demografik Degiskenler N:266 %
Okur-yazar degil 42 15.8
flkokul 34 12.8
Anne egitim durumu -
Lise 135 50.8
Universite 55 20.7
Calismiyor-Emekli 246 92.5
Anne c¢alisma durumu Kamu sektorii 12 4.5
Ozel sektor 7 2.6
Okur-yazar degil 6 23
» flkokul 153 57.5
Baba egitim durumu
Lise 65 244
Universite 42 15.8
Calismiyor-Emekli 65 24.4
Baba ¢aligsma durumu Kamu sektorii 168 63.2
Ozel sektor 33 12.4
Hemsirelik b i 1 Aile/Ev 127 47.7
emgirelik egitimi boyunca kaldiginiz yerin 6zelligi
; £ Y = . Yurt 39 52.3
Evet 81 30.5
Yakinlarinizdan saglik personeli olarak ¢alisan var m1?
Hay1r 185 69.5
o ; _- ] o Evet 149 56.0
Hemsirelikte lisansiistii egitime devam etmek ister misiniz?
Hayir 117 44.0

Annelerinin egitim diizeyi lise olup ve ¢alismadigi, babalarinin egitim diizeyi ilkokul
olup kamuda ¢alistiklar1 belirlenmistir. Hemgirelik egitimleri boyunca 6grencilerin biiyiik
bir kism1 aile ya da evde kaldiklarini, yakinlarindan saglik personeli olarak ¢alismadigini ve

hemsirelikte lisansiistii egitime devam etmek istediklerini bildirmislerdir.

Tablo 4.2. HUYTO ve HMYTO toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar

Olgek Cronbach Alpha Katsayisi
Hemsgirelik mesleginin dzellikleri (Alt Boyut) 74.58+10.546

Hemygirelik meslegini tercih etme durumu (Alt Boyut) 43.32+9.223

Hemygirelik mesleginin genel durumuna yo6nelik tutum (Alt Boyut) 33.05+3.603

Hemygirelik meslegine yonelik tutum &l¢egi (Toplam) 151£17.515

Hemygirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutum dlcegi (Toplam) 73.16+12.040

HMYTO toplam puan ortalamasinin 151+17.515, hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt
boyutu puan ortalamasinin 74.58+10.546, hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyut

puan ortalamasinin 43.32+9.223 ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt
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boyut puan ortalamasmnin 33.05+3.603 oldugu saptanmustir. HUYTO toplam puan

ortalamasinin ise 73.16+12.040 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelik dgrencilerinin tammlayict ozelliklerine gore HUYTO ve HMYTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hemsirelik
Hemsirelik Hemsi}:el’ik mesleginin
mesleginin mes!eglm genel . .
Sosyo- - . tercih etme durumuna  HMYTO HUYTO
ozellikleri -
]?emograﬁk Tammlar Ort.+SS durumu yonelik Toplam Toplam
Ozellikler (Hl\;[YT O Alt Ort+SS tutum Ort.x SS Ort.x SS
Boyut) (HMYTO Al Ort+SS
Boyut) (HMYTO
Alt Boyut)
18-19yas  75.47+13.131 46.49+10.032 33.43+3.818  154.54420.900 73.07+9.983
20-21yas  75.29+8.928 42.69+8.074 33.48+3.314  151.83+15.001 74.57+13.565
Yas iﬁeﬁ“‘s Ve 72.5319.889 411249396  31.96+3.654 146.92+16.934  70.95+11.073
F:1.927 F:7.036 F: 4.735 F:3.672 F: 2.066
p: 0.148 p: 0.001 p: 0.010 p: 0.027 p: 0.129
1. Simif 76.03+12.414 46.22+10.097 33.70£3.665  155.76+19.884 72.54+10.393
2. Smif 74.25+8.722 43.64+7.236 32.5242.987 149.98+14.018 75.63+10.466
Sunif 3. Siuf 75.16£9.572 42.06£9.372 33.54£3.962  151.54+16.741 73.52+13.946
4. Simf 71.3349.587 39.18+7.567 31.70+£3.237  143.57+15.074 70.77+13.482
F:2.180 F: 7.064 F: 4.193 F:5.384 F:1.542
p: 0.091 p: 0.001 p: 0.006 p: 0.001 p: 0.204
Kadin 75.53+£10.615 43.69+9.473 33.13+£3.410  152.40+17.821 74.41+10.806
Cinsiyet Erkek 72.53+10.156 42.514£8.656 32.8744.005  148.71+16.658 70.43+14.043
t:2.176 t: 0.965 t: 0.552 t: 1.603 t: 2.531
p: 0.030 p: 0.335 p: 0.581 p: 0.110 p: 0.023

T testi ve ANOVA kullanilmistir. p<0.05

Tablo 4.3’te, sosyo-demografik ozellikleri ile ol¢ek toplam ve alt boyutlar

karsilastirlmigtir. Ogrenci hemsirelerin yaslar1 ve simiflan ile dlgek toplam alt boyutlart

karsilastirildiginda, hemsirelik meslegini tercih etme durumu ve hemsirelik mesleginin genel

durumuna ydnelik tutum alt boyutlart ve HMY TO toplam puani arasinda anlamli bir farklilik

saptanmigtir (p<0.05). Cinsiyet ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri ve HUYTO toplam

puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3. (Devami) Hemsirelik ogrencilerinin tammlayict ozelliklerine gore HUYT O ve
HMYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hemgsirelik
Hemgirelik Hemsi}:el’ik mesleginin
<o . meslegini genel
Sosyo- mesleginin o ih etme  durumuna  HMYTO HUYTO
ozellikleri P
Demografik Tammlar Ort.t SS durumu yonelik Toplam Toplam
Ozellikler (HI\;IYT O Alt Ort+SS tutum Ort.x SS Ort.x SS
Boyut) (HMYTO Ort.t SS_.
Alt Boyut) (HMYTO
Alt Boyut)
relik Koy 77.00+£11.442  44.36+9.683  34.49+£3.523 155.52+18.824  73.95+7.344
I:g‘ilt?i:zllma dn e 75.06+8.743  4343£9.562  33.2043.277 151.61:16.269  74.02+12.769
once yasadigimiz 1l 73.71£11.091  42.99+8.963  32.60+3.700 149.93£17.710  72.51412.645
yerin dzelligi F: 1.626 F: 0.349 F: 4.446 F: 1.610 F: 0.497
p: 0.199 p: 0.706 p: 0.013 p: 0.202 p: 0.609
Hemsirelik Evet 74.95+10.660  43.16+£9.303  33.03+£3.623 151.29+17.609  73.32+11.969
egitimi almadan Hayir 71.01+8.781 44.83+8.431  33.254£3.467 150.66£16.913  71.61+12.852
once Gilineydogu
Anadolu t: 2.093 t:-0.858 t:-0.285 t:0.173 t: 0.676
bdlgesinde mi p: 0.044 p: 0.391 p: 0.264 p: 0.863 p: 0.500
yasiyordunuz?
Gelir
giderden 71.32+9.090 40.00+£9.531  32.2243.396 143.43£15.779  69.16+10.749
az
Gelir 9507410764  44.3449.060 333343588 153.97+17.420  74.24+12.334
Aylik gelir gidoiERE
Gelir
giderden 72.11£9.593 41.5149.129  32.70+£3.727 146.70£16.731  72.01+11.819
fazla
F:3.993 F:3.044 F: 1.747 F:5.205 F: 1.985
p: 0.008 p: 0.029 p: 0.158 p: 0.117 p: 0.002

T testi ve ANOVA kullanilmistir. p<0.05

Hemsirelik egitimi almadan 6nceki yasadiklar1 yerin 6zelligi ile hemsirelik mesleginin
genel durumuna yonelik tutum arasinda, Gilineydogu Anadolu boélgesinde yasayanlar ile
hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0.05). Aylik gelir diizeyi ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu, hemsirelik
meslegini tercih etme durumu ve HUYTO toplam puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3. (Devami) Hemsirelik ogrencilerinin tammlayict ozelliklerine gore HUYT O ve
HMYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

.. Hemgsirelik
Hemsirelik Hemstl:el.lk mesleginin
mesleginin meslegini genel - -
Sosyo- - . tercih etme HMYTO HUYTO
ozellikleri durumuna
Demografik ~ Tammlar Ort.£SS durumu énelik tutum Toplam Toplam
Ozellikler P Ort.+ SS M uwium - orte S8 Ort.+ SS
(HMYTO Al (il o Ort+Ss
Boyut) Boyut) (HMYTO Alt
y Boyut)
doé‘g‘ﬁ'yazar 74.0848.851  43.78£9.303  33.5343.466  150.82+16.378  73.76+12.523
Anne et flkokul 73.59415.539  43.93+6.687  32.24+4.186  150.63£22.614  74.48%10.395
dlfr‘lll‘fneug‘ M ise 75.0848.946  42.9719.636  32.99+3.264  151.06£16.144 72.32+11.442
Universite  74.35:11.777  43.43£9.655  33.3544.092  152.34+18.462  73.92+14.059
F:0.241 F:0.151 F: 0.960 F: 0.097 F: 0.458
p: 0.868 p: 0.929 p: 0.412 p: 0.962 p: 0.712
gﬂ‘;{‘ﬁ‘yor' 747510574 432649251  33.06£3.642  151.44+17.654 73.38+12.151
Anne alisma if:(‘)‘;u 7226+10.102  45.61+10.186  32.5043.177  149.14+18.080  66.90+11.809
durumu Ozel sektor  72.86£12.006  41.62+7.580  33.8643.436 _ 148.32+14.170 _ 70.74+8.908
F: 0412 F: 0.491 F: 0311 F:0.197 F: 0.704
p: 0.663 p: 0.613 p: 0.733 p: 0.821 p: 0.495
doekg‘ﬁ'yazar 78.00£10.139  4533+5.645  34.50£3.209  157.83£17.680  73.33+14.404
Baba ot flkokul 7420+11.003  44.05:8.835  33.07+3.805  151.48+18.542 72.61-12.084
dfﬂf‘nff‘ S 74.5449.427  42.40+8.901 32.63£3.320  150.19+14.022  74.33+12.600
Universite  75.56£10.749  41.80+11.250 _ 33.4143.328  150.99+18.836 73.31+10.913
F: 0.396 F: 1.007 F: 0.751 F: 0371 F: 0311
p: 0.756 p: 0.390 p: 0.523 p: 0.774 p: 0.817
gﬁlgﬁ‘yor' 7631£14.501  42.76£8.944 334343791  153.06£20.388  74.71£12.638
Baba calisma iﬁ;‘;u 73.8749.146  43.1329.417  32.72+43.510  149.91£16.572  72.68411.905
durumu Ozel sektor  74.80+7.425  45.3748.740  33.9743.566  154.36£15.813  72.55+11.608
F: 1.262 F: 0.973 F:2.153 F: 1.358 F:0.718
p: 0.285 p: 0.379 p: 0.118 p: 0.259 p: 0.489

T testi ve ANOVA kullanilmistir. p<0.05

Anne-baba egitim ve ¢alisma durumu ile 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. (Devami) Hemsirelik ogrencilerinin tammlayict ozelliklerine gore HUYT O ve
HMYTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hemgsirelik
Hemgirelik Hemsivl:el.ik mesleginin
o . meslegini genel
Sosyo- mesleginin o ihctme  durumuna  HMYTO HUYTO
ozellikleri P
Demografik Tanmmlar Ort+SS durumu yonelik Toplam Toplam
Ozellikler (HMYTO Alt Ort+SS tutum Ort.£SS Ort.£SS
Boyut) (HMYTO Alt  Ort+SS
Boyut) (HMYTO
Alt Boyut)
0-3 76.12+7.889 43.67+£9.215 33.2443.527 153.51£15.220  74.2049.643
4-6 74.39£11.076  42.73+9.254 33.02+3.564 152.20+17.829  72.67+12.995
Kardes sayiniz 7 velizeri  73.04£10.941  47.1348.342 32.88+44.157 154.74£19.032  74.84+7.967
F: 0.816 F:2.596 F: 0.104 F:1.253 F:0.582
p: 0.443 p: 0.077 p: 0.901 p: 0.287 p: 0.559
Cekirdek
aile 74.83£10.673  43.43+9.271 33.14+3.500 151.72+17.508  73.01+12.261
Aile tipi Genis aile  72.85+9.576 42.56+8.973 32.39+4.264 147.81£17.446  74.184+10.451
t: 1.007 t: 0.507 t:1.118 t: 1.201 t:-0.522
p: 0.315 p: 0.613 p: 0.265 p: 0.231 p: 0.602
Hemsirelik Aile/Ev 75.04+9.902 42.68+9.563 33.01+3.598 151.01£16.965  73.00+12.570
egitimi boyunca _ Yurt 74.17£11.122  43.90+8.895 33.09+3.621 151.44+18.062  73.30+11.578
kaldigimiz yerin t: 0.674 t: -1.080 t: -0.180 t: -0.196 t: -0.203
ozelligi p: 0.501 p: 0.281 p: 0857 p: 0.845 p: 0.844
Yakinlarinizdan Evet 73.70+£10.616  42.50+10.189  33.11+3.471 149.96+16.439  72.74+12.826
saglik personeli Hay1r 74.97+10.521  43.68+8.771 33.02+3.668 151.79+17.981  73.34+11.710
olarak ¢alisan var t: -0.901 t: -0.960 t: 0.192 t: -0.782 t: -0.373
mi? p: 0.369 p: 0.338 p: 0.848 p: 0.435 p: 0.709
Hemsirelikte Evet 74.54£9.425 43.41+£9.012 33.3143.320 151.72£16.667  74.35+12.513
lisansiistii Hayir 74.64£11.864  43.20+9.522 32.724+3.924 150.62+18.594  71.64+11.280
zfggeis‘g:rvam t: -0.080 t: 0.190 t: 1.330 t: 0.508 t: 0.906
p: 0.936 p: 0.849 p: 0.185 p: 0.612 p: 0.069

misiniz?

T testi ve ANOVA kullanilmistir. p<0.05

Kardes sayisi, aile tipi, hemsirelik egitimi boyunca kaldiklar yer, yakinlarindan saglik
personeli olarak ¢alisma durumu ve lisansiistii egitime devam etme istekleri ile 6lgek toplam

ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05)
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Tablo 4.4. HUYTO ile HUYTO toplam ve alt boyutlarinin puanlarina ait korelasyon analizi

Hemsirelik
Hemsirelik Hemsirelik  mesleginin Hemgsirelik
<o . meslegini genel .. Hemgsirelikte
mesleginin . meslegine
Degiskenler % S szellikleri tercih etme durumuna snelik uzmanlasmaya
glykenle s oze er durumu yonelik yone yonelik tutum
(HMYTO - tutum Sl e
Alt Boyut) (HMYTO tutum dlcepi olcegi
Alt Boyut) (HMYTO
Alt Boyut)
Hemysirelik
mesleginin 74.58 10.546 1
ozellikleri
Hemsirelik
meslegini tercih 4332 9.223 305" 1
etme durumu
Hemysirelik
mesleginin
genel 33.05 3.603 .552™ 335" 1
durumuna
yonelik tutum
Hemsirelik
meslegine 15123 17515  .807" 727" 638" 1
yonelik tutum
olcegi
Hemysirelikte
uzmanlasmaya 31015040 436" 310" 415" 447 1
yonelik tutum
olcegi

*p<0.05, **p<0.01

Olgeklerin toplam puanlarima ait korelasyon analizi Tablo 4.4’te gosterilmistir. Buna
gore, hemsirelik meslegini tercih etme alt boyutu ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt
boyutu arasinda orta diizeyde (r: 0.305), hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik
tutum alt boyutu ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu arasinda orta diizeyde
(r:0.552), hemsirelik mesleginin genel durumuna yoénelik tutum alt boyutu ile hemsirelik
meslegini tercih etme durumu alt boyutu arasinda orta diizeyde (r:0.335), hemsirelik
meslegine yonelik tutum 6l¢egi toplam puani ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu
arasinda yiiksek diizeyde (1:0.807), hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu ile
yiiksek diizeyde (1:0.727), hemsirelik mesleginin genel durumuna ydnelik tutum alt boyutu
ile orta diizeyde (r:0.638) pozitif iliski saptanmistir (p<0.01). Ayrica hemsirelikte
uzmanlagsmaya yonelik tutum 6lgegi toplam puan ile hemsirelik meslegine yonelik tutum
Olcegi toplam ve alt boyutlar1 arasinda pozitif orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r:

0.436; r: 0.310; r: 0.415; 1: 0.447; p<0.01).
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Tablo 4.5. Hemgsirelik meslegine yonelik tutumun, hemsgirelikte uzmanlasmaya yénelik
tutuma etkisini gosteren regresyon analizi sonuglart

Bagimh Degisken B t p F 1(\:;)(161 R ﬁ;ijusted

103.692 17.460 0.001 65.812 0.001 0.447* 0.197

Hemsirelik meslegine yonelik
tutum olcegi
a: Hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum 6lcegi

Hemsirelik meslegine yonelik tutum 6l¢eginin, hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik
tutum Olcegine yonelik etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglari
Tablo 4.5.te verilmistir. Verilere gore, hemsirelik meslegine yonelik tutum Olcegi ile
hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum 6lcegi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Bu modele gore hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lgegi %19,7 oraninda (R*:
0.197, p<0.05) hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutum 6lgegini agikladigi sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Calismamiz hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik meslegine ve hemsirelikte
uzmanlagsmaya yonelik tutumlarini incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte
gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir esliginde asagidaki basliklar altinda
tartisilmagtir.

5.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Arastirmamizda yer alan hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri
degerlendirildiginde, elde edilen bulgularin hem genel egilimlerle hem de literatiirdeki
benzer caligmalarla biiyiik dl¢iide ortiistiigii goriilmektedir. Calismamamizda katilimcilarin
%68,4’1iniin kadin oldugu belirlenmis, ¢alismamiza benzer sekilde bu oranin literatiirde de
%54,7 ile %77 arasinda oldugu tespit edilmistir (Stimen vd., 2022; Yardimci Giirel, 2022;
Ozdemir ve Kaya, 2023; Yesilyurt, 2023; Saygm, 2023). Bu benzerlikler, hemsirelik
mesleginin Tirkiye’de hald kadin egemen bir alan olarak siirdiiglinii gostermektedir.
Calismamizda yas ortalamasi 20,70 + 3,05 olarak saptanmistir. Bu bulgu, literatiirde
belirlenen yas ortalamalarryla tutarhidir (Siimen vd., 2022; Ozdemir ve Kaya, 2023;
Yesilyurt, 2023; Durmus Tosun, 2025). Bu sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlukla
liniversiteye yeni baslamis geng bireylerden olustugunu desteklemektedir. Arastirmamizda
katilimcilarin %34,2’sinin birinci siif 6grencisi oldugu tespit edilmis olup, benzer sekilde
Stimen vd. (2022)’de %56,3, Yardimci Giirel (2022)’de %31,7, Yesilyurt (2023)’te %29,7
ve Durmus Tosun (2025)’da %36,8 olarak bildirilmistir. Bu durum, hemsirelik egitimine
yeni baglayan &grencilerin meslege dair tutumlarinin erken donemde incelenmesine olan
ilgiyi ve gereksinimi ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda boliimiize yeni baglayan birinci
sinif Besni subesinin de arastirmaya dahil edilmesi birinci sinif 6grencilerinin saymin
artirmigtir.

Cekirdek aile yapisina sahip 6grencilerin orani ¢alismamizda %87,6 iken, bu oran
Ozdemir ve Kaya (2023)’de %77,6, Yardimci Giirel (2022)’de %84,2 ve Yesilyurt (2023)’te
%68,3 olarak rapor edilmistir. Bu benzerlik, ¢ekirdek aile yapisinin hala baskin sosyal yap1
oldugunu gostermektedir. Aylik gelir agisindan ¢alismamizda katilimcilarin %68,4’1 gelir-
gider dengesinin esit oldugunu belirtmistir. Bu oran Saygin (2023)’da %67; Durmus Tosun
(2025)’da %66,8 ve Yesilyurt (2023)’te %65,8 olarak goriilmektedir. Gelir diizeyinin

meslek secimi ve akademik motivasyon iizerinde etkili oldugu diisiiniildiigiinde, ekonomik
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dengeye sahip Ogrencilerin daha istikrarli tutumlar gelistirebilecegi varsayilabilir.
Calismamizda ebeveynlerin egitim durumu agisindan annelerin ¢ogunlugunun lise mezunu
(%50,8), babalarin ise ilkokul mezunu (%57,5) oldugu tespit edilmistir. Ozdemir ve Kaya
(2023), Yesilyurt (2023), Saygin (2023) ve Zencir ve Eser (2016) calismalarinda da
ebeveynlerin biliylik kismimin ilkogretim ve ortadgretim diizeyinde egitim aldigi
goriilmektedir. Bu bulgular, hemsirelik mesleginin genellikle orta egitim diizeyine sahip
ailelerin ¢cocuklar1 tarafindan tercih edildigini gostermektedir.

Katilimeilarin %52,3’iiniin yurtta kaldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, Ozdemir ve Kaya
(2023)’nin galismasindaki %67,2 oraniyla benzerlik gostermektedir. Yurtta kalma durumu,
ogrencilerin ekonomik durumlari ve iiniversiteye uzaklik gibi etkenlerle baglantili olabilir.

Yakin cevresinde saglik personeli olmayan 6grencilerin oran1 %69,5 olup, bu oran
Siimen vd. (2022)’de %45,3 ve Ozdemir ve Kaya (2023)’te %59,2 olarak bildirilmistir. Bu
fark, bireylerin meslek se¢ciminde sadece aile etkisinin degil, diger dissal faktorlerin de etkili
oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, bu ¢aligmada elde edilen sosyo-demografik bulgular, mevcut literatiirle
biiyiik 0l¢iide oOrtligmekte ve Tiirkiye’deki hemsirelik o6grencilerinin genel profilini
yansitmaktadir. Bu durum, elde edilen sonuclarin alana katki saglayacak nitelikte oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.1).

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumlar

Aragtirmamizda HMYTO toplam puan ortalamasi 151+17.515 olarak bulunmustur
(Tablo 4.2). Bu deger, Seval ve Sonmez (2020)’de 148,81 + 21,66; Eycan vd. (2024)’de
161,31 + 20,4 olarak tespit edilmistir. Alt boyut ortalamalar1 ise “hemsirelik mesleginin
ozellikleri” 74,25 + 12,3, “meslegi tercih etme durumu” 43,10 £ 6,8 ve “meslegin genel
durumuna yonelik tutum” 28,05 + 3,9 olarak bulunmustur. Bu degerler Seval ve S6nmez’in
(2020) calismasindaki 73,44 + 13,64; 43,42 + 7,03; ve 27,91 + 3,71 ortalamalariyla oldukca
ortiismektedir. Bu tutarlilik, 6grencilerin genel olarak meslege dair olumlu tutumlara sahip
olduklarini1 gostermektedir.

Arastirmamizda “hemsirelik mesleginin 6zellikleri” alt boyutu puanlarinin cinsiyete
gore anlami farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Kadin 6grencilerin bu alt boyuttan
elde ettikleri puanlarin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu

bulgu, Eycan vd. (2024), Cecen vd. (2020), Cinemre (2023) ve Yazicioglu ve Can (2023)
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gibi ¢esitli ¢alismalarda da dogrulanmaktadir. S6z konusu calismalarin tiimiinde kadin
ogrencilerin hemsirelik meslegine karsi daha olumlu tutumlar gelistirdigi, 6zellikle meslegin
Ozelliklerine dair algilarinin daha giiglii oldugu belirtilmistir. Bu durum, kadinlarin meslekle
0zdeslesme diizeylerinin daha yiiksek olmasindan ve hemsireligin geleneksel olarak kadin
meslegi olarak algilanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda “hemsirelik meslegini tercih etme durumu” ve “meslegin genel
durumuna yonelik tutum” alt boyutlar1 puanlarinin 6grencilerin siif diizeyleri ve yaslarina
gore anlaml farklilik gdsterdigi bulunmustur (p<0.05). Bu durum, alt smiflardaki
Ogrencilerin meslege daha idealist ve olumlu bir bakis agisina sahip olabilecegini
disiindiirmektedir. Yazicioglu ve Can (2023)’nin ¢alismasinda da benzer sekilde 4. simif
Ogrencilerinin hem meslegi tercih etme hem de genel tutum agisindan daha diisiik puanlara
sahip oldugu bulunmustur. Cecen vd. (2020) ise ikinci sinif 6grencilerinin daha yiiksek
tutum puanlart aldigmi bildirmistir. Bu egilimler, 6grencilerin egitim siireci boyunca
meslekle ilgili karsilastiklar1 gergekliklerin tutumlarinda degisime neden oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.3).

Arastirmamizda “hemsirelik mesleginin 6zellikleri” ve “meslegi tercih etme durumu”
alt boyutlar1 puanlarinin aylik gelir diizeyine gore anlamhi farklilik gésterdigi bulunmustur
(p<0.05). Geliri ile gideri denk olan Ogrencilerin daha olumlu tutum gelistirdigi
gozlemlenmistir. Bu bulgu, Yazicioglu ve Can (2023) ve Cinemre (2023) calismalarindaki
sonuglarla paraleldir. Yazicioglu ve Can (2023)’nin ¢aligmasinda geliri-gidere esit olan
ogrencilerin meslegi tercih etme puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bu da ekonomik giivenin
mesleki aidiyet ve tercih motivasyonu tizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmamizda “meslegin genel durumuna yonelik tutum” ve “meslegin 6zellikleri”
alt boyutlar1 puanlarinin hemsirelik egitimi Oncesinde yasanilan yerin O6zelligine gore
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayan 6grencilerin bu alt boyutlardan daha yiiksek puanlar aldig1 gézlenmistir. Bu bulgu,
calismanin yapildig1 cografi bolgeyle iliskili olabilir ve bolgesel kiiltiirel etmenlerin meslek
algisi tizerinde etkili oldugunu diistindiirebilir.

Aragtirmada HMYTO toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin kardes sayisi, aile tipi,
ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumu, 6grencilerin kaldiklar1 yer, saglik personeli yakini
bulunup bulunmamasi ve lisansiistii egitime devam etme istegine gore anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonug, bazi sosyo-demografik degiskenlerin bireyin

mesleki tutumu iizerinde dogrudan etkili olmadigini, ya da etkilerinin daha karmasik
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yapilarla ortaya ciktigini gdstermektedir. Ancak literatiirde baz1 ¢alismalarda (Ozdemir ve
Kaya, 2023; Zencir ve Eser, 2016) ebeveyn egitimi veya aile tipi gibi degiskenlerin dolayl

etkiler yaratabilecegi ifade edilmistir.

5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutumlar

Arastirmamizda HUYTO toplam puan ortalamas1 73,16 + 12,04 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.2). Bu deger, 6grencilerin meslekte ilerleme ve akademik gelisime yonelik olumlu
ancak orta diizeyde tutumlara sahip oldugunu géstermektedir. Erden’in (2024) ¢alismasinda
bu puan 77,97 + 14,5 olarak raporlanmustir. Her iki calismada da kadin 6grencilerin HUYTO
puan ortalamalarinin erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu durum, kadin 6grencilerin hemsirelik meslegini daha ¢ok benimseyip
uzmanlagsmaya daha yatkin olduklarin1 gostermektedir. Kadinlarin hemsirelik mesleginde
uzun yillardir baskin bir cinsiyet grubu olarak yer almasi, bu 6zdeslesmeyi aciklayabilir.
Aragtirmamizda cinsiyet ile HUYTO puam arasindaki anlamli fark, Erden (2024)
caligmasiyla benzerlik gostermektedir. Kadin &grencilerin, erkek Ogrencilere gore
uzmanlagmaya daha olumlu yaklastiklar: goriilmektedir. Bu bulgu, ayn1 zamanda lisansiistii
egitim istegi ile de desteklenmektedir. Lisansiistii egitime yonelik istek ile ilgili yapilan
arastirmalarda Bozkurt vd. (2022), calismasinda 6grencilerin %77,4 {iniin lisanstistii egitim
almak istedikleri ve katilmcilarin %87,0’sinin kadin, Kavurmaci vd. (2021), yaptigi
calismada %77,1 nin lisansiistii egitim almay1 diislindiikleri ve katilimecilarin %83.1’inin
kadin, Satir vd. (2021), ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %92,8” inin lisansiistii egitim
almak istedikleri ve katilimcilarin %73.1’inin kadin, Yilmaz vd. (2023), yaptig1 ¢alismada
ise %74,7 sinin lisansiistii egitim almay1 diistindiigii ve katilimcilarin %81,4’{iniin kadin
oldugu sonuglari elde edilmistir.

Calismamizda HUYTO toplam puanmin aylik gelir diizeyine gére anlamli farklilik
gosterdigi  bulunmustur (p<0.05). Gelir-gider dengesi saglayabilen ogrencilerin
uzmanlagsmaya yonelik tutumlarimin daha olumlu oldugu goriilmiistir. Bu, ekonomik

giivencenin kariyer planlamasinda etkili oldugunu diistindiirmektedir.
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5.4. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine ve Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik

Tutumlar1 Arasinda iliski

Aragtirmada yapilan korelasyon analizine gore, Hemsirelik Meslegine Y onelik Tutum
Olgegi (HMYTO) alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliskiler saptanmustir.
“Hemsirelik meslegini tercih etme” ile “hemsirelik mesleginin 6zellikleri” arasinda orta
diizeyde (r = 0.305), “meslegin genel durumuna yonelik tutum” ile “hemsirelik mesleginin
Ozellikleri” arasinda orta diizeyde (r = 0.552), “meslegin genel durumu” ile “tercih etme
durumu” arasinda da orta diizeyde (r = 0.335) anlaml iliskiler tespit edilmistir (p <0.01). Bu
sonuclar, 0grencilerin meslegin ¢esitli yonlerine dair tutumlarinin birbiriyle baglantili
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).

HMYTO toplam puani ile alt boyutlar arasinda da giiclii korelasyonlar gdzlenmistir.
Olgek toplam puani ile “hemsirelik mesleginin &zellikleri” alt boyutu arasinda yiiksek
diizeyde (r = 0.807), “meslegi tercih etme durumu” ile yiiksek diizeyde (r = 0.727) ve
“meslegin genel durumuna yonelik tutum” ile orta diizeyde (r = 0.638) pozitif iliskiler
saptanmistir. Bu bulgular, 6l¢egin tutarliligina ve alt boyutlarin genel tutumla gii¢lii bigimde
iliskili olduguna isaret etmektedir. Ogrencilerin meslegin temel degerleriyle ilgili olumlu
goriislert hem tercih gerekgelerini hem de mesle§in mevcut durumuna bakislarini
sekillendirmektedir.

Ayrica ¢alismada, HUYTO toplam puani ile HMYTO toplam puani (r = 0.447) ve alt
boyut puanlar arasinda (hemsirelik mesleginin 6zellikleri r = 0.436; meslegi tercih etme
durumu r = 0.310; meslegin genel durumuna yonelik tutum r = 0.415) orta diizeyde ve
anlaml pozitif korelasyonlar bulunmustur (p <0.01) (Tablo 4.4). Bu sonug, meslege dair
olumlu tutumlara sahip bireylerin uzmanlagsma fikrine de daha sicak baktigini
gostermektedir. Yani, hemsirelik meslegine giivenen, deger atfeden ve bu meslekte bir
gelecek goren Ogrenciler, uzmanlasmayr da bir ilerleme basamagi olarak
degerlendirmektedir.

Bu iligkinin y6niinii ve giiclinii daha detayli incelemek amaciyla yapilan regresyon
analizinde, HMYTO niin HUYTO iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Elde edilen modele gore, hemsirelik meslegine yonelik tutum 0&lgegi,
uzmanlasmaya yonelik tutum dlgegi puanlarini %19,7 oraninda agiklamaktadir (R? = 0.197)
(Tablo 4.5). Bu oran, orta diizeyde bir agiklayicilik diizeyini isaret etmektedir. Yani,
HMYTO puanlar artttkga HUYTO puanlarinin da anlamli sekilde artmasi beklenmektedir.
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Bu durum, mesleki baglilik, aidiyet ve idealizm gibi tutumlarin, akademik hedeflere ve

kariyer gelisimine olumlu yansidigin1 géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu c¢alisma Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde &grenim goren

hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik meslegine yonelik tutumlart ile hemsirelikte

uzmanlagsmaya yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmis

olup asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Demografik Ozellikler:

Ogrencilerin yas ortalamasmimn 20.70+3.051 oldugu ve ¢ogunluk 1. simf
(%34,2) ve kadin (%68,4) olarak tespit edilmistir.

Ogrencilerin %56,4’niin il merkezinde ve %90,6’sinin Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yasadigi sonuglari elde edilmistir.

Ogrencilerin %52,3iiniin yurtta kaldig1i, %69,5’nin saglik calisan1 yakini
olmadig1 ve %56’sinin lisansiistii egitime devam etmek istedigi sonucu elde

edilmistir.

Meslege Yonelik Tutum:

Ogrencilerin meslege (151+17.515), meslegi tercihe (43.32+9.223), meslegin
ozellikleri (74.58+10.546) ve meslegin genel durumuna yonelik tutumlari
(33.05+3.603) olumlu diizeydedir.

Ogrencilerin yaslar1 ve smiflarina gdre dlgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hemsirelik meslegini tercih etme durumu ve
hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutlart ve HMYTO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin cinsiyetine gore hemsirelik mesleginin &zellikleri puan
otalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin aylik gelir diizeyine gore hemsirelik mesleginin 6zellikleri ve
hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin hemgirelik egitimi almadan dnceki yasadiklar1 yerin 6zelligi ile
hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum arasinda, Giineydogu
Anadolu bolgesinde yasayanlar ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu

arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Ogrencilerin kardes sayisi, aile tipi, anne-baba egitim ve calisma durumu,
hemsirelik egitimi boyunca kaldiklar1 yer, yakinlarindan saglik personeli
olarak calisma durumuna gore lisansiistii egitime devam etme istekleri ile
HMYTO toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Uzmanlagsmaya Y 6nelik Tutum:

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutumlari iyi
(73.16+12.040) diizeydedir.

Ogrencilerin cinsiyet 6zelliklerine gére HUYTO toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin aylik gelir diizeyine gore HUYTO toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Meslege ve Uzmanlagmaya Yonelik Tutum Arasindaki Iliski:

“Hemsirelik meslegini tercih etme” ile “hemsirelik mesleginin 6zellikleri”
arasinda orta diizeyde (r = 0.305), “meslegin genel durumuna yonelik tutum”
ile “hemsirelik mesleginin 6zellikleri” arasinda orta diizeyde (r = 0.552),
“meslegin genel durumu” ile “tercih etme durumu” arasinda da orta diizeyde
(r=0.335) anlaml iliskiler tespit edilmistir (p <0.01).

HMYTO toplam puani ile alt boyutlar arasinda da giiclii korelasyonlar
gozlenmistir. Olgek toplam puani ile “hemsirelik mesleginin 6zellikleri” alt
boyutu arasinda yiiksek diizeyde (r = 0.807), “meslegi tercih etme durumu” ile
yiiksek diizeyde (r = 0.727) ve “meslegin genel durumuna yonelik tutum” ile
orta diizeyde (r = 0.638) pozitif iliskiler saptanmistir.

Ayrica ¢calismada, HUYTO toplam puani ile HMYTO toplam puani (r = 0.447)
ve alt boyut puanlar1 arasinda (hemsirelik mesleginin 6zellikleri r = 0.436;
meslegi tercih etme durumu r=0.310; meslegin genel durumuna yonelik tutum
r = 0.415) orta diizeyde ve anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur (p
<0.01).

Regresyon analizinde, HMYTO’niin HUYTO f{izerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Elde edilen modele gore, hemsirelik
meslegine yonelik tutum Olgedi, uzmanlasmaya yonelik tutum o6lgegi

puanlarint %19,7 oraninda ag¢iklamaktadir (R* = 0.197).
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e Hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumun, uzmanlagma istegini artirdigi

saptanmistir.

6.2. Oneriler

e Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik tutumlarinin
gelistirilebilmesi i¢in hemsirelik egitiminde mesleki aidiyet ve motivasyonu
artiric1 programlar yayginlastirilabilir.

e Sosyo-demografik degiskenlerin tutumlar iizerindeki etkisi g6z Oniine alinarak
ogrencilere bireysel farkliliklarina gore rehberlik hizmetleri sunulabilir.

e Hemsirelik Ogrencelerinin hastane uygulamalarinda uzman hemsirelerle
irtibati saglanarak uzmanlagsmaya yonelik bakis agilarinin gelistirilmesi
saglanabilir.

e Ogrencilere hastane uygulamalar1 sirasinda meslekte deneyim sahibi
hemsirelerin mesleki tecriibelerini aktarmasiyla meslege yonelik tutumlarinda
gelisme saglanabilir.

e Meslege karst olumlu tutuma sahip 6grencilerin gerekli rehberlik hizmeti
verilerek hemsirelikte uzmanlagsmasina yonelik adimlar atilabilir.

e Hemsirelikte uzmanlasmanin rol model hemsireler araciligiyla tanitilmasi,
ogrencilerin bu alandaki ilgisini artirabilir. Bu nedenle fakiiltelerde deneyimli
uzman hemsgirelerin 6grencileri bilgilendirmesiyle uzmanlasmaya yonelik
tutumlar gelistirilebilir.

e Mezun hemsirelerin uzmanlik tercihleri ve calisma alanlar ile ilgili caligmalar
yapilarak, 6grencilik donemindeki tutumlarin ileriki meslek yasantilarina etkisi
degerlendirilebilir.

e Hemsirelik  Ogrencilerinin  hemsirelik  meslegine ve  hemsgirelikte
uzmanlagsmaya yonelik tutumlarini daha iyi anlayabilmek, inceleyebilmek ve
bu duruma etki eden faktorleri belirleyebilmek i¢in farkli 6rneklem gruplarinda

farkli desenlerde daha kapsamli ¢alismalar1 yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 4. Tanitic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU
1. Simifimz:
2. Yagimz:
3. Cinsiyetinizz  Kiz( ) Erkek( )
4. Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar( )
5. Bu okula kaydolmadan &nce en uzun yasadiginiz yer:
Koy() fdlge() 11() Yurtdsi()

6. Bu okula kaydolmadan énce en uzun yasadiiniz bolge:

Akdeniz Bolgesi ( ) Ege Bolgesi ( )
Marmara Bolgesi ( ) i¢ Anadolu Bolgesi ()
Karadeniz Bolgesi ( ) Giineydogu Anadolu Bélgesi ( )

Dogu Anadolu Balgesi ( )
7. Kag¢ Kardessiniz:

8. Aile Yapimz:
Cekirdek Aile ( )(anne, baba, kardes)

Genis Aile ( )(anne, baba ve kardesin diginda bagka akrabalarin olmasi)

9. Annenizin egitim durumu:
Okur-Yazar degil ( ) Okur-Yazar( ) Ilkokul Mezunu ( )

Ortaokul Mezunu ( )  Lise Mezunu ( )  Universite Mezunu ( )

10. Annenizin meslegi:

EvHanmi( ) fis¢i( ) Memur( ) Ciftci( ) Emekli( ) Yasamyor( )



Ek 4. Tanitic1 Ozellikler Formu (devami)

11. Babamzin egitim durumu:
Okur-Yazar degil ( ) Okur-Yazar( ) filkokul Mezunu ( )

Ortaokul Mezunu ( )  Lise Mezunu ( )  Universite Mezunu ( )

12. Babamzin meslegi:
Issiz( ) ls¢i() Memur( ) Cifigi( ) SerbestMeslek( ) Emekli( )

Yasamuyor ( )

13. Sosyo-Ekonomik Diizeyiniz:

Cok Diisiik ( ) Diisiik () Orta( ) 1lyi( ) Yiiksek( )

14. Universite egitiminiz dénemi boyunca kaldiginiz yer:

Evde, ailemle ( ) Evde, yalmz( ) Evde, arkadaslarla( ) Yurtta( )

15. Yakin akrabalariniz arasinda saglik personeli olarak ¢alisan varmi:

Hayir () Evet ( )

16. Hemgire olarak ¢alisiyor musunuz:

Hayir () Evet( )(siiresini belirtiniz)...

17. Hemsirelikte lisansiistii egitim yapmayi diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )



Ek 5. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK TUTUM OLCEGI

Asa@ida hemsirelik meslegine yonelik tutumlan ifade eden maddeler yer almaktadir.
Yazilan ifadelere katilip katilmama durumunuza gore size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

HMTO Maddeleri

Hi¢ katilmiyorum
Az katihyorum
Orta derecede
katiliyyorum

Cok katliyorum
Tamamen

Hemgirelik Mesleginin Ozellikleri

katihyorum

1. Hemgirelik meslegi hata kabul etmez.

. Hemgirelik meslegi ancak ¢ok sevilirse yapilabilir.

2
3. Insanhk var olduk¢a hemsirelik meslegi de var olacaktir.
4

. Hemgirelik strekli okumayi, teknolojiyi takip etmeyi
gerektiren bir meslektir.

5. Hemgireligin en sevdifim yond insanlara yardim etme
olanag saghyor olmasidir.

6. Hemgsireligin bilginin yam sira beceri gerektiren bir meslek
oldugunu dasiiniyorum.

7. Hemgireligin vicdani boyutu oOnemli olan mesleklerin

basinda geldigini distniyorum.

8. Hemgireligin ¢ok sabir isteyen bir meslek oldugunu
distiniiyorum.

9. Hemgireligin manevi doyumunun maddi doyumundan
daha 6nemli oldugunu disiiniiyorum.

10. Hemgirelik meslegini tercih edenlerin merhametli olmalan

gerektifini digiiniyorum.

11. Diger mesleklere oranla daha ¢ok empati yapmay:
gerektirir.

12. Hemgirelerin saglik ekibinin vazgegilmez ayesi olduklanm
digintyorum.

13. Hemgirelerin - iyi  insanlar  olmalan  gerektigini
disiinayorum.

14. Hemgirelikte  iletigimin =~ ¢ok  onemh  oldugunu
dustinayorum.

15. Hemgirelik dogrudan insana hizmet verdigi igin ulvi/ytice
bir meslektir

16. Hemgirelikte galer yuzlaluk, anlayigh olma, fedakarhk,
yardimseverlik gibi kigisel dzelliklerinin 6nemli oldugunu
distintyorum.

17. Hemgireligin toplum i¢in gok gerekli bir meslek oldugunu
diigtindyorum.

18. Hemgireligin sogukkanhihik gerektirdigini digintyorum.




Ek 5. Hemsirelik Meslegine Y&nelik Tutum Olgegi (devamr)

Hemgirelik Meslegini Tercih Etme Durumu

19. Hangi kogullar alunda olursa olsun hemgirelik yapanm.

20. Her zaman hemgirelik meslegine hayranhk duymugumdur.

21. Cocuklannmin hemgire olmalarini istemem.

22. Hemgirelik meslegini seviyorum.

23. Ben asla hemgirelik yapamam.

24. Hemgirelik onur verici bir meslektir,

25. Bence hemgirelik keyifli bir meslek degildir.

26. Hemgirelik  genellikle  zorunlu  kalinmadik¢a tercih
edilmeyen bir meslektir.

27. Hemgirelik idealimdeki meslege ¢ok yakin bir meslektir.

28. Bu meslekten nefret ediyorum.

29. Hemgirehgin gelecek vaat eden bir meslek oldugunu
distindyorum.

30. Hemgirelik yapmaktansa 181z kalmayi tercih ederim.

31. Hemgireligin benim igin en uygun meslek oldugunu
digintyorum.

Hemgirelik Mesleginin Genel Durumuna Yonelik Tutum

32. Hemgireligin  fedakarhik isteyen bir meslek oldugunu
dustiniyorum.

. Herkesin hemgirelik yapamayacagim dugtntyorum.

33
34, Hemgirelik  mesleginin @+ ¢ok  yorucu  oldugunu
dustintyorum.

35. Hemgireligin - buyuk  sorumluluk isteyen bir meslek
oldugunu dugtiniyorum.

36. Hastalarla en ¢ok iletigim kuran saghk ekibi Gyelerinin
hemgireler oldugunu diguntyorum.

37. Hemgirelikte 15 bulma imkaninin  fazla  oldugunu

distiniyorum.

38. Hemgirelerin  gahgma  kogullanmin  ¢ok agir  oldugunu
dustntyorum.

39. Hemgirelik  mesleginin - hak  ettigi  yerde olmadifim
digtiniyorum.

40. Bence bir toplumun saghgi hemgirelere baghdir.




Ek 6. Hemsirelikte Uzmanlasmaya Y 6nelik Tutum Olgegi

Olgek Maddeleri

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle Katihyorum

Kararsiam
Katthyorum

1. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsirclerin dzgvenini
artinr.

2. Hemgirclikte uzmanlagma, hemgirclerin  iletisim
becerilerini geligtinir.

3. Hemgirclikte uzmanlasma, hemsirelerin zamandan
tasarruf ctmelerini saglar.

4. Hemgirelikte uzmanlagma, hemgirelenin  aldiklan
cgitimi klinik/sahaya yansitmalanna katk: saglar.

5. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsireler arasinda
olumlu rekabet ortami olusturur.

6. Hemsirelikte uzmanlasma. hemsirelik mesleginin
meveut statising yitkseltir.

7. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsirelik mesleginin
gOrtiniirlagind artinr.

8. Hemsirelikte uzmanlagma, hemsirclerin
sorumlulugunu artinr.

9. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsirelerin  sorunlara

10. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsirelerin uzman
olduklan klinik/sahaya uyumunu kolaylastinr.

11. Hemsirelikte uzmanlagma, hemsirelerin @ kendi
haklanni daha fazla savunmasin saglar.

12. Hemgirclikte uzmanlagma, meslcki  Srgatlenmeyi
destekler.

I3.Hemsirel.ikw uzmanlasma, mesickte uygulama
hatalarnimin azalmasim saglar.

14. Hemgirelikte uzmanlagma, klinik/sahada bélamler
arasy yer degisikligini azalur.

15. Hemgirelikte uzmanlasma, mesleki doyumu artinir.

16. Hemgirelikte uzmanlagma, diger saghk ¢ahisanlanimn
gozindeki hemsire algisint olumlu yonde degistirir.

17. Hemgirelikte uzmanlasma, saghk hizmetlerinin

18. Hemgirelikte uzmanlagma, hastalarin hemsireye olan
glvenini artinr.




