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BEYAN

Bu tez caligmasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Ese YELEKCI

imza



TESEKKUR

Gerek tez ¢calismam siiresince gerekse yiiksek lisans egitimim boyunca yardim
ve destegini esirgemeyen, beni sabir ve anlayisla yonlendiren, daima tesvik ve
Ozveride bulunan degerli hocam ve tez danigmanim Sayin Dog¢. Dr. Adalet K.

KUTLU’ ya,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana katki saglayan tiim

hocalarima,

Hayatimin her aninda yanimda olduklar1 gibi bu arastirmay: siirdiirebilme
asamasinda da benim elimden tutup daima arkamda duran, varliklarini ve emeklerini

hi¢ esirgemeyen sevgili aileme,

En biiyiikk motivasyon kaynagim kizim Arven Sevgi YELEKCI’ ye, her zaman
destegini yanimda hissettigim, hayat arkadasim, sevgili esim Mesut YELEKCI’ ye

ve bu agsamada bana her anlamda destek olan dostum Cetin EROGLU’ na ve
Calismay1 kabul eden tiim meslektaglarima,

En igten duygularimla tesekkiir ederim...

ESE AKMAN YELEKCI
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Tezin Bashg: LISANSUSTU EGITIM ALAN VE ALMAYAN
HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ogrenci Ad1 Soyadi: Ese AKMAN YELEKCI
Damsman Ogretim Uyesi: Do¢c.Dr. Adalet KOCA KUTLU

Anabilim Dal: Hemsirelikte Yonetim
1. OZET

Amag: Bu calisma, lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin profesyonel

degerlerini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirde olan bu arastirmanin evrenini, Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturdu. Calismaya katilmayi kabul eden 308 hemsire de arastirmanin 6rneklemini

olusturdu. Calismanimn verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “HPDO” ile toplandi.

Bulgular: Lisansiistii egitim alan hemsirelerin %62,5°1 30 yas ve alt1, %70,3’0 kadin,
%65,6’s1 bekar, %76,6’smin 10 yilin altinda ¢alistig1, %71,9’unun servis hemsiresi
olarak gorev yaptigi, %60,9’unun profesyonellikle ilgili egitim almadig1 bulundu.
Lisansiistli egitim almayan hemsirelerin %54,5’1 30 yas iizerinde , %80,7’si kadm,
%57,8°’1 evli, %64,7’si lisans mezunu, %54,5’inin 10 yilin altinda c¢alistig1,
%83,6’smin servis hemsiresi oldugu, %84,4’liniin profesyonellikle ilgili egitim
almadig1 saptandi. Arastirmada, lisansiistii e8itim alan ve 10 yil ya da daha az
mesleki deneyimi olanlar, YBU hemsiresi olarak galisanlar, profesyonellikle ilgili
egitim alan hemsirelerin HPDO puan ortalamalarmin daha yiiksek ve anlamli

diizeyde oldugu saptand1 (p<0,05).

Sonug : Lisansiistii egitim alan hemsirelerin HPDO puanlarmin daha yiiksek oldugu

belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Profesyonellik, Meslek, Degerler



Thesis Title: COMPARISON OF VALUES THE PROFESSIONAL
OF NURSES WHO ARE AND DO NOT TAKE GRADUATE
EDUCATION

Student Name: Ese AKMAN YELEKCI
Adyvisor : Do¢.Dr. Adalet KOCA KUTLU

Deparment: Nursing Management

2. ABSTRACT

Aim: This study made to compare the professional values of nurses who are and do not take

graduate education.

Method: Universe of the study that is a descriptive and cross-sectional was consisted of
nurses working at the University of Health Sciences Tepecik Training and Research
Hospital. 308 nurses who accepted to participate in the study formed the sample of the
study. The data of the study were collected by “Personal Information Form” and

”Professional Values of Nurses Scale-PVNS”.

Finding: Nurses who are postgraduate education; 62.5% of them under the age of 30, 70.3%
female, 65.6% single, 76.6% of less than 10 years it works, 71.9% work that as clinic
nurses, 60.9% were found to receive education about professionalism. 54.5% of non-
graduate nurses were over 30 years of age, 80.7% were women, 57.8% were married, 64.7%
were bachelors, 54.5% were under 10 years. 83.6% worked as a clinic nurse and 84.4% was
found to receive education about professionalism. In the study, it was found that the mean
scores of the nurses who received postgraduate education and who had 10 years or less
professional experience, who worked as ICU nurses and those who received professionalism

training were higher and meaningful (p <0.05).

Results: It was found that the nurses who received post-graduate education were more

higher mean of the PVNS scores.

Keywords: Nursing, Professionalism, Profession, Values



3. GIRIS ve AMAC

Toplumda bir¢ok insan gelecegi ile ilgili planlar yapmaktadir ve gelecekte ne
olacagi hakkinda diisiinmektedir. Bireylerin meslek se¢imindeki basarisi bireyin
isini, yasam tarzin1 ve esini belirlemede Onemli bir etkendir (Pekkaya ve Colak
2013). Gegmisten beri tartismalara konu olan meslek kavrami, {izerinde teoriler
gelistirilen, bireysel ve toplumsal boyutlarda biiyiik etkisi olan 6nemli bir kavramdir

(Korkmaz ve Gorgiilii 2010).

Meslek, uzun yillar devam eden ve ileri diizeyde egitim ve 6gretim donemini
kapsayan, kendine 0zgii etik ve yasal kurallar1 olan, bireylerin yasami i¢in maddi
kazang saglayan ugras seklinde tanimlanmaktadir (Erbil ve Bakir 2009). Sosyal
bilimcilerin meslek tanimi; toplumun ihtiyaclar1 géz oniinde bulundurularak, mesleki
uygulamalar1 arastirma, deney ve bilimsel bilgi temelli, yasalar ve etik kurallar ile
belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklar1 olan, maddi bir kazang karsiliginda verilen

hizmet tiirii seklinde yapilmistir (Dost 2014).

Mesleki uygulamalarin baslamasiyla birlikte hemsirelik meslegi ile ilgili bir¢ok
tanim yapilmistir. Hemsireligin en genel tanimi; bireyin, ailenin ve toplumun
saghigmmin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik halinde iyilestirme gibi hizmetleri
sunan bir meslek grubu seklinde yapilmistir (Duran 2015). Saghk sektoriinde en
biliyiik grubu olusturan hemsirelerin hasta ile arasinda uzun siireli etkilesimi olup
temelinde bireylere olan ilgi ve yardim vardir (Karagdz 2004). Hemsirelik meslegi
yillar 6nce bilimsel bilgi temelli olmayip, sevgi ve sefkatle verilen hasta bakimima
odaklanmistir. Oysaki hemgirelik bakim ve uygulamada bilim ve sanata

dayandirilmis bir meslektir (Karagdzoglu 2005).

Modern hemsirelikte ise sadece hasta bireylerin bakimi degil, saglam bireylerin
de saghgmmn korunmas ve gelistirilmesi iizerinde durulur. Ulkemizde hemsirelikte
lisans diizeyindeki egitimin baglamasiyla bilimsel gelismeler hiz kazanmustir
(Erdemir 1998). Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte profesyonelligin

Ooneminin artt131 goriilmektedir.



Bernard Barber’e gore profesyonellik; toplumsal ¢ikarlar 6n planda tutularak
ileri seviyedeki genel ve sistematik bilgi seklinde ac¢ikladigi goriilmektedir (Vicdan
2010).

Ayrica verilen gorevi en az hata ile diizgiin ve 6zenli bir sekilde yerine getirmek
profesyonelligin simgesi olarak kabul edilmektedir. Baska bir deyisle profesyonellik;
alaninda uzun ve ileri seviyede egitim almis bireyler tarafindan yliriitiilen ve mesleki
orgiitlerce desteklenerek verilen hizmettir (Adigiizel ve ark 2011). Tim meslek
gruplarinda profesyonel statiiye ulasmanin basariyr simgeledigi goriilmektedir.
Ciinkii profesyonellik diizeyleri artan meslek gruplar1 toplum tarafindan benimsenir

ve saygl duyulur (http://www.tdk.gov.tr, Erigsim Tarihi: 06.08.2018).

Gilinlimiizde hemsirelerin profesyonellik islevleri; kaliteli saglik bakimi saglama,
arastirmalar yaparak teoriler gelistirme, mesleki orgiitlere aktif katilim saglama ve
politik aktivitelerde etkili olma seklinde gosterilebilir (Caliskan 2013). Kaliteli
bakim hizmeti verilmesinde ve mesleki standartlarin olusturulmasinda mesleki
profesyonellik olduk¢a onemlidir (Celik ve ark. 2012). Bunun i¢in de hemsirelerin
profesyonellik  durumlarmin  belirlenmesi  gerekmektedir. Hemsirelerin
profesyonelliklerinin belirlenmesinin yaninda profesyonellik durumlarmi etkileyen
faktorlerin de bilinmesi dnemlidir. Ozellikle de lisansiistii egitimin profesyonellesme
konusundaki bilinglenmeye etkisinin bilinmesi mesleki gelismelere Onciiliikk

edecektir.

Bu arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde c¢alisan lisansiistii egitim alan ve lisansiistii egitim almayan

hemsirelerin profesyonel degerlerinin karsilastirilmas1 amaglanmaktadar.


http://www.tdk.gov.tr/

4. GENEL BIiLGILER

4.1. MESLEK

4.1.1. Meslek ve Mesleklesme

Meslek denildiginde akla gelen tanimlarin yelpazesi oldukga genistir. Meslek,
toplumun gereksinimleri dogrultusunda olusan, zamanla degisebilen, caga ayak
uydurarak gelisebilen, yiiksek ve ozverili egitim gerektiren, etik kurallar1 ve yasal
kurallar1 olan profesyonel bir sekilde maddi ve manevi doyum alarak yapilan is

olarak tanimlanabilir (Is¢i 2015).

Tirk Dil Kurumu (TDK) meslegin tanimmi su sekilde yapmistir: “Belli bir
egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal tiretmek,
hizmet vermek ve karsilifinda para kazanmak icin yapilan kurallar1 belirlenmis is”

’tir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 06.08.2018).

Sosyal bilimcilerin yaptig1 tanima gore meslek; “Toplumun temel ihtiyaglarini
yerine getirirken, uygulamalarin1 bilgi, bilimsel arastirma ve deneylerle yerine
getiren, gorev, yetki ve sorumluluklar1 kanunlarla olusturulmus, belirli etik ve ahlaki

kurallar1 olan ve karsiliginda maddi getirisi olan hizmet ¢esidi” dir (Ertiirk 2015).

Baska meslek tanimlar1 ise soyledir; toplumun temel sorunlarimi ¢ézmek igin
belirli bir egitim almis ve donanimli bir bilgi birikimine sahip kisisel ¢ikar yerine
toplumun ¢ikarlar1 dogrultusunda hizmet eden, bireylerin fikirlerini agik¢a séyledigi
strekli ve oOrgiitsel ugras alanlaridir (Kaya 2011). Yapilan ugrasin meslek
sayilabilmesi i¢cin her alanda kabul edilebilir bir tanimlamasmin olmasi

gerekmektedir (Cerit 2010).

Diinyadaki her canlinin dogustan gelen, hayatlar1 siiresince gelistirip kullanmak
istedikleri becerileri ve potansiyel giigleri vardir (Agikgdz 2015). Toplumsal alanda

ekonomi etkili bir belirleyici gligtiir.


http://www.tdk.gov.tr/

Bu baglamda meslek, yalnizca bireysel statiiyli degil ailenin de yasamsal
Olciitlerinin  belirleyicisidir. Bireyin yasamini etkileyen tercihlerin basinda gelen

meslek se¢imi kisinin yasam seklini de etkilemektedir (Giimrah 2015).

Glinlimiizde i3 ve meslek kavramlar1 birbiriyle karigtirilir; bir isin meslek
sayilabilmesi i¢in belli bir egitim, tecriibe ve profesyonellik gerekir. Mesleklesme
siirecinde de is ve meslek kavramlari mevcuttur. s zayif halka meslek ise daha
kapsamli halka olarak kabul edilir. Herhangi bir is ya da ugrasin meslek olarak kabul
edilebilmesi i¢in belirli teknik ve kurumsallasmis degerlerinin olmasi gerekir

(Aslanbay 2015).

(I3 P2]

Mesleklesme kelimesi, yapilan “is”e mana yiikleyen ve islerinin ¢ok degerli
oldugunu hem bu meslekte calisanlara hem de baskalarma gostermeye ve
kanitlamaya yarayan; kendi kendini kontrol, hatta kendine inanmay1 igeren, mesleki
bir kimlik ya da gostergedir. Diger bir ifadeyle mesleklesme, mesleki sosyallesme ve
kimlik olusturma cabalarina bagli olarak gelisen kendi kendini motive etme ve
kontrol ifadesidir. Mesleklesme ile ilgili bagka bir tanim ise, bir isin meslek olma
yolunda gii¢ elde edilen belli ozellikler kazandigi dinamik bir siirectir. Yani
mesleklesme ve mesleksel statiiyii kazanmak i¢in ¢aba harcamak gerekir (Kaya

2011).

4.1. 2. Meslek Olma Olgiitleri

Is ve meslek kavramlarinm farkli boyutlar1 1900° lerden bu yana sosyal
bilimciler ve calisma sosyologlar1 tarafindan aciklanmaya calisilmigtir. Bu alanda
yapilan ilk arastrmalardan en 6nemlisi Abraham Flexner’ e aittir. Flexner, ozellikle
tip egitiminde diizenlemeler yapmis ve yenilikler getirmistir. Flexner, 1915 yilinda
profesyonel diizeydeki meslegin Olciitlerini belirlemistir. Bu 6lgiitlerin hemsirelik
egitimi lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Korkmaz ve Gorgiilii 2010; Karadag

2002).
Flexner’ in tanimladig: 6l¢iitlere gére meslek;

e Temelde zihinseldir ve 6nemli derecede sorumluluk gerektirir.



Arastirmalarla gelistirilen ve bilimsel yontemlerle degisebilen, Ogrenilebilen,
yenilenebilen bilgi birikimi vardir.

Meslek iiyeleri; yiiksek diizeyde, uzun siireli ve sistemli bir egitim almis ve bu
egitimlerini tamamlayip mezun olmalar1 gerekir.

Teorik bilginin yaninda pratik uygulamalar da dnemlidir.

Meslek iiyeleri arasinda giiclii bir orgilitlenme ve ¢ok iyi gelismis meslek bilinci
olmalidir.

Meslek iiyeleri toplumun rahati i¢cin ¢alisir ve birbirlerine yardim etmekle
giidiilenirler (Aslanbay 2015).

Hemsireligin meslek ol¢iitleri ile ilgili ¢calismalar, 1945°te Genevieve ve Bixler

tarafindan yapilmistir. Bu bilim insanlari, bir isin meslek sayilabilmesi i¢in gereken

Olgiitleri siralamiglar ve calismalarmi yayimlamislardir (Korkmaz ve Gorgiilii 2010).

Bunlar 6l¢iitlere gore, Hemsireligin mesleklesmesi degerlendirilebilir.

>

Uygulamalarda yiiksek egitimle kazanilan, iyi belirlenmis ve iyl organize
edilmis mesleki bilgi kullanilir.

Meslek uygulamalarinda bilimsel yontemleri kullanarak, meslegin bilgi ytikiinii
ve yeni egitim tekniklerini gelistirir.

Meslek iiyelerinin  egitimi  ve gelisimi yiiksekogretim  kurumlarinda
gergeklestirilir.

Meslek uygulayicilart edindigi bilgileri, toplumun saghgi i¢cin hayati 6nem
tastyan hizmetlerde kullanir.

Meslegin  politikalarinin ~ belirlenmesinde ve meslek iiyelerinin mesleki
uygulamalardaki katilimlarinda bagimsiz karar vermeyi saglar.

Meslek, meslek uygulayicilari i¢in cazip hale getirilir.

Meslek, iiyelerine mesleki uygulamalarda otonomi, mesleki gelisimlerini
saglama, sosyal ve ekonomik rahatliklarin1 giivence altina alarak zarar
gérmelerini onler (Bulut 2015).

Demircioglu’ nun yapmis oldugu c¢aligmasinda da belirttigi gibi (2012), 1971

yilinda Povalko, bir isin meslek sayilabilmesi i¢in mesleklesme Olgiitlerini

belirlemistir. Bu Olgiitler; bilgi yiikii (teori), toplumun temel sosyal degerleriyle

baglanti, egitim siiresi, 6zerklik (otonomi), meslege baglilik, sosyallik (birlik bilinci),

topluma hizmet sunma ve meslek ahlaki (meslek etigi) seklinde tanimlanmistir. Bu



Ozellikleri kapsayan profesyonel bir meslek {iyesi olmak icin o ise biitiinciil

yaklagim, profesyonellik ve uzmanlagmak gerekir (A¢ikgoz 2015).
Bu dlciitleri daha ayrintili inceleyecek olursak;

Bilgi yiikii (teori): Bir meslek belirli bir bilgi birikimi ve entelektiiel bir teknige
sahiptir. Bir igin meslek sayilabilmesi icin bilimsel bilgi temeli olmas1 gerekir. Bu
nedenle mesleklerin egitiminde ve gelisiminde bilimsel metotlar kullanmalidir
(Glimrah 2015). Bir meslekte bilgi igcerigi genisledikge mesleklesme orani da artar.
Bilimsel bir yapist olan meslegin bilgi birikimi yapilan arastirmalarla arttirilir (Kaya

2011).

Bu konuda hemsirelik meslegine bakildiginda, hemsirelikle ilgili arastirmalarin
cok sayida yapildig1 goriilmektedir. Hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora
egitimlerinin olmasi, bilimsel calismalarin artmasina ve hemsireligin bilimsel ve
profesyonel bir meslek statiisiine ulagmasini saglamistir (Aslanbay 2015).
Hemsirelik uygulamalarinda yapilan arastirmalar hemsireligin bilimsellesmesini

saglayacaktir (Tunger 2013).

Toplumun temel sosyal degerleriyle baglanti: Degerler, insanlarin birlik ve
beraberligini saglayan, toplumun huzur ve refah i¢inde yagamasmi amaglayan temel

kavramlardir (Kaya 2011).

Meslekler kendi varliklarmi yasam, Ozgiirliik, mutluluk gibi soyut degerlerle
Ozdeslestirirler. Farkli bir ifade ile toplumun temel sosyal degerleriyle baglantili olan

biitlin meslekler “¢cok 6nemli ve gerekli olan meslekler” seklinde nitelendirilir

(Tunger 2013).

Toplumun sosyal degerlerine uyum saglayan meslekler toplum tarafindan
meslek olarak kabul edilir. Toplumun sosyal degerlerine uyumlu olmayan meslegin
gelisiminden de bahsedilemez. Mesleki degerler toplumun almis oldugu hizmetler
dogrultusunda tanimlanir. Bu hizmetlerin hem toplum tarafindan hem de meslek

uygulayicilart tarafindan ¢ok iyi derecede kavranmasi gerekmektedir (Agikgdz

2015).



Egitim siiresi: Mesleksel egitimde dort temel 6ge vardwr. Bunlar; egitimin
sliresi, uzmanlagma, sembollerin kullanilmas1 ve idealizasyon siireci ve egitim

icerigidir.

Ileri diizeyde egitim, mesleklesme dlgiitlerinin en basinda gelir. Bu egitimler de
lisans ve lisansiistii egitimler ile saglanir. Bir meslekte en yliksek deneyim, beceri,
profesyonelligin sistemli ve ¢ok iyi bir egitim ile elde edildigi goriilmektedir. Bu
stirecte ideallerle zirveye ulasilir, sembollerin kullanimi ile de uzmanlasma goriiliir.
Mesleki egitimin igeriginde teorik ve teknik becerilerin yaninda, meslege yonelik

gelistirilmesi gereken degerler, kurallar ve gorevler vardir (Glimrah 2015).

Ulkemizde hemsirelik meslegine baktigimizda farkli seviyelerde egitim almus
hemsireler oldugu goriilmektedir. Liseye dayanan ve dort yil sliren “Hemsirelikte

lisans” boliimleri en 1yi egitim siiresini kapsar (Aslanbay 2015).

Ozerklik (otonomi): Otonomi, kendi kendini yonetme, 6zgiirce karar verme,
bagimsizlik ve kisisel 6zgiirliik anlamlarma gelir (Dost 2014). Bunun yaninda
otonomi, belirli bir wugras1 yapanlarin kendilerini 0Ozgiirce yOnetmesi ve
denetlemesidir. Gelismis mesleklerde meslek Ttyeleri kendilerini denetlerler.
Otonominin bir meslegin gelismesinde en az bilgi birikimi kadar onemli oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda hemsirelikte otonomiyi saglayacak lider 6zellikli meslek

iiyelerine ihtiyag vardir (Tunger 2013).

Meslege baghhk: Mesleki baglilik, meslek liyesinin yasaminda uzmanlagma
yolunda meslegine verdigi degerdir. Bagka bir ifade ile meslege baglilik, meslek
iiyesinin belli bir alanda uzmanlagmak, bilgi, beceri ve deneyim kazanmak ig¢in
yaptig1 ugraslar sonucunda meslegini yasaminin merkezinde degerlendirmesidir

(Kaya 2011).

Col’ iin galigmasina (2004) gore, meslege baglilik bilinci davranigsal ve tutumsal
olarak iki sekilde incelenir. Mesleki baglilik; mesleki orgiitlere katilim davranigsal
boyutta ele almirken, meslek iiyesinin yeni fikirler olusturmasi tutumsal boyutta

incelenir (Kaya 2011).

Profesyonel bireylerin mesleklerine baglilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelik meslegine bakildiginda, meslege baglhiligin ge¢misten

beri istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Calisma sartlarinin zor olmasi,
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toplumda hemsireligin hak ettigi yerini alamamasi gibi nedenlerden dolay1 bir¢ok
meslek liyesi mesleginden ayrilip baska meslek gruplarina yonelebilmektedir ya da

mesleklerini yapmamaktadirlar (Aslanbay 2015).

Sosyallik (Birlik bilinci): Sosyallik, meslek iiyeleri arasindaki genel 6zdeslik,
kader birligi ve farkl alt kiiltiirlerinin olmas1 anlamina gelir. Meslek iiyelerinin ayn1
alt kiiltiirde olmasmin meslekteki ve meslek dis1 tutumlarina etkisinin biiyiik oldugu
goriiliir. Bir meslegin hukuksal olarak da taninmig olmasi gerekir. Meslek iiyelerinin
orgiitlenmesi ile mesleki roller tanimlanir, mesleki ahlak kurallar1 olusturulur.
Mesleksel haklara ulagmak icin bir takim politikalar saptanir, yaymn organlari
kurulur, meslek tiyelerinin giicii birlestirilir ve liyeler arasinda birlik bilinci olusur

(Kaya 2011).

Birey, kurum ya da kuruluslarm belli hedefler dogrultusunda bir araya gelmesi
orgilitlenme kavramini olusturur. Toplumsal yararlar i¢cin dernek, oda, birlik vb.
mesleki orgiitler kurulur. Bir meslegin toplumdaki saygmligi kisisel ve orgiitsel

calismalar ile artmaktadir (Ertiirk 2015).

Topluma hizmet sunma: Bir meslek, amaglar1 dogrultusunda topluma hizmet
ediyorsa ve bunu da toplum benimsemisse o meslek kabul edilmis demektir. Meslek
iiyelerinin giidiilenmesi i¢in mesleklerini topluma benimsetebilmeleri esas alinmigtir
(Tunger 2013). Baska bir ifade ile meslek tiyeleri dncelikle mesleklerini topluma ve
diger meslek gruplarina kabullendirmelidirler. Bu hizmetten daha ¢ok yararlanmak
isteyen toplum da meslek tiyelerini giidiilemeye tesvik eder. Hemsireligin temelinde
topluma hizmet, yardim ve bakim vardir (Tunger 2013). Ulkemizde hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, calisma sartlarinin elverisli olmamasi, ekip icinde
catigmalarin yasanmasi, hemsirelerin bir takim rol karmasasi yasamalar1 gibi

nedenler hemsirelikte motivasyonu énemli 6lciide etkileyebilmektedir.

Meslek ahlaki (Meslek etigi): Meslek {iyeleri, toplumun ihtiyaclari
dogrultusunda mesleklerine 6zgli mesleki ahlak kurallar1 gelistirirler. Bu ahlaki
kurallar 6nce sozel olarak ifade edilir daha sonra yazili hale getirilir (Giimrah 2015).
Meslek ahlak kurallarmin hukuk kurallar1 gibi cezai yaptirimlar1 olmadigi gibi
meslek iiyelerinin vicdani ylikiimliiliiklerine gdre hareket etmelerini saglar. Etik
ilkeler bireysel olarak degil meslek Orgiitlerince olusturulur. Meslek gelisip

giiclendikge etik ilkelerin meslek iiyeleri lizerindeki etkisi artar (Arslan 2012).
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Meslek olgiitleri ile ilgili son caligmalari, Kelly’ nin yaptig1 goriilmektedir.
Kelly, Flexner’ in gelistirdigi meslek olgiitlerini biraz daha gelistirerek 1981 yilinda

yayimmlamistir. Kelly’ nin gelistirdigi meslek Slgiitleri ise sunlardir:

> Insanlik ve toplumun saglig1 i¢in hayati 5nemi olan hizmetler sunmal,

» Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bilgi birikimine sahip olmall,

» Hizmet entellektiiel aktiviteler igerikli olmali ve bireysel sorumluluk alma
ozelligi olmali,

» Meslek tiyeleri egitimlerini yliksekogrenim (lisans) veren kurumlarda almali,

» Meslek tiyeleri kendi politika ve davraniglarinin kontroliinii elinde tutmali ve
bagimsiz olmals,

» Meslek iiyelerinin verdigi hizmet toplumu giidiilemeli,

» Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarma rehberlik eden etik
kodlar olmal1 ve meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii olmalidir

(Ozpekin 2015).

4.1.3. Mesleki Degerler

Degerler gegmisten giiniimiize siirekli olarak degismektedir. Her meslek grubu,

kendi ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurarak mesleki degerlerini diizenleyerek sahip
¢ikmalidir (Orak 2005).

Mesleki degerler, meslek iiyelerinin mesleklerine yonelik olusturdugu ve
korudugu kurallardir (Can 2013). Mesleki degerler bireysel olarak ele alindiginda,
tutum ve davraniglar hakkinda bilgi verir, mesleksel olarak ele alindiginda da
meslekteki ideali diisiinme, davranma bi¢imlerinin ve mesleki degerlerin gelisiminde

onemli olan faktorlerin anlagilmasinda biiyiik 6l¢iide etkili olurlar (Can 2013).

4.2. HEMSIRELIK

Gegmisten giinlimiize hemgirelik lizerine ¢esitli tanimlarin  yapildig:
goriilmektedir. Hemsireligin ilk tanimlamasi 1859 yilinda Florence Nightingale
tarafindan yapilmistir. Nightingale’ nin yaptig1 tanima goére Hemsirelik; “Doganin

birey lizerinde en iyi sekilde etkili olabilmesi i¢in bireyin de en iyi durumda olmas1
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gerekmektedir. Doganin bireye sagladiklari i1sinma, yeme, solunum gibi temel
gereksinimlerdir. Hemsirelik de bu temel ihtiyaglarim1 karsilayamayan bireylere
yardimci olup bireyin temel gereksinimlerini yerine getirilmesini saglar” seklindedir

(Dost 2014).

Virginia Henderson 1955 yilinda Hemsireligi, “Bireyin sagligma ve
bagimsizligma kavusma siirecindeki dinamik giic” seklinde degerlendirmistir.
Henderson’ a gore, hemsirenin ana gorevi, saglikli ve hasta bireylere, sagliklarim
korumada, tedavilerinin yerine getirilmesinde ve huzur i¢inde 6lmeleri i¢in yardim
etmektir. Hemsire bu gorevlerini birey yardimsiz bir sekilde ihtiyaglarmi yerine
getirinceye kadar devam ettirir ve bireyin bagimsizligini saglamay1 hedefler seklinde
ifade eder. Henderson’ un yaptigi bu tanimlama, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
(International Council of Nurses-ICN) tarafindan da kabul edilmistir (Caliskan
2013).

ICN’ e gore Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligmi koruma ve
gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir
meslek grubudur. Bunun yaninda saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini
gelistirme ve uygulamaya da aktif olarak katilir (http://www.icn.ch/ (Erisim Tarihi:

29.11.2018).

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun 1981’ de yaptigi tanima gore;
Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.

Bu tanimlarda vurgulanan en 6nemli faktorler; ilk olarak sagliga, sonrasinda
hastaliga yonelik hizmet verilir, verilen hizmet sistemli bir sekilde gerceklestirilir,

verilen hizmet dogrultusunda bakimin yaninda egitimin de etkili oldugu goriiliir.

Yani hemsirelik, toplumsal ihtiyaclar i¢in bilim ve sanattan olusan bir meslektir
(Sahin 2014). Hemsirelik Kanunu (2 Mayis 2007 tarih ve 26510 sayi)’na gore
hemgire “Tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile

karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
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kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle goérevli yetkili saglik personeli”

seklinde agiklanmistir (T.C. Resmi Gazete 2 Mayis 2007, say1:26510).

Sonug olarak, hemsire, birey, aile ve toplumun sagligini ve esenligini koruma ve
gelistirme, hastalik durumunda iyilesmesini saglayan gorevlerinin tlimiinde

hasta/saglikli bireyler ile siirekli etkilesim i¢erisindedir.

Peplau, hemsireligi, “Hasta ya da saglik hizmetine ihtiyaci olan birey ile bu
ithtiyact algilayip yerine getirmek icin egitim almis hemsire arasindaki iligki” olarak
degerlendirmistir. Orlando ve Travelbee gibi baska kuramcilar da hemsireligi
“Kisilerarast bir etkilesim siireci” seklinde ele almiglar ve hasta- hemsire

etkilesiminin iizerinde durmuslardir (Yal¢in ve Ast12011).

Hemsireligin temelinde yatan kavram bakimdir. Hemsirelik bakimi, fiziksel,
psikolojik ve psikososyal ihtiyaclarini karsilamada yetersiz olan bireylere yardim
etmektir (Temel 2008). Bir toplum hizmeti olarak benimsenmis olan hemsirelik,
gecmisten giinlimiize varligimi korumus, toplumun sagligii gelistirmek ve hastalik
halinde bakim ihtiyaclarimi karsilamak istegi ile olugsmustur. Saglik bakimi, bireyin
temel hakkidir. Saglhk hizmetlerinin basarisi, toplumun bakim kalitesinin

arttirilmasma ve bakim hizmetini verecek olan saglik personellerinin egitimine

baghdir (Ergsl 2011).

Profesyonel hemsirelik, saglik bakim hizmetlerinde insan i¢in var olma
anlayigini benimser. Giinlimiizde hemsireligin; bireyin, ailenin ve toplumun saghigini
korumak ve gelistirmek, hastalik halinde iyilesmesini saglamak ve bakim hizmeti

vermek gibi gorev tanimlar1 vardir (Bulut 2015).
Yapilan bu tanimlarin ortak 6zellikleri su sekildedir:

> Insan biitiinciil bir sekilde incelenir; fiziksel, ruhsal ve sosyokiiltiirel yonden
biitiinciil bir bakim hizmeti verilmelidir.

Meslegin uygulanmasinda etkili iletisim 6nemlidir.

Hemsirelik, bilimsel temellidir.

Bireyin sagliginin ve giivenliginin saglanmas1 meslegin birincil gérevidir.

YV V V V

Sagligin korunmasi ve hastalik halinde bireylere rehberlik etmek hemsirenin

sorumlulugudur.
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» Hemsire hasta icin ekip ile birlikte hareket eder ve
» Her meslek iiyesinin mesleginin gelisiminin saglanmasinda 6nemli gorevleri

vardir (Ertiirk 2015).

4. 2. 1. Hemsireligin Mesleklesme Siireci

Hemsirelik, insanlhigin yaratilisindan beri kendini gdsteren bir siirectir. Uzun bir
tarihi ge¢mise sahip olan hemsirelik, maddi sorunlar1 olan kadinlarin hekim yaninda
yardime1 olarak g¢aligmasi veya dini ve vicdani duygularla yapilan is olarak
algilanmistir. Giinlimiizde ise hemsirelik, bilimsel temelli bir meslek olarak kabul
edilmektedir (Celik 2010). Toplumun temel gereksinimlerini yerine getirmeye
yonelik hizmetleri olan hemsirelik, Florance Nightingale‘ den beri meslek olarak ele

almmaya baglanmistir (Tunger 2013).

Gegmisten beri hemsirelik iizerine ¢esitli calismalar yapilmig, Hemsirelik
mesleginin ne oldugu, islevleri ve rolleri tanmimlanip agiklanmaya caligilmistir.
Hemsireligin temelinde bireyi dogumundan Oliimiine kadar saglikta ve hastalikta

anlayip algilama vardir.

Hemsirelik, diinyanin her yerinde toplumsal sistemin 6nemli bir parcgasi olarak kabul

edilir (Aslanbay 2015).

Mesleklesme siireci igerisinde olan hemsireligin birgok sorunlar1 oldugu
goriilmektedir. Meslek iiyeleri arasindaki egitim diizeyi farkliliklari, bakim ve tedavi
hizmetlerinde yeterli diizeyde yerine getirememeleri, mesleki bilgi ve deneyimlerini

etkili kullanamamalar1 bu sorunlardan bazilaridir (Tunger 2013).

Hemgsirelerin hedeflerine ulagabilmeleri ve her anlamda gii¢c kazanabilmeleri i¢in
orgiitlenmeleri gerekir. Buna karsin hemsireler, saglik sistemi icerisinde birlik olmak
ve orglitlenme diizeylerini gelistirmek zorundadirlar (Caligkan 2013). Hemsirelikte
farkli egitim seviyelerinin olmasi mesleklesme siirecinde sorunlar olusturmaktadir
(Caliskan 2013). Mesleki egitimde kazanilan hemsirelik bilinci, mesleki
profesyonelligin temelini olusturur (Aslanbay 2015).

Diinyada hemsgirelikte mesleklesme siireci gecen ylizyilin yarisindan itibaren

hizlanmistir. Mesleki gelismelerdeki bu hareketlenme Ulkemizi de 1960° I yillarda
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etkisi altina almaya baglamistir. 1900’ 1i yillarda Almanya’dan Giilhane Seriryat
Mektebi ve Hamidiye Eftal Hastanesi’ ne Svesterler gelmistir. Kiz kardes ve rahibe
anlamma gelen Svester kelimesinin Tiirk¢e’ deki karsiligina Hemsire denilmistir.
Tiirkiye’ de 1954 yilinda Hemsirelik Kanunu ¢ikarilmigtir (Resmi Gazete. Sayi:
8647. 02.03.1954 tarih ve 6283 nolu Hemsirelik Kanunu). Bu kanunda, erkek
hemsire kavramma yer verilmemis olup hemsireligin bir kadin meslegi olarak
goriilmesine ve mesleklesmesine engel olmustur. Gliniimiiz ihtiyacglar1 dogrultusunda
yetersiz kalan bu kanun, Ocak 2007’ de resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile degistirilmistir (Resmi Gazete.
Say1: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 no’lu Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasmma Dair Kanun). Bu yasal diizenlemelerle birlikte cinsiyet ayrimi

kaldirilmis ve erkeklerin hemsire unvani almasi saglanmistir (Turan ve ark. 2011).

Toplumlar temel gereksinimleri dogrultusunda mesleklerin varligimi tanirlar.
Kisinin vazgecilmez hakki olan saglhik kavrami ile yakindan baglantili olan
Hemsirelik, toplum tarafindan benimsenmis Onemli bir meslek grubudur.
Hemsirelerin gorevini yerine getiremedikleri durumunda ortaya c¢ikan sorunlar,
hemsireligin 6nemini daha da arttrmaktadir. Bu sorunlardan bazilari; etkili aile
planlamasiin yapilmamasi durumunda olusan niifus patlamasi, anne bebek
Olimlerinin artmasi, tibbi ve cerrahi kosullara dikkat edilmeksizin yapilan bakimin
sonucunda hastane infeksiyonlarmin olusmasi ve oliimlerin artmasi gibi siralanabilir

(Caliskan 2013).

Geligsen bilim ve teknoloji ile birlikte toplumlarin sosyal yapilar1 da degisir.
Buna paralel olarak mesleklerin igeriklerinin de degistigi goriilmektedir. Bu degisime
ayak uyduramayan mesleklerin yok oldugu, bilimsel gelismeler dogrultusunda yeni
mesleklerin olustugu goriilmektedir. Gelismelere ayak uyduran meslekler kendilerini

de yenileyerek varliklarini giincelleyerek stirdiiriirler (Tunger 2013).

Ozetleyecek olursak hemsireligin, bilimsel bilgi temeli ve otonomi basta olmak
iizere bir takim zayifliklarmnin oldugu goriilmektedir. Mesleklesme siirecinde
ilerleyebilmek icin bu problemlerin ¢oziilmesi ve bu alanlarin mesleki degerlerle
giiclendirilmesi gerekmektedir (Karadag 2002). Mesleki degerler, ortak misyon ve
vizyon belirleme, mesleki uygulamalara anlam katma ve meslek iiyelerinin etkili bir

sekilde orgiitlenmesini saglar (Acaroglu 2014).
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4. 2. 2. Hemsireligin Tarihsel Siireci

Toplum ve saglik alanindaki gelismelerle birlikte profesyonel hemsirelere
ihtiyag¢ vardir. Bu ihtiyaca yanit verebilmek i¢in lisans diizeyinde Hemsirelik egitimi
ile toplumun saglik ihtiyaclarmi karsilayan, problemleri belirleyip ¢6ziime ulastiran,
arastirmalar yapan ve etkili iletisim becerilerini gelistiren hemsireler yetistirilir
(Erdogrul 2016). Hemsirelik egitimi meslegin gelismesini saglayan planli bir egitim
programidir. Hemsireligin egitiminde, teorik bilgi ile smirli kalmayip klinik

deneyim ve beceriler kazandirmaya yonelik egitimler verilir (Simsek 2014).

Hemsirelik mesleginin varlig1 ilk ¢aglara kadar uzanir. O donemlerde sifa
dagitici rolii ile hemsirelikle karsilasilmaktadir. Ortagagla birlikte kilise biinyesinde
hasta bakimi verilmis ve hemsireler “melek™” ve “kutsal” olarak kabul edilmistir.
Diinyadaki artan savaslar, olusan dogal afetler, Ronesans, Sanayi Devrimi gibi
olaylar tiptaki gelismeyi saglamis ve hemsireligin de gerekliligini ortaya koymustur

(Giimrah 2015).

Modern hemsireligin temelleri Florance Nightingale tarafindan atilmistir. 1854-
1856 yillarinda gergeklesen Kirim Savasi’nda askerlere verdigi bakim ile dikkatleri
iizerine ¢ekmistir. Londra’ da 1860 yilinda a¢tigi Hemsirelik okulunda da Hemsirelik
egitim vermeye baslamistir. Lisans denkligindeki egitim ise 1873 yilinda Bellevue’
de kurulan okulda verilmeye baslanmustir. Ingiliz Hemsire Cemiyeti de 1887 yilinda

kurulmustur (Giimrah 2015).

Ingiltere, Amerika, Kanada, Yeni Zelanda, Danimarka ve Avusturalya
hemsirelerinin 1899 yilinda toplanmasiyla birlikte Hemsirelikte egitim standartlarini
gelistirmek ve yiikseltmek i¢cin Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) kurulmustur.
Lisans diizeyinde Hemsirelik egitimi ilk kez 1905 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’ nde Minnesota Universitesi’ nde verilmeye baslanmustir. Ingiliz Kizilhag
onciiliigiinde hemsirelere yiiksekdgretimin verilmesi amaciyla 1920’ de Londra
Universitesi Hemsirelik Koleji agilmistir. Hemsirelikte doktora programmin ise ilk
kez 1933 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Teachers College’de oldugu
goriilmektedir (Giimrah 2015).

Ulkemizde Hemsireligin gelisimi ilk kez Osmanli Devleti’ nde Mesrutiyet

déneminde baglamistir. 1854 yilinda gerceklesen Kirim Savasi esnasinda Ingiltere’
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den gelen Florance Nightingale dnderligindeki hemsirelerin Selimiye Kislasi’ nda
Ingiliz askerlerine, Fransa’ dan gelen hemsirelerin de Fransiz askerlerine verdikleri

bakim ¢aligmalari, Osmanli Devleti’ ne 6rnek olmustur (Giimrah 2015).

Londra’ da yapilan Uluslararas1 Kizilhag Kongresi’ne (1907) Osmanli delegesi
olarak katilan Dr. Besim Omer, Florance Nightingale ile tanismistir. Bu kongreden
etkilenen Besim Omer Pasa Kizilay Cemiyeti’ ne hemsirelige olan gereksinimleri
ifade ederek hemsire okullarmin agilmasinin énemini belirtmistir (Dost 2014). Dr.
Besim Omer, Hemsirelikte mesleklesmenin ve uzmanlasmanin énemini kavrayarak
1911 yilinda taninmis kisilerden olusan hanimefendilere “Goniillii Hasta Bakimi
Kursu” acarak egitim vermeye baslamistir. Besim Omer’ in ¢alismalar1 sonucunda
Bursa ve Istanbul’ da acilan kurslar biiyiik ilgi gérmiistiir. Miinire Ismail, Kerime
Salahor ve Safiye Hiiseyin Elbi bu donemlerde taninmis hemsirelerden bazilaridir

(Gtimrah 2015).

Bu kurslardaki egitimini tamamlayan Miisliiman Tiirk Kadinlar1 1912 yilinda ilk
defa hasta bakimina katilmiglardir. Balkan Savaslar1 (1912) ve Canakkale Savaslar1
(1915- 1916) sirasinda Miisliiman Tiirk Kadimnlar1 hasta bakiminda aktif olarak rol

almiglardir (Tunger 2013).

1920 yilinda Istanbul’ da Amiral Bristol Hemsirelik Okulu dgretime baslamistir
(Vicdan 2010). Acildiginda egitim stiresi 2 yil 6 ay, sonrasinda 3 yil ve 1954 yilinda
da 4 yila yiikseltilerek Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan onaylanarak meslek lisesi
denkligi kazanmistir (Agikgdz 2015).

Cumhuriyet Dénemi’ nde kurulan ilk hemsire okulu 21 Subat 1935’ de agilan
Kizilay Hemsire Okulu’ dur. 2 yil 3 ay egitim siiresi olan bu okulun kabul edilme
sartlar1, okuryazar, giizel ahlakli ve saglam bir bedene sahip olmakti. 1936’ da egitim

stiresi 3 yila ¢ikarilarak bu okullara ortaokul mezunlar1 kabul edilmeye baslanmistir

(Dost 2014).

Ankara’ da 1939 yilinda Milli Savunma Bakanlig1 tarafindan ilk Askeri Hemgire
Okulu acilmig olup, 1947’ de maddi nedenler dolayistyla kapatilmistir. 1972° de
Giilhane Askeri Tip Akademisi’ nde Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Meslek Lisesi
acilmis, 1955 yilinda kapatilmistir (Tunger 2013). Istanbul’ da (1943) tiiberkiiloz
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hemsiresi yetistirmek ilizere egitim veren Verem Savas Dernegi tarafindan Tevfik

Saglam Hemsire Lisesi agilmistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan artan hemsire ihtiyacini
kargilamak i¢in ilk defa 1946’ da Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk Hastanesi’ nde
hemsire laborant okullar1 acilmistir. 1952’ de ise hemsire- ebe, hemsire- ebe
laborant, hemsire- laborant okullar1 ¢esitli illerde agilmakla birlikte, 1958 yilina
kadar 3 yillik egitim daha sonralar1 da 4 yila ytikseltilmistir. Saglik Koleji ad1 altinda
kurulmus olan bu okullar 1976’ dan sonra Saglik Meslek Lisesi (SML) olarak
degisiklige ugramistir (Tunger 2013).

Giderek artan SML’ nin sayisinin 1988- 1991 yillar1 arasinda yaklasik olarak
300° e ulastig1 goriilmektedir. Ayrica 1957 de 18- 30 yas araligindaki bireyleri
kapsayan bir buguk yillik egitim siireci olan kurslar agcilmistir. Hemsire yardimcisi

yetistirmek i¢in agilan bu kurslar 1967 yilinda kapatilmistir (Ac¢ikgoz 2015).

Tiirkiye’ de 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO)
actlmistir. Bu okul iilkemizde ve Avrupa’ da iiniversite diizeyinde agilan ilk
Hemsirelik Yiiksekokulu olarak gosterilmektedir. Ingiltere’ de ise ilk iiniversite
diizeyindeki hemsirelik okulu 1965 yilinda agilmistir. 1961 yilinda Ankara’ da
Hacettepe HYO ve Istanbul’ da Florance Nightingale HYO kurulmustur.
Hemsireligin mesleklesme siirecinde ve hemsireligin gelismesine biiyiik oranda
etkisi olan bu yiiksek okullari, 1982’ de acilan Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri
HYO?’ lar1 takip eder. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) biinyesinde 1985° de
HYO’ lar1 agilmis olup, Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire yetistirmekteydi.
Ilerleyen zamanlarda da Marmara Universitesi HYO, Dokuz Eyliil Universitesi
HYO, Gazi Universitesi HYO agilmistir. Bunlarin yaninda vakiflara bagl olarak

kurulan tiniversitelerde de Hemsirelik boliimleri bulunmaktadir (A¢ikgéz 2015).

Tiirkiye’ de ilk kez Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu” nda 1968
yilinda yiiksek lisans, 1972 yilinda doktora egitimine baslanmistir. Hemgireligin
profesyonellesmesini saglamak, profesyonel hemsire sayisini arttirmak, hemsirelerin
bilgi diizeylerini arttrmak, egitici-Ogretici ve yoOnetici hemgireler yetistirmek
gerekgesiyle 1961 yilinda Saglik Bakanligina bagli Gevher Nesibe Saglik Egitim
Enstitiileri kurulmustur (Dost 2014).
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Bunlarla birlikte 1985 yilinda iki yi1l egitim siiresi olan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullar1 agilmistir. 1991° de Anadolu Universitesi’ nde Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinm devam edebilecekleri Acik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans
Programi ac¢ilmistir. 02.11.1996 yilinda resmi gazetede yayimlanan 22805 sayili
kanunla, 79 Saglk Yiiksek Okulu acilmis; Saglik Bakanligi ve YOK arasinda
yapilan protokolle saglik meslek liseleri, saglik hizmetleri meslek yiiksekokullari,
Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi, Hemsirelik, Ebelik ve Saglk
Memurlugu béliimlerine 68renci alimma son verilmistir. Bu adimla birlikte farkl
diizeydeki hemsirelik egitiminin Oniine gecilmistir. Hemsirelik egitiminin lisans
diizeyinde olmasinin hemsireligin mesleklesme stirecine bliyiik katki saglamistir
(Ac¢ikgoz 2015).

Saglik Bakanligi 1992 yilinda 1. Ulusal Saglik Kongresi diizenlemistir. Bu
kongrede amaglar dogrultusunda “Saglik Egitimini Yeniden Yapilandirma Projesi”
baslatilmis, iilkemizde ihtiya¢ duyulan hemsire ve ebe egitiminin iiniversitelerde
verilmesi kararlastirilmistir. Bu gelismelerin devaminda Yiiksek Saglik Suras1 185/1
sayili karar1 (Mayis 1995), Bakanlar Kurulu karar1 ve YOK ile Saglik Bakanlig
arasinda yapilan protokolle (Kasim 1996), ulusal ve uluslararasi kararlar
dogrultusunda, Saglik Bakanligi’ na bagl Saglik Meslek Liseleri, lisans diizeyinde

egitime donistiiriiliip tiniversitelere verilmistir (Ergol 2011).

Yayimlanan Hemsirelik Kanunu (2007)° na gore; “Universitelerin hemsire
programlarinda iilke ihtiyacini karsilayacak yeterli kontenjanlar olusturmak iizere bu
maddenin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren 5 yil siireyle saglik meslek liselerinin
hemsirelik programlarina 6grenci alinmasina devam eden ve bu programlardan
mezun olanlara Hemsire unvani verilir” (gecici madde 3- Ek: 4/7/2012- 6354/ 23
md) seklinde bir madde de yer almistir (Http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi:

12.09.2018).

4.3. Hemsireligin Temel Degerleri

Saglik bakim alanindaki gelismeler bilimsel bilgilerin de genislemesini

saglamistir. Bu durumda rol ve sorumluluklari artan hemsireler etik ikilemlerle
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karsilagsmakta ve bu duruma ¢6ziim bulmak zorunda kalmaktadirlar. Etik bir sekilde
verilen bakim hemsirelik uygulamalarinda degerleri anlamay1 ve bu degerleri uygun

kosullarda uygulamay1 gerektirir (Dalcali ve Sendir 2016).

Hemgsirelikte esas alinan degerler, hemsirelerin uygulama alanlarinda, alinan
kararlarda ve etik problemleri ¢6zmede yol gosterirken, ayn1 zamanda saglikli/hasta
bireyler, diger meslek tiyeleri ve meslektaglar1 ile etkilesimlerinde de yol
gostermektedir (Agikgdz 2015). Hemsireler temel degerlerini bilmelerinin yaninda,
bu degerlerini gelistirip davraniglarinda gostermelidirler. Temel degerlerini davranigsa

dontistiiren hemsireler daha profesyonel ve kaliteli bakim saglarlar (Dasbilek 2016).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) 1965 -1975° de, Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA), 1960-1968 yillarinda, ve Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi
1985-86 yillarinda hemsirelikte yedi temel deger belirlemislerdir (Kaya 2013).
Hemsirelerde olmasi gereken bu yedi temel deger; alturizm/6zgecilik, estetik, esitlik,

Ozgiirliik/otonomi, insan onuru, adalet ve dogruluk seklindedir (Sahin 2014).

Alturizm/Ozgecilik: Baska bireylerin saglik/esenligi merkezli harcket etmektir.
Tyilikseverlik, comertlik, sefkat ve sempati 6zelliklerini kullanarak digerlerinin refahi
icin caligmaktir (Can 2013). Meslek seciminde biiyiik etkisi olan ve mesleki
uygulamalarda en basta gelen temel deger alturizmdir (Kaya 2013). Uygulamalarda

bu degerin benimsendigini gésteren profesyonel davranislar sunlardir:

Bireylerin inang, kiiltiir ve bakis acilarmi anlamaya calisir.
Hastalarii zarar gormesini engeller ve giivenliginin korunmasini saglar.

Meslektaslarmin ve hastalarmin yarar1 dogrultusunda riskler alir.

YV V V V

Gerektiginde profesyonel kisilere danisarak yardim alir (Orak 2005).

Estetik: Bakim, sefkat ve 6z-disiplin kavramlarini temel alir. Bu degeri dikkate
alarak calisgan hemsireler olumlu imaj kazanirlar ve eglenceli, gilizel bir ¢alisma
ortami saglarlar. Altun (2002) yaptig1 ¢aligmasinda tiikenmislik diizeyi yliksek olan

bireylerin bu degere dncelik tanidigin1 bildirmistir. Ornek davramslar sunlardir:

» Cevreyi uygun kosullar altinda diizenleyerek begeni saglar.
» Kendisi ve digerleri i¢in giizel ve etkili ortam saglar ve

» Olumlu imaj gelistirir (Kaya 2013).
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Esitlik: Bu degere gore hemsire her hastanin ayni haklarmin oldugunu kabul
eder. Esitlik degerini benimseyen hemsire, bireyin karakter ve Ozelliklerine
bakmadan bakim gereksinimlerini yerine getirir. Saglik bakiminda hemsire, etkili
fikirler tretmeli ve saglik ekibi i¢ginde ayrimcilik tasimayan iliskiler kurmalidir

(Kaya 2013).

Ozgiirliik/Otonomi: Oz-disiplin, bagimsizlik ve se¢me gibi bireysel dzellikleri
kapsayan, kisilerin inanglar1 dogrultusunda secenekleri gézden gecirerek se¢cme
hakkini kullanabilme yetenegidir (Kaya 2013). Otonomi ile ilgili 6rnek davramglar
su sekildedir:

» Hastalarla ilgili bakim plani yaparken hastalarin goriislerini de dikkate alir.
» Bireylerin saglik bakiminda aldig1 kararlara sayg1 gosterir.
» Danigmanlik/bilgilendirme roliinii etkin bir sekilde kullanarak hastalarin karar
vermesini saglar (Orak 2005).
Insan Onuru: Kisilerin degerliligine ve essizligine saygi gostermektir. Etik
kodlarda ve hemsirelik bakimindaki uygulamalar insan onurunu esas alarak planlanir

(Can 2013).

Profesyonel davranislara 6rnek olarak; bakim verirken kiiltiirel degerlere duyarh
olmak, hasta ve diger saglik ¢alisanlarinin mahremiyetini korumak, hemsirelik bakim

plan1 yaparken kisisel ihtiyaglar1 dikkate almak gdsterilebilir (Orak 2005).

Adalet: Hemsireler saglik bakimi verirken adil, ahlakli, tarafsiz olmalidirlar
(Kaya 2013). Acaroglu’ nun (2003) c¢aligmasinda belirttigi, saglik bakimi
savunucular1 olan hemsirelerin bakim verirken; sunulan imkanlar dogrultusunda
bireylere adil sekilde davranmak, uygun bakim hizmeti vermek, etik olmayan ve yasa
dis1 uygulamalar1 bildirmek vs. profesyonel davraniglara 6rnek gosterilebilir (Can

2013).

Dogruluk: Etik ilkelere uygun, kabul gormiis ve benimsenmis bakim
uygulamalarmi kullanmaktir. Hemsire etik ilkeleri temel alarak diiriist bir sekilde
bakim verdigi zaman davranislarinda dogruluk ilkesi goriiliir. Profesyonel

davranislara ornekler su sekildedir:

» Bireylere dogru bilgiler verir.
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» Verdigi bakimi dogru bir sekilde kayit altina alir.
» Kisi kendi yaptiklarindan sorumludur.
» Yapilan hatalar1 dogruluk ilkesine gore diizeltmeye calisir (Orak 2005).

4.3. PROFESYONELLIK

Insanin varhigiyla birlikte siirekli niifusu artan ve gelismelere ayak uyduran
toplumun beklentileri de degismektedir. Toplumun ihtiyaglarma ve beklentilerine
cevap vermeye calisan meslek gruplarinda uzmanlasma alanlarmin olustugu
goriilmektedir (Altiok ve Ustiin 2014). Her bireyin meslegi ile ilgili teorik ve teknik
bilgilerin yeterli diizeyde olmas1 gerekir. Cilinkii her meslekte profesyonellik aranan

onemli bir dlgiittiir (Vicdan 2010).

Toplumlarda giderek onem kazanan profesyonellik, yliksek seviyede uzmanlik,
bilgi, beceri, tutum ve davranis bi¢imi olarak gosterilir. Diger bir deyisle
profesyonellik: meslek alani ile ilgili yliksek diizeyde egitim alan uzman kisilerden
olusan ve orgilitlenerek giiclii hale gelen meslek iiyelerinin verdigi hizmettir (Goris ve

ark. 2014).

Bunun yaninda verilen hizmetin kalitesini arttrmak ve daha iyi bir noktaya
getirmek i¢in caligmalar yapmak, gelismeleri takip ederek ilerleme ve 6zglinliigiini

gostermek de profesyonelligin gostergesidir (Goris ve ark. 2014).

Profesyonel kavrami TDK’da iki sekilde tanimlanmistir. Bunlardan birincisi;
“Bir isi kazan¢ saglamak amaciyla yapan, amatdr karsit1”, ikinci tamim ise;
“Ustalagmis, uzmanlasmis” seklindedir (Http://www.tdk.gov.tr, (Erisim Tarihi:
06.08.2018).

Profesyonel kisi, sectigi meslek alaninda kazandigi bilgi birikimi, deneyimleriyle
gecimini saglayan bireydir (Vicdan 2010). Aym1 zamanda kariyer planini kendisi
planlayan, kisisel ve mesleki gelisime 6nem veren ve insan iligkilerinde basarili olan

kisidir (Goris ve ark. 2014).

Yaptig1 ugras ile ilgili gerekli bilgilere sahip olan ve gelismeleri siirekli takip
ederek bilgilerinin gilincelligini koruyan kisi profesyonel olarak tanimlanir. Bunun
yaninda profesyonel kisi; meslegini severek yapan, cosku ve heyecan duyan,
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mesleginin gerekliliklerini yerine getiren, meslegin gelisimini saglayan, meslegini

icra ederken ahlaki ve etik kurallara dikkat eden kisidir (Vicdan 2010).

Bagka bir ifadeyle, toplumda meslek se¢imini basarili bir sekilde gerceklestiren,
meslegini diizenli olarak uygulayan, mesleki uygulamalarda hatalardan kaginarak
bilgi ve deneyimlerini gelistirerek gecimini saglayan bireye profesyonel denir.
Meslegin gerekliliklerini en iyi sekilde yerine getirmek profesyonelligin en 6nemli
oOl¢iitli olarak kabul edilir (Tanriverdi 2017). Profesyonel kisilerden uygulamalarinda
yetkin olmalari, akilc1 ve etik kurallara uygun davranmalari, toplumsal kurallardan
etkilenen kisilerin ihtiyaclarmi kisisel ¢ikar gozetmeksizin yerine getirmeleri
beklenir (Orak ve Alpar 2012). Bir meslek ya da ugrasin uygulama alani ne kadar
karmasik ise profesyonellesmenin de o kadar onemi artar. Profesyonellik, toplumda
meslek ya da ugras alanlarinda calisan herkesin sahip olmasi gereken diislince ve

davranis seklidir (Ertiirk 2015).

4. 3. 1. Meslekte Profesyonellik

Bir meslegin topluma kaliteli hizmet vermesinde ve profesyonellesmesinde,
meslek iiyelerinin profesyonel kimliklerinin gii¢lii olmas1 gerekir. Her meslek grubu
icin profesyonel kimlik gelisimi ¢ok Onemlidir (Sabanciogullar1 ve Dogan 2012).
Mesleki profesyonellik, mesleki standartlar ve kaliteli hizmet sunumunda son derece

onemlidir (Demir ve Yildirim 2014).

Mesleki profesyonellik; bireysel profesyonellesmenin orgiitsel profesyonellige
doniismesidir. Bagka bir ifade ile mesleki profesyonellik mesleki kurallarin

belirlenmesinde ve kaliteli hizmet sunumunda temel faktorlerdendir.

Son yillarda goriilen bilimsel ve teknolojik gelismelere ayak uydurabilmek i¢in
mesleki profesyonellesmenin de olmasi gerekir (Adigiizel ve ark. 2011). Mesleki
uygulamalarda goriilen hatalarin en aza indirgenmesi ve diizenli bir sekilde yerine
getirilmesi olarak da kabul edilen mesleki profesyonellik, bireysel ve toplumsal

gereksinimlerin karsilanmasinda 6nemli bir unsur haline gelmistir (Dost 2014).

Roberg ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, profesyonellik dlgiitleri su
sekildedir:
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Meslek ile ilgili mesleki kuruluslarin ve derneklerin olugmasi,
Mesleki uygulamalarda otonomi sahibi olma,
Yiiksek diizeyde verilen egitim,

Toplumsal ¢ikarlar1 saglayan hizmetin verilmesi,

YV V. V VYV V

Secilen uzmanlik alanlarinda galisabilmek igin gerekli olan nitelik ve yeterliligin
olmasi,

» Mesleki kurallara uymak ve bilimsel yontemlerden faydalanarak diizenli olarak
yapilan mesleki uygulamalarin yeniliklere agik olmasidir (Adigiizel ve ark.
2011).

Saghk sektoriinde hizmeti alan ve karsilayanlarin insan olmasi nedeniyle
profesyonellik daha fazla 6nem kazanir. Saglik sektdriinde yasanan karisikliklar ve
yogunluklar profesyonellesmeyi zorlastirdigi ig¢in bireysel ve kurumsal fedakarliklar

gerektirir (Kiigiik 2016).

Bir meslegin toplumda yiiksek statiiye wulagsmasi ile birlikte meslek
uygulayicilarmin sayginliginin artmasinda ve is doyumuna ulasmalarinda mesleki

profesyonelligin etkisinin biiyilik oldugu diistiniilmektedir (Celik ve ark. 2012).

Profesyonelligin  yetkinlikleri, hizmet kalitesini arttrmak i¢in ¢alisma
kosullarinin uygun hale gelmesi, bagimsiz olarak en iyi standartlar1 belirlemek,
meslegini tamamlamak i¢cin uzun siireli caligma, gercekci hedefler belirlemek,
mesleki uygulamalar sonuglanana kadar diizenli ve sistemli olarak ¢alismak, yarar
zarar hesab1 yapmak, meslegine ve kurumuna yenilikler getirmek, yeniliklere agik ve
baskalarmin gelisimine yardimcit olmak, hizmet verdigi ve diger meslek
uygulayicilariyla etkili iletisim igerisinde olmak ve onlarin gereksinimlerini kontrol

edip karsilamaya calismak seklinde 6zetlenebilir (Erbil ve Bakir 2009).

4. 3. 2. Hemsirelikte Profesyonellik

Son zamanlarda, hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle olusan sorunlar,
hemsireligin toplumsal imaji ve mesleki uygulamalardaki profesyonellik durumlari
sik¢a konusulan konulardir (Sabanciogullar1 ve Dogan 2012). Eski ve geleneksel rol

gorevini listlenen hemsireler kendilerini tibbi yardimcilar olarak tanimlarken, yiiksek
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diizeyde egitim alan hemsireler ise kendilerini bakim uzmani olarak adlandirirlar

(Vicdan 2010).

Hemgsireligin tarihsel gelisimine bakildiginda, en ilkel caglardan bilimsel ve
teknolojik gelismelerin oldugu giiniimiize kadar her donemde hemsireligin insanlik
icin ayr1 bir 6nemi vardir. Bu siirecte hemsireligin baslarda hasta kisilere verilen
bakim olarak goriilmekte, zamanla kutsal bir gorev olarak tanimlanip, hekim
yardimcist olarak algilanmaktayken, giliniimiizde ise profesyonel bir disiplin olarak

goriilmektedir (Adigiizel ve ark. 2011).

Hemsirelik meslegi profesyonel meslek statiisiine ulagsmaya caligmaktadir.
Profesyonel Olciitlere sahip olan meslekler gelismis mesleklerdir (Kaya 2011).
Topluma hizmet veren hemsireler, mesleki uygulamalarinda etik ilkelere ihtiyac

duymaktadirlar. Bu etik ilkeler hemsirelerin profesyonel kimlikleridir.

Hemsirelerin profesyonel kimlikleri, hasta/saglikli kisilerle, diger meslek
uygulayicilartyla, baska meslek gruplari ve toplumla etkilesiminde ve mesleki
uygulamalarda rehberlik etmektedir. Hemsirelerin profesyonellik diizeyleri

sosyodemografik faktorler ile yakindan iliskilidir (Kiiciik 2016).

Saglik alaninda goriilen gelismeler, mesleki uygulamalarda deneyimli hemsireler
yerine yiiksek diizeyde egitim almis profesyonel olarak hizmet veren hemsirelerin
olmasimi gerekli kilmistir. Kisaca profesyonel hemsire; uygulama alanlarinda etik
kurallara uyan, bagimsiz kararlar alabilen, teknolojik ve bilimsel gelismeleri takip
ederek mesleki gelisimi saglayan ve kaliteli saglik bakimi veren kisidir (Erol 2016).
Hemsirelerin bakim vermenin yanmnda arastirmalar yapma, mesleki bilgiler
gelistirme ve mesleki orgiitlere katilim gibi profesyonel islevleri de vardir (Goris ve

ark. 2014).

Hemsireligin degisimi, gelisimi ve rol modelleri hemsirelik egitimi ile yakindan
ilgilidir. Hemgirelikte goriilen degisimler, artan niifus ile birlikte saglik sektoriindeki
talebin artmasi, insan dmriiniin uzamasi ve artan kronik hastaliklar, hastanedeki yatis
sirelerinin ~ kisalmasi, evde bakim hizmetlerine ihtiyacin artmasi, saghk
hizmetlerindeki maliyetin azaltilmasi, bilimsel gelismelerle birlikte tanilama ve
tedavi yontemlerindeki degisikliklerden etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelikte

profesyonelligin 6nemi biiyliktiir (Vicdan 2010).
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Hemgsireligin profesyonellesmesinde egitim Onemli bir faktordiir. Yapilan
caligmalarda, Hemsireligin mesleklesmesi ve profesyonellige ulagsmasi i¢in en az
lisan egitimin alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, Ulkemizde cesitli
egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin olmasinin Hemsirelikte profesyonellesmeyi

olumsuz etkilendigi sonucuna goétiirmektedir (Adigiizel ve ark. 2011).

4. 3. 3. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Hemgirelik (ICN 1975) profesyonel bir meslek olarak kabul edilmistir ve
hemsirelik ile ilgili tanimlama yapilmistir. Bu tanima gore hemsire, yiiksek
diizeydeki egitimini bitirerek hemsirelik uygulamalarinda nitelik ve yetkinlik

kazanmis ve yetkileri onaylanmis profesyonel kisidir (ICN 1975; A¢ikgoz 2015).

Biitiin mesleklerde profesyonellesmek i¢in profesyonel davranis bigimleri,
profesyonelligin degerlendirilmesinde kullanilacak yontemler ve profesyonellesme
modeli gelistirilmelidir (Is¢i 2015). Hemsirelik mesleginde de ilk olarak Miller
tarafindan profesyonellik modeli ve profesyonellik olgiitleri olusturulmustur (Kaya

2011).

Bu modele gore; tekerlegin merkezinde hemsireligin temel nitelikleri olan egitim
ve bilimsellik, ¢cevresinde de egitimsel hazirlik, arastirma, yaym yapma, toplumsal
hizmet sunma, mesleki orgiitlere katilim, hemsirelik kodlari, otonomi, teori, yeterlilik
ve siirekli egitim gibi destekleyici tutumlarin oldugu gériilmektedir (Ozpekin 2015).
Bu davranislar, profesyonellik dlgtitlerini gostermektedir. Profesyonellik 6l¢iitleri

sunlardir:

Egitimsel hazirlik,
Arastirma,

Yayin,

Toplumsal hizmet sunma,
Mesleki orgiitlere katilma,
Hemsirelik kodlari,

Otonomi,

YV V V V V V V V

Teori ve
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» Yeterlik ve stirekli egitimdir (Adigiizel ve ark. 2011).

Egitimsel hazirhk: Meslek konusunda da ifade edildigi gibi;bir isin meslek
sayilabilmesi i¢in meslek uygulayicilarinin uzun siireli ve kaliteli egitim siirecinden
gegerek sistemli bilgi birikimi kazanmasi gerekir. Meslekte bilimsel ¢alismalarin
artmas! ile egitim diizeyi dogru orantiidir (Ozpekin 2015). Meslek ile ilgili bilimsel
caligmalarin artmasi meslegin gelisimini ve profesyonellesmesini saglar (Adigiizel ve

ark. 2011).

Ulkemizde lise ve lisans olarak goriilen egitim diizeyindeki farkliliklar
hemsirelikte profesyonelligi olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yapilan
calismalarda lise mezunu hemsirelerin profesyonellik diizeyinin daha diistik oldugu
bildirilmektedir. Hemsirelikte egitim seviyesi ne kadar fazla olursa bilimsel
calismalarin sayis1 da artmaktadir. Bu durum beraberinde mesleki profesyonelligi

getirmektedir (Is¢i 2015).

Arastirma: Toplumda ya da yasantilarin oldugu ortamlarda goriilen sorunlara
¢Ozlim aramak amaciyla neden?, ni¢in?, nasil?, ne zaman? ve nerede? sorularina
cevaplar aranarak bilimsel caligmalar yapilir. Bilimsel arastirma siireci; verilerin
sistemli bir sekilde toplanmasi, analizi, yorumlanarak degerlendirilmesi ve rapor
edilmesi basamaklarindan olusmaktadir (Acikgéz 2015). Mesleki alanda olusan
sorunlar kanita dayali ve bilimsel ¢alismalar temel alinarak ¢oziime ulastirilmalidir.
Giliniimiizde hemsirelerin bilimsel arastirmalara ilgilerinin yetersiz oldugu ve bu

konu i¢in yeterince vakit ayirmadiklar1 goriilmektedir (Aslanbay 2015).

Yayin yapma: Yayin bilimsel arastirmalar sonucunda elde edilir. Hemsireligin
profesyonel bir meslek statiisiine ulasabilmesi i¢in yapilan yayin sayilarmnin ve yayin
kalitelerinin artmasi gerekir. Hemsirelikte egitim diizeyinin artmasi ile yayin

sayilarmin da arttig1 goriilmektedir (Kaya 2011; Ozpekin 2015).
Bir ¢aligmanim yayin olabilmesi i¢gin sahip olmas1 gereken nitelikler sunlardir:

» Yapilacak arastirma icin gereken arag-gere¢ ve yontemler belirlenmeli,
» Arastirma kontrolii ve tekrarlanabilmesi i¢in detayl agiklamalar ile kaynaklar
verilmeli,

» Arastirma hakemli bir bilimsel dergiden onay alabilmeli ve
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» Mesleki alana yenilikler katmalidir (A¢ikgoz 2015).
Hemgirelikte goriilen problemlere ve bu problemlerin ¢6ziim siirecinde
yaymlarmn yol gosterici rolii vardir. Boylece hemsirelik profesyonellesme yolunda

gelismeler kaydeder (Adigiizel ve ark. 2011).

Toplumsal Hizmet Sunma: Mesleklerin temel gorevi toplumun
gereksinimlerini karsilamaktir. Sosyal bilimci olarak bilinen Donabedian’in, toplum
ve meslek arasinda bir toplumsal sozlesme oldugu goriiliir. Bu sézlesmeye gore
toplum, meslek gruplarma yasamsal faaliyetler konusunda goérevler ve bu gorevleri
uygulamada bagimsizlik hakki verir (Isci 2015). Bir meslegin profesyonel olmasi
icin toplum tarafindan benimsenmesi gerekir. Hemsirelikte profesyonellige
ulagabilmek i¢in toplumun saglik gereksinimleri karsilanmalidir (Aslanbay 2015).
Mesleklerde goriilen kazang saglamak, profesyonellik ile ters diiser. Toplumsal
¢ikarlarin 6ncelikli olmasi bilincinin olusturulmasinda yonetime ve mesleki orgiitlere

onemli sorumluluklar diismektedir (Adigiizel ve ark. 2011).

Mesleki Orgiitlere Katilma: Biitiin mesleklerde kendisini temsil eden orgiitlere
ya da derneklere gereksinim duyulur. Saglk bakim hizmetlerinde genis kitleye sahip
olan hemsirelerin kaliteli bakim vermeyi benimsemesinde; hemsirelik mesleginin
gelismesinde Onemli etkisi olan mesleki Orgiitlere aktif katiim meslegin
ilerlemesinde olusan sorunlara ¢oziimler bulma ve mesleki profesyonellesme
stirecinin hizlandirdig1 goriilmektedir. Meslek {iyeleri arasinda ortak hedeflere

ulasmak icin meslek orgiitlerinin etik kodlar belirlemesi gerekmektedir (Ozpekin
2015).

Sosyal ve politik bir gii¢ olusturarak meslegin gelisimini saglayan meslek

orgiitlerinin islevleri sunlardir:

Meslegin rol tanimlamalarinin yapilmasi,
Etik kurallarm olusturulmasi,
Gidilecek yontemlerin belirlenmesi,

Yaym organlarinm kurulmasi ve

YV V V V V

Meslek iiyelerinin bilinglenmesini saglamaktir (A¢ikgoz 2015).

Ulkemizde son zamanlarda hemsirelik alanindaki mesleki orgiitlerin sayisinin

artmasina karsin bu orgiitlere iiye olma diizeyinin ise yeterli olmadig1 goriilmektedir
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(Is¢i 2015). Diinya Saglk Orgiitii’ ne gore (DSO), diinyadaki hemsirelik 6rgiitleri bir
araya gelerek egitim kalitesini ylikseltmeli, hemsirelere sertifika programlari
diizenlenmeli, hemsirelik alaninda bilimsel ¢aligmalar1 destekleyerek bu ¢alismalarin

yayginlagmasini saglayan konferanslar diizenlemelidirler (Kaya 2011).

Hemsirelik kodlari: Meslek tiyelerinin meslek bilincinin olugmasini1 amaglayan,
meslek liyelerinin bireysel hareket etmesinin Oniine gegerek mesleki gelisimleri igin

olusturduklari ilkeler, mesleki etik olarak adlandirilir.

1893 yilinda yapilan Florance Nightingale yemini Hemsireligin ilk kodlar1
olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, ICN ve ANA bu etik kodlar1 gelistirmislerdir.
Hemsirelikteki bu etik kodlar, Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan benimsenerek
2009 yilinda “Hemsireler I¢in Etik ilke ve Sorumluluklar” adli kitapta toplanmustir.
Bu etik kodlar; zarar vermeme - yararlilik ilkesi, adalet, esitlik, mahremiyet,
ozerklik- bireye saygi ilkesi seklindedir. Hemsireler kendilerini ve hastalarini
koruyabilmek icin etik kurallar dogrultusunda hareket etmelidirler (Adigiizel 2011;
Aslanbay 2015).

Otonomi: Otonomi, kendi uzmanlik alanindaki sorunlar olusmadan karar verip
harekete gegme olarak tanimlanir (Ozpekin 2015). Ayrica otonomi, dzerklik, isini
yaparken ve mesleki uygulama alanlarinda ozgiirce hareket etme anlamina
gelmektedir. Hemsirelikte otonomi ise bakim verirken bagimsiz kararlar alma ve bu
kararlar1 uygulayabilmedir. Hemsirelikte tartismalara konu olan otonomi &nemli
profesyonellik oOlgiitlerindendir. Hemsirelikte otonominin gelismesine engel olan

nedenler sunlardir:

Hemsirelik meslek iiyelerinin ¢cogunlugunun kadinlardan olusmasi,
Bagimli fonksiyonlarina 6ncelik verilmesi,
Saglik sektoriinde doktorun yardimcisi olarak goriilmesi,

Farkli egitim diizeylerinin goriilmesi,

YV V. V V V

Hemgsirelerin fedakar ve sadik bir kisilige sahip olmalar1 vb. seklinde
saralanmaktadir (A¢ikgoz 2015).
Teori: Hemsirelik teori ve uygulamalardan olusan, bilim ve sanata dayanan bir

meslek grubudur.
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Hemgsirelik mesleginin hastanelerde hekime bagimli oldugu anlayistan mesleki
uygulamalarindan bagimsiz olarak kararlar almasi ve bu kararlar1 uyguladigi anlayisa

gecmelidir (Aslanbay 2015).

Hemsirelikte kullanilan ve bakis acisin1 degistiren kavramsal modelin katkilari,
gézlem yapma yetenegini gelistirmek, yasanan sorunlardan anlam c¢ikarmak,
hemsirelige iliskin olumlu bakis acis1 kazandirmayr saglamaktir (Kaya 2011).
Hemsirelik teorileri, kaliteli bakim amacl sistematik ve planli uygulamalar1 saglar.
Teorileri goz 6niinde bulundurarak calisan hemsireler, daha etkin, otonomisi yliksek
ve diger saglik tyeleri ile etkili iletisim sahibi olurlar. Bu nedenlerden dolay1
hemsirelikte goriilen bilimsel bilgi birikimi ve bu bilgilerin stirekli olarak gelismesi

mesleki kimlik olusmasini saglamaktadir (Adigiizel ve ark. 2011).

Yeterlilik ve siirekli egitim: ANA’ya gore hemsirelikte siirekli egitim
hemsirelerin kigisel becerilerini gelistirme, siirekliligi devam ettirme, mesleki
uygulama alanlarina zenginlik katma ve kariyerleri ile ilgili hedeflerine ulasmalarmi
saglayan siiregtir (Ozpekin 2015). Bu siirecte, dgrenme yolunda aktif katilimlar

gerekli olup yasam boyu 6grenme devamliligi goriilmektedir.
Hemsirelikte stirekli egitimin amaglar1 sunlardir:

» Saglikta kaliteli bakim saglama,
» Meslek tiyelerinin memnuniyet diizeylerini yiiksek tutma,
» Hemgsirelik rol ve islevlerinin genislemesi ve

» Hemsirelikte hizli mesleki gelisimlerinin saglanmasidir (A¢ikgdz 2015).

Temel egitim ile birlikte mezun olduktan sonra alinan egitimler
profesyonellesmeyi ve giiglii olmay1 saglar. Ulkemizde hemsirelikte goriilen egitim

cesitliligi hemsirelikteki siirekli egitimi zorunlu kilmustir (Is¢i 2015).

Hemgirelerin ~ almis olduklar1 egitim seviyesinin mesleki rollerinde ve
profesyonellikte etkili oldugu, egitim seviyesi arttikca profesyonelligin de artmuis

oldugunu belirtmektedirler (Halfer ve Graf 2006).

Yilmaz ve Vermisli (2016)’ nin c¢alisma sonuglarinda; hemsirelerin

profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim hemsirelerine
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uygulanan c¢alismada, hemsirelerin mesleklerinin algilanmasinda istenilen diizeyde

olmadig1 ve mesleki gerekliliklerin yerine getirilmedigi goriislerine ulagilmigtir.

Demir ve Yildirim (2014)’ m ¢aligmasini inceledigimizde; hemsirelerin
profesyonellik puanlarinin diisik diizeyde oldugu, egitim diizeyi yiikseldikge
profesyonellik puaninin da arttig1 gériilmiistiir. Bu ¢alismada, 6n lisans mezunlar1 ve
hastanede servis/ servis sorumlu hemsiresi olanlarin en diisiik seviyede profesyonel
davranis puanmin oldugu, hemsirelik egitimi verilen kurumlarda 6gretim elemani
olarak gorev yapan ve doktora egitimi almis olan hemsirelerin ise en yiiksek

seviyede profesyonel davranis puanlarinin oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde hemsirelikte egitiminin yiikselmesiyle birlikte bilimsel ¢alismalarmn
sayist giderek artmis, hemsirelere rehber olmustur. Lisansiistii egitimin bilimsel
arastirmalarda, profesyonel diisiinme ve profesyonel davranmiglarda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Hemsirelik egitim seviyelerinin profesyonel anlayisa etkisiyle
ilgili bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu tespit edilmis ve bu nedenle bu ¢alismaya

gereksinim duyulmustur.
Arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlendi:

Ho- Lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin profesyonel degerleri

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark yoktur.

H1- Lisansiisti egitim alan ve almayan hemsirelerin profesyonel degerleri

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark vardir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin profesyonel
degerlerini kargilastirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir

arastirmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde Eyliil 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilda.

Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Su an 992 yatak olarak hizmet veren Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6
Ekim 1971 tarihinde hizmete agilmustir. Ik agildig1 yillarda 6 cerrahi, 6 dahiliye, 1
iiroloji, 1 ortopedi, 1 nisaiye uzmani ile hizmete baglamistir. 1976 yilinda Egitim ve
Arastirma Hastanesi hiiviyetine kavusmus, dahiliye ve cerrahi branglarinda asistan
egitimine baslanmustir. Istanbul'da kurulan Tiirkiye Saghk Bilimleri Universitesi ile
Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokol kapsaminda Saglik Bilimleri
Universitesi’ne baglanan Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2016 yilinda
Universite Hastanesi Statiisii kazanmistir. 2018 yili itibariyle; Eriskin Acil, Cocuk
Acil, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakimlar, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun
Bakimi ve servisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi ve Yogun Bakimi,
Yenidogan Yogun Bakim, Cocuk Cerrahisi Servisi, Cocuk Kalp Cerrahisi Servisi,
Enfeksiyon Hastaliklari, Endokrin Servisi, Gastroenteroloji Servisi, G6z Hastaliklar1
Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Hematoloji Servisi, Dahiliye Servisi ve Yogun
Bakimi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve
Yogun Bakimi, Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim, Kulak Burun Bogaz
Servisi, Nefroloji Servisi, Noroloji Servisi ve Yogun Bakimi, Ortopedi Servisi,
Uroloji Servisi, Ameliyathaneler, Diyaliz, Gogiis Hastaliklar1 Servisi, Gogiis
Cerrahisi Servisi, Girisimsel Radyoloji ve Ek Hizmet Binalar1 dahil toplamda 750

hemgire gorev yapmaktadir.
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5.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastrmanm  evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler (750) olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan, arastirmaya katilmayi kabul eden 308 hemsire olusturdu.
Verilerin toplandigi tarihlerde raporlu, izinli, baska kurumlarda gorevli olan
hemsireler ve polikliniklerde c¢alisan hemsireler (Bu birimlerde hemsirelik
uygulamalar1 disinda gorevlerde bulunduklari i¢in) arastrmaya dahil edilmediler.

Veri toplama araglarmi doldurma siireleri yaklasik 10-15 dk idi.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Hemsirelerin

Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) (Ek-2) kullanildi.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyimi, ¢alisma siireleri, calisma sekilleri, lisansiistii egitim alma
durumlari, profesyonellikle ilgili egitim durumlar1 ve goriislerini sorgulayan 10

sorudan olusmaktadir.

5.4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)

Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO), Amerikan Hemgireler
Birligi- ANA’nm etik kurallarini yansitan, hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya
cikarmak amaciyla Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan gelistirilen bir
dlgektir. HPDO; giivenilirlik ve gegerliligi Nuray Sahin Orak ve Sule Ecevit Alpar
tarafindan 2005 yilinda yapilmis olup 44 soruluk dlgek 31 soruya indirgenmistir.
Olgek besli likert tipi (son derece 6nemli: 5; cok dnemli: 4; dnemli: 3; biraz dnemli:
2; dnemli degil: 1) bir dlgektir ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. “Insan Onuru (madde
13,14,15,24,25,26,27,28,29,30,31)”,  “sorumluluk  (madde 6,7,8,9,10,11,12)”,
“Harekete Ge¢gme (madde 4,16,17,18,23)”, “Giivenlik (madde 1,2,3,5)”, “Otonomi
(madde 19,20,21,22)” alt boyutlaridir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 31, en
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yiiksek puan ise 155°tir. Olgegin giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi, madde-
toplam puan korelasyonu ve i¢ tutarlik analizi ile belirlenmis olup dlgegin madde
toplam puan korelasyon katsayisinin 0,36-0,66 arasinda degistigi ve Cronbach’s
Alpha katsayismin ise 0,95 oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismada 6lgegin Cronbach

Alfa katsayis1 0,98 olarak bulundu.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Caligmanm yiiriitiilecegi kurumdan izin alindiktan ve hemsirelere arastirma ile
ilgili bilgi verildikten sonra goniilli onam formu imzalatildi. Onam formunda
verilerin ne amagla ve nasil toplanacagi, verilerin gizlili§inin saglanacagi konusunda

aciklama yapildi. Veriler hemsirelerle yiizyiize gériisme teknigi ile toplandi.

5.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma analizleri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 istatistik
analiz programi ile yapildi. Verilerin analizinde demografik 6zellikleri tanimlamak
icin say1 yiizde; Olgek alt boyut ortalamalar1 ve ortanca degerleri belirlendi.
Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile 6lgek alt boyutlarmin ortalamalar1 arasindaki
iligkiyi degerlendirmek icin; Kolmogorov Smirnov normallik testi sonucunda
verilerin normal dagilmadigi belirlendi ve normal dagilim gostermeyen verilerde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. Ayrica Olgegin Cronbach Alfa
Katsayisma bakild1.

5.7. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma Oncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Bilimleri Etik Kurulu’ ndan etik kurul onay1 (Ek-3) ve Izmir Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izni alind1. (Ek-4). Arastirmaya katilan hemsirelerden ise sozlii ve yazili onay
alindi. Ayrica 6lgegi gelistiren Dr. Nuray Sahin Orak’ tan e-mail yoluyla kullanim
izni alind1 (Ek-5).
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5.8. ARASTIRMANIN SURESI

Tezle ilgili Asamalar Tarih

Literatiir incelenmesi Eyliil 2017
Arastirma konusunun belirlenmesi Eyliil 2017

Tez Onerisinin hazirlanmasi Kasim 2017

Anket formunun olusturulmasi Kasim 2017

Etik kurul izninin alinmasi Ocak 2018

11 Saglik Miidiirliigii’nden izinin alinmasi Eyliil- Ekim 2018
Arastirma verilerinin toplanmasi Ekim 2018
Verilerin analizi Ekim- Kasim 2018
Tez raporu yazimi Kasim 2018

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin  6rneklemi, bir

kamu hastanesinde

calisan hemsireleri

kapsamaktadir. Bu nedenle ¢alismadan elde edilen verilerin genellenmesi miimkiin

degildir. Ayrica herhangi bir olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamis olmasi da

diger bir smirlihgidir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin sosyodemografik ve
calisma &zellikleri, HPDO alt boyutlar1 puanlar1 ve demografik 6zelliklerle HPDO alt
boyutlar1 arasindaki iliskilerin dagilimlar1 verildi. HPDO ve alt boyutlari ile ilgili
veriler; normal dagilmadigi i¢cin Olgek puanlari, ortanca, ¢eyreklerarasi dagilim

(dagilimdaki verilerin ortadaki 0,50 ‘sinin yer aldig1 aralik) (Erdogan ve ark., 2015)

ile birlikte ortalama ve standart sapmalarla gosterildi.

6.1. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=308)

Degiskenler Lisansiistii egitim alanlar Lisansiistii egitim almayanlar
n (64) % n (244) %

Yas *32,67£7,79 (min-maks: *%*3(,81%5,36 (min- *%33 19+8,25 (min-

18,00-59,00) maks:25,00-52,00) maks: 18,00-59,00)

30 yas ve alt1 40 62,5 111 45,5

30 yas iistii 24 B/ 133 54,5

Cinsiyet

Kadin 45 70,3 197 80,7

Erkek 19 29,7 47 19,3

Medeni durumu

Evli 22 34,4 141 57,8

Bekar 42 65,6 103 42,2

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 36 14,8

On lisans 50 20,5

Lisans 158 64,7

Yiksek lisans 58 90,6

Doktora 6 9,4

Calisma yih *10,5848,17 **7 875,62 (min- *%]11,29+8,58 (min-

(min-maks: 1,00-41,00) maks:1,00-28,00) maks: 1,00-41,00)

10 y1l alt1 49 76,6 133 54,5

10 y1l ve iizeri 15 23,4 111 45,5

* Tim 6rneklem tizerinden hesaplanan aritmetik ortalamatstandart sapma** Egitim alan ve almayan 6rneklem

tizerinden hesaplanan aritmetik ortalamatstandart sapma

Hemgsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1° de gosterildi. Buna gore

lisansiistii egitim alan hemsirelerin yas ortalamasi 30,81+5,36 (min-max:25,00-



52,00) olup, %62,5’ 1 30 yas ve altinda, %70,3” i kadin, %65,6” s1 bekar, %90,6° s1
yiiksek lisans mezunu ve calisma yili ortalamasi 7,87+5,62 (min-max:1,00-28,00)
%76,6° s 10 yilin altinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Lisansiistii egitim almayan hemsirelerin yas ortalamasi 33,1948,25 (min-max:
18,00-59,00) olup, %54,5’ inin 30 yas tlizerinde oldugu, %80,7’ sinin kadmn, %57,8’
inin evli, %64,7’ sinin lisans mezunu ve ¢alisma yili ortalamasi 11,2948,58 (min-

max: 1,00-41,00) olup, %54,5” inin 10 yilin altinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri (n=308)

Degiskenler Lisansiistii egitim alanlar Lisansiistii egitim almayanlar
n (64) % n (244) %

Kurumda ¢alisma yih  **4,3143,80 (min- **7.05+6,47 (min-

*6,48+6,11 (min-max: max:1,00-20,00) max:1,00-41,00)

1,00-41,00)

6 yil alt1 52 81,3 135 55,3

6 y1l ve iizeri 12 18,8 109 44,7

Birimde ¢alisma yih *%*2 78+2,07 (min- **4 79+5,23 (min-

*4,3744,82 (min-max: max: 0,08-11,00) max: 0,08-38,00)

0,08-38)

4 yil ve alt1 47 73,4 127 52

4 w1l lizeri 17 26,6 117 48

Calistig1 pozisyon

Servis Hemsiresi 46 71,9 204 83,6

Sorumlu Hemsire 4 6,3 17 7,0

Yogun Bakim 12,5 14 5,7

Hemgiresi

Diger (Egitim, diabet 6 9,4 9 3,7

vb.)

Yiiksek lisans/doktora

alam (n=56)

Hemgirelik alani ile 38 67,8 - -

ilgili boliimler

Hemsirelik alan1 dis1 18 32,2 - -

bolimler
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Profesyonellik ile ilgili

egitim alma durumu

Evet 25 39,1 38 15,6
Hayir 39 60,9 206 84,4

Profesyonellik ile ilgili
egitim siiresi (n=41)

*27,31£38,8 (min-max:

1,00-180,00)
30 giin alt1 15 23,4 14 5,7
30 giin ve lizeri 4 6,3 8 3,3

Profesyonellikle ilgili
goriisleri (n=241)

Etik kurallar 14 21,9 33 13,5
Kaliteli galigma 7 10,9 67 27,5
Uzmanlik 37 57,8 83 34

* Ttim 6rneklem iizerinden hesaplanan aritmetik ortalamatstandart sapma** Egitim alan ve almayan 6rneklem

iizerinden hesaplanan aritmetik ortalamaztstandart sapma

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin ¢alisma o6zellikleri; kurumda ¢alisma yili
ortalamas1 4,31£3,80 (min-max: 0,08-11,00) yil, %81,3” i 6 yilin altinda , birimde
calisma yil ortalamasi 2,78+2,07 (min-max: 0,08-11,00), %73,4” i 4 yil ve altinda,
%71,9° u servis hemsiresi, %67,8’inin hemsirelik alan1 ile ilgili yiiksek
lisans/doktora egitimi aldigi, %60,9° unun profesyonellikle ilgili egitim almadigi,
profesyonellik egitimi alanlarin egitim siiresinin ortalamasi1 27,31+38,8 (min-max:
1,00-180,00) saat olup, %23,4’ {inlin 30 giiniin altinda egitim aldig1, %57,8” inin

profesyonellik nedir? sorusuna “Uzmanlik” olarak cevap verdigi saptandi (Tablo 2).

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin calisma ozellikleri incelendiginde;
kurumda c¢aligsma y1l ortalamasi 7,05+£6,47 (min-max: 1,00-41,00) olup %55,3’ iiniin
6 yilin altinda oldugu, birimde ¢aligma yil ortalamasi 4,7945,23 (min-max: 0,08-
38,00) olup %52’ sinin 4 y1l ve altinda oldugu, %83,6” sinin servis hemsiresi olarak
calistigl, %84,4° iliniin profesyonellikle ilgili egitim almadigi, profesyonellikle ilgili
egitim siiresi ortalamasi1 27,31£38,8 (min-max: 1,00-180,00) saat olup %5,7’ sinin 30
giin altinda egitim aldig1, %34’ iliniin de profesyonellik nedir? sorusunu “Uzmanlik”

seklinde cevapladigi bulundu (Tablo 2).
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6.2. HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERiI OLCEGi PUAN
ORTALAMALARININ VE ALT BOYUTLARININ DAGILIMI

Tablo 3. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Puan Ortalamalariin ve
Alt Boyut Ortalamalarimin Dagilim (n=308)

HPDO ve Alt Boyutlar OrtalamatSS Ortanca  CAA* Min-Maks
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri 115,22428,75 117,50 36,75 31,00-155,00
Olgegi

Insan Onuru Alt Boyutu 41,26+10,53 43,00 13,00 11,00-55,00
Sorumluluk Alt Boyutu 25,2546,72 25,00 9,00 7,00-35,00
Harekete Gecme Alt Boyutu 18,434+4,89 18,50 6,00 5,00-25,00
Giivenlik Alt Boyutu 14,87+4,19 16,00 5,00 4,00-20,00
Otonomi Alt Boyutu 15,39+4,09 16,00 6,00 4,00-20,00

*CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3> de HPDO puan ve alt boyutlarmin dagilimlar1 incelendiginde
(Bulgulardaki HPDO ve alt boyutlarmin agiklamalar1 ortanca degerleri ile yapildi);
HPDO ortanca puan degeri 117,50 (115,22+28,75; CAA:36,75) olarak saptandi.
Insan onuru alt boyutu ortanca puan degeri 43,00 (41,26+10,53; CAA:13,00),
sorumluluk alt boyutu ortanca puan degeri 25,00 (25,25%6,72; CAA:9,00), harekete
gecme alt boyutu ortanca puan degeri 18,50 (18,4314,89; CAA:6,00), glivenlik alt
boyutu ortanca puan degeri 16,00 (14,87+£4,19; CAA:5,00) ve otonomi alt boyutu
ortanca puan degeri 16,00 (15,39+4,09; CAA:6,00) olarak bulundu (Tablo 3).
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6.3. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE HEMSIiRELERIN PROFESYONEL DEGERLERi OLCEGIi VE
ALT BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4. Hemsirelerin Yas Gruplar ve Cinsiyetle HPDO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=308)

n Insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Ortktss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA*
Yas
30 yas ve 151 42,43 44,00 14,00 25,84 26,00 10,00 1894 19,00 8,00 15,15 16,00 6,00 15,92 17,00 7,00 118,29 118,00 43,00
alt1 +10,49 16,76 4,78 4,15 +4,00 128,60
30 yagiizeri 157 40,15 41,00 12,50 24,68 2500 850 17,93 18,00 6,50 14,59 16,00 5,50 14,89 1500 7,00 11226 117,00 34,50
+10,48 16,65 14,96 14,22 14,13 128,67
Z/p -2,073/0,038 -1,476/0,140 -1,713/0,087 -1,149/0,251 -2,419/0,016 -1,786/0,074
Cinsiyet
Kadin 242 41,41 43,00 14,25 25,40 25,50 10,00 18,36 18,00 7,00 1491 16,00 5,00 15,22 16,00 7,00 115,32 117,00 38,00
+10,53 16,74 14,96 14,21 +4,14 +29,07
Erkek 66 40,74 42,00 10,25 24,69 2500 9,00 18,66 19,00 6,00 14,71 16,00 6,00 16,04 16,00 5,00 114,86 118,00 31,50
+10,58 16,67 14,66 14,12 +3,88 127,74
Z/p -0,348/0,728 -0,775/0,439 -0,555/0,579 -0,497/0,619 -1,459/0,145 -0,169/0,866

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi



Hemsirelerin yas gruplari ile insan onuru alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05) ve 30 yas ve altindaki hemsirelerin ortanca puanlarinin
(44,00) (44,00; 42,43+10,49; CAA:14,00) 30 yas iizerindeki hemsirelerin ortanca
puanlarindan (41,00; 40,15+10,48; CAA:12,50) daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo
4).

Hemsgirelerin yas gruplar1 ile otonomi alt boyutu degerlendirildiginde; ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve 30 yas ve altindaki hemsirelerin
ortanca puanlarinin (17,00; 15,92+4,00; CAA:7,00) 30 yas iizerindeki hemsirelerin
ortanca puanlarmin (15,00;14,89+4,13; CAA:7,00) daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 4).

Hemsirelerin yas gruplar1 ile HPDO, sorumluluk, harekete gecme, giivenlik

ortanca puanlar1 ile anlaml fark bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4).

Sosyodemografik dzelliklerden “cinsiyet” ile HPDO, insan onuru, sorumluluk,
harekete gecme, giivenlik, otonomi ortanca puanlar1 arasinda anlamli farkin olmadigi

(p>0,05) saptand1 (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Medeni Durumlar ve Egitim Durumlarn ile HPDO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=308)

n Insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortitss Ortanca CAA*
Medeni
durum
Evli 163 40,90 42,00 13,00 2522 2500 800 18,10 18,00 6,00 14,76 16,00 5,00 15,12 16,00 7,00 114,12 117,00 34,00
+10,62 16,80 15,04 4,24 4,17 +29,25
Bekar 145 41,67 43,00 14,50 2528 26,00 9,00 1880 19,00 7,00 14,99 1500 6,00 15,70 17,00 6,00 116,45 118,00 41,00
+10,44 16,65 4,71 4,14 +3,99 128,22
Z/p -0,626/0,531 -0,080/0,937 -1,095/0,273 -0,356/0,722 -1,220/0,223 -0,538/0,590
Egitim
durumu
Lisansiistii
egitim 64 45,73 48,00 11,00 28,10 30,00 9,75 20,64 2250 7,00 16,40 17,50 6,00 17,29 19,50 4,00 128,18 134,50 32,25
alanlar +10,69 16,82 15,22 4,27 4,28 £30,05
Lisansiistii
egitim 244 40,09 41,00 12,00 2450 25,00 9,00 17,85 18,00 5,75 1447 1500 575 14,90 1500 6,00 111,82 114,00 33,75
almayanlar +10,19 16,50 +4,64 +4,08 43,90 +27,46
Z/p -4,839/0,000 -4,432/0,000 -4,833/0,000 -4,036/0,000 -5,395/0,000 -5,157/0,000

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi



Hemgirelerin egitim durumlart ile insan onuru alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05) saptandi. Buna gore lisansiistii egitim alan
hemsirelerin ortanca puanlarmin 48,00 (45,73£10,69; CAA:11,00) lisansiistii egitim
almayan hemsirelere gore ortanca puanlarinin 41,00 (40,09£10,19; CAA:12,00) daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Hemgirelerin egitim durumlar1 ile sorumluluk alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlamh fark vardir (p<0,05). Lisansiistii egitim alan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 30,00 (28,10+6,82; CAA:9,75) lisansiistii egitim almayan hemsirelere
gore ortanca puanlarmin 25,00 (24,50+6,50; CAA:9,00) daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile harekete ge¢me alt boyutu incelendiginde,
ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), lisansiistii egitim alan
hemsirelerin ortanca puanlarmin 22,50 (20,64+5,22; CAA:7,00) lisansiistii egitim
almayan hemsirelerin ortanca puanlarindan 18,00 (17,85+4,64; CAA:5,75) daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Hemsirelerin egitim durumlari ile glivenlik alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamhi fark oldugu (p<0,05) ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 17,50 (16,40+4,27; CAA:6,00) lisansiistii egitim almayan hemsirelerin
ortanca puanlarinmma gore 15,00 (14,47+4,08; CAA:5,75) daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 5).

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile otonomi alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin ortanca puanlarmin 19,50
(17,2944,28; CAA:4,00) lisansiistii egitim almayan hemsirelerin ortanca
puanlarindan 15,00 (14,90£3,90; CAA:6,00) daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Hemsgirelerin egitim durumlar1 ile HPDO ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), lisansiistii egitim alan hemsirelerin ortanca puanlarmnin 134,50
(128,18430,05; CAA:32,25) lisansiistii egitim almayan hemsirelerin ortanca
puanlarindan 114,00 (111,82+27,46; CAA:33,75) yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5’ te hemsirelerin medeni durumlar1 ile HPDO, insan onuru, sorumluluk,
harekete gecme, giivenlik, otonomi alt boyutlar1 ortanca puanlar1 arasinda anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Yili ve Kurumda Cahsma Yih ile HPDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=308)

n Insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortitss Ortanca CAA*
Calisma yih
10yilvealtn 182 4227 44,00 13,00 25,85 27,00 9,00 1891 19,00 7,00 15,19 16,00 6,00 15,93 17,00 7,00 118,17 121,50 39,25
+10,56 16,89 4,95 4,25 4,14 29,25
10 y1l iizeri 126 39,81 40,00 14,00 2438 25,00 800 17,73 18,00 6,00 1441 1500 5,00 14,62 1500 6,00 11096 114,00 36,25
+10,35 16,39 4,73 4,06 +3,91 27,57
Z/p -2,382/0,017 -2,144/0,032 -2,461/0,014 -1,864/0,062 -3,391/0,001 -2,510/0,012
Kurumda
calisma yih
6 yil alt1 187 41,76 43,00 13,00 2546+ 25,00 9,00 18,70 19,00 7,00 15,00 16,00 5,00 15,64 16,00 6,00 116,58 118,00 38,00
+10,54 6,82 14,96 4,25 4,15 +29,07 116,00
6yil vetizeri 121 40,50 41,00 14,50 2491+ 2500 9,00 18,00 18,00 6,50 14,66 1500 6,00 15,01 15,00 7,00 113,11 39,00
+10,52 6,58 4,77 4,09 +3,98 128,24
Z/p -1,247/0,212 -0,845/0,398 -1,451/0,147 -0,882/0,378 -1,724/0,085 -1,226/0,220

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi



Hemgirelerin ¢alisma yili ile insan onuru alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,05); 10 yil ve altinda ¢aligan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 44,00 (42,27£10,56; CAA:13,00) 10 yil {lizerinde ¢alisan hemsirelerin
ortanca puanlarinin 40,00 (39,81£10,35; CAA:14,00) oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢aligma yili ile sorumluluk alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), 10 yil ve altinda calisan hemsirelerin ortanca
puanlarinin (27,00) (25,85+6,89; CAA:9,00) 10 yil iizerinde calisan hemsirelerin
ortanca puanlarmna (25,00) gore (24,38+6,39; CAA:8,00) daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alisma yili ile harekete gegme alt boyutu ortanca puanlari arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), 10 yil ve altinda calisan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 19,00 (18,91+4,95; CAA:7,00) 10 yil {izerinde g¢alisan hemsirelerin
ortanca puanlarmin 18,00 (17,7344,73; CAA:6,00) oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemgsirelerin ¢alisma yili ile otonomi alt boyutu ortanca puanlari1 arasinda
anlamh fark oldugu (p<0,05), 10 yil ve altinda c¢alisan hemsirelerin ortanca
puanlarinin 17,00 (15,93+4,14; CAA:7,00) 10 yil {izerinde g¢alisan hemsirelerin
ortanca puanlarmin 15,00 (14,6243,91; CAA:6,00) ve daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alisma yili ile hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgegi ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) bulundu. 10 yil ve altinda g¢alisan
hemsirelerin ortanca puanlarmin 121,50 (118,17429,25; CAA:39,25) 10 yil lizerinde
calisan hemsirelerin ortanca puanlarmin da 114,00 (110,96+27,57, CAA:36,25)
oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemgsirelerin kurumda ¢alisma yili ile insan onuru, sorumluluk, harekete gegme,
giivenlik, otonomi ve HPDO ortanca puanlari arasinda anlaml bir farkin olmadig1

belirlendi (p>0,05)(Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Birimde Cahsma Yili ve Calistig1 Pozisyonla HPDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=308)

n Insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA*
Birimde
calisma yih 40,92 42,00 12,00 25,15 25,00 8,00 1856 19,00 6,00 14,85 16,00 5,00 1550 16,00 6,00 11501 117,00 35,25
4 y1l alt1 174 +10,61 16,73 +4,99 14,35 14,20 129,17
41,71 44,00 1425 2537 25,00 925 18,25 18,00 625 14,89 16,00 525 1526 16,00 6,25 11550 113,50 38,25
4ylveiizeri 134 +10,45 16,72 +4,77 +3,98 13,96 +28,30
Z/p -0,568/0,570 -0,139/0,889 -0,901/0,368 -0,278/0,781 -0,871/0,384 -0,016/0,987
Calistigy
pozisyon
Servis 250 40,11 41,00 12,00 24,68 2500 9,00 18,02 18,00 6,00 1449 1500 6,00 1504 16,00 7,00 112,36 116,00 33,25
Hemsiresi +10,60 6,84 +4,90 +4,29 +4,18 29,15
Sorumlu 21 44,57 48,00 15,00 27,09 29,00 9,50 20,00 21,00 8,00 16,14 17,00 5,00 16,80 18,00 500 124,61 136,00 34,50
Hemsire 19,82 5,90 5,17 +3,86 +3,64 126,13
YBU 22 4781 50,50 13,50 2804 29,50 9,00 2018 20,50 725 1709 17,50 4,00 1745 17,50 4,00 130,59 134,50 34,25
Hemsiresi +7,66 +5,20 +3,77 +2,82 +2,44 +20,28
Diger (Egitim, 15 46,26 4800 19,00 o800 30,00 12,00 5949 2100 900 5509 1600 700 540 1900 800 726 141,00 51,00
diabet vb. ) +8.42 £5.96 4,71 +3,00 +4,04 +24,54
x’/p 18,430/0,000 9,237/0,026 8,531/0,036 12,221/0,007 11,538/0,009 14,179/0,003

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi x”: Kruskal Wallis Testi



Hemgirelerin c¢alistigr pozisyon ile insan onuru alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), YBU hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin en
yiikksek ortanca puanimna (50,50) (47,81+7,66; CAA:13,50) sahip oldugu, servis
hemsiresi olarak c¢alisan hemsirelerin de en diisik ortanca puanina (41,00)

(40,11£10,60; CAA:12,00) sahip oldugu saptandi (Tablo 7).

Hemgirelerin ¢alistigi pozisyon ile sorumluluk alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), diger hemsirelerin (yOnetici, egitim vb.
hemsiresi) ortanca puanlarmin 30,00 (28,00+5,96; CAA:12,00) YBU hemsiresi
ortanca puanlarinin 29,50 (28,04%£5,20; CAA:9,00), sorumlu hemsire ortanca
puanlarun 29,00 (27,0945,90; CAA:9,50), servis hemsiresi ortanca puanlarinin 25,00
(24,6816,84; CAA:9,00) oldugu goriildii (Tablo 7).

Hemsirelerin calistig1 pozisyon ile harekete gecme alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), servis hemsirelerinin ortanca puanlarinin
18,00 (18,02+4,90; CAA:6,00) YBU hemsiresi ortanca puanlarinin 20,50
(20,1843,77; CAA:7,25), sorumlu hemsire ortanca puanlarinin 21,00 (20,00£5,17;
CAA:8,00), diger hemsirelerin (yonetici, egitim vb. hemsiresi) ortanca puanlarinin

21,00 (20,40+4,71; CAA:9,00) oldugu bulundu (Tablo 7).

Hemsirelerin calistig1 pozisyon ile giivenlik alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), servis hemsirelerinin ortanca puanlarinin 15,00
(14,49+4,29; CAA:6,00) diger hemsirelerin (yOnetici, egitim vb. hemsiresi) ortanca
puanlarinim 16,00 (16,20£3,00; CAA:7,00) sorumlu hemsire ortanca puanlarmin
17,00 (16,14+3,86; CAA:5,00) YBU hemsiresi ortanca puanlarmm 17,50
(17,09+2,82; CAA:4,00) oldugu belirlendi (Tablo 7).

Hemgsirelerin calistig1 pozisyon ile otonomi alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), servis hemsirelerinin ortanca puanlarinin 16,00
(15,0444,18; CAA:7,00) YBU hemsiresi ortanca puanlarinin 17,50 (17,45+2.,44;
CAA:4,00) sorumlu hemsire ortanca puanlarnin 18,00 (16,80+3,64; CAA:5,00)
diger hemsirelerin (yoOnetici, egitim vb. hemsiresi) ortanca puanlarinin 19,00

(16,40+4,04; CAA:8,00) oldugu belirlendi (Tablo 7).
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Hemsirelerin ¢alistig1 pozisyon ile HPDO ortanca puanlari arasinda anlamli fark
(p<0,05) bulundu. Tablo 7’1 incelendiginde, servis hemsirelerinin ortanca puanlari
116,00 (112,36429,15; CAA:33,25) YBU hemsireleri ortanca puanlar1 134,50
(130,59420,28; CAA:34,25) sorumlu hemsire ortanca puanlart 136,00
(124,61+26,13; CAA:34,50) diger hemsirelerin (yOnetici, egitim vb. hemsiresi)
ortanca puanlar1 141,00 (127,26+ 24,54; CAA:51,00) olarak saptandi (Tablo 7).

Tablo 7° de hemsirelerin birimde calisma yili ile HPDO, insan onuru,
sorumluluk, harekete gecme, giivenlik, otonomi alt boyutlar1 ortanca puanlari

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin Yiiksek Lisans/Doktora Egitim Alanlari ile HPDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=308)

n Insan onuru Sorumluluk Harekete gegme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA*
YL/doktora
egitimi
alanlari(n=56)
Hemsirelik 38 47,00 50,50 11,00 29,23 31,00 8,00 21,44 24,00 6,00 16,89 19,00 5,25 17,86 20,00 2,25 132,44 144,50 32,25
alan ile ilgili +10,57 16,71 45,19 1426 14,06 +29,79
Hemsirelik 18 4583+ 46,50 8,75 2783 29,50 875 20,38 21,00 6,00 16,72 17,50 5,00 17,05 19,00 475 127,83 133,00 23,25
alani dis1 9,52 +5,74 +4,28 43,80 +4,33 +25,55
Z/p -1,036/0,300 -1,240/0,215 -1,614/0,106 -0,508/0,612 -1,003/0,316 -1,101/0,271

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U testi

Yiiksek lisans doktora egitim alanlar1 ile HPDO ve alt boyutlarinm ortanca degerleri arasinda anlamli farklar bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Profesyonellik ile Tlgili Egitim Alma Durumu ve Egitimin Siiresi ile HPDO ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

n Insan onuru Sorumluluk
Orttss Ortanca CAA*  Orttss Ortanca CAA*

Harekete gegme

Orttss Ortanca CAA*

Giivenlik

Orttss Ortanca CAA*

Otonomi

Orttss Ortanca CAA*

HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA*

Profesyonellik

ile ilgili egitim

alma durumu

Evet 63 44,57 46,00 13,00 27,17 28,00 10,00 19,98 21,00 8,00 1571 17,00 5,00 16,71 17,00 500 124,15 130,00 42,00
19,59 16,41 4,75 4,26 +3,73 126,84
Hayir 245 4042 41,00 13,00 24,75 2500 9,00 18,03 18,00 6,00 1465 1500 6,00 1506 16,00 7,00 111,92 116,00 35,00
10,61 16,72 14,86 4,15 4,12 128,82
Z/p -2,951/0,003 -2,587/0,010 -2,886/0,004 -2,220/0,026 -3,208/0,001 -2,999/0,003
Profesyonellik

ile ilgili egitim

siiresi (n=41)

30 giin alt:

29 43,93 45,00 14,00 27,06 27,00 9,50
+11,22 16,75

30 giin ve tizeri 12 46,08 44,00 14,25 28,16 28,00 8,00

16,12 16,36

20,31 22,00 8,00
+535
2025 19,50 6,75
+3,54

1575 17,00 6,50
+4.45
1591 17,00 5,50
+4,64

16,51 18,00 6,00
14,52
17,83 18,50 4,75
12,12

123,58 129,00 43,50
130,71
128,25 127,50 39,75
120,53

Z/p

-0,245/0,806 -0,504/0,614

-0,522/0,602

-0,102/0,919

-0,343/0,732

-0,144/0,886

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi



Hemgirelerin profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlar1 ile insan onuru alt
boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), “evet” yanit1
verenlerin ortanca puanlarinin 46,00 (44,5749,59; CAA:13,00), “hayir” yaniti
verenlerin ortanca puanlarmnin 41,00 (40,42+10,61; CAA:13,00) ve daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 9).

Hemgirelerin profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlari ile sorumluluk alt
boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), “evet” yaniti
verenlerin ortanca puanlarmin 28,00 (27,17£6,41; CAA:10,00), “hayir” yaniti
verenlerin ortanca puanlarina gore 25,00 (24,75+6,72; CAA:9,00) ve daha yliksek
oldugu saptandi (Tablo 9).

Hemgirelerin profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlar: ile harekete ge¢cme
alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), “evet” yanit1
verenlerin ortanca puanlarmin 21,00 (19,9844,75; CAA:8,00), “hayr” yaniti
verenlerin ortanca puanlarmin 18,00 (18,03+4,86; CAA:6,00) ve daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 9).

Hemsirelerin profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlar1 ile glivenlik alt
boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark (p<0,05) bulundu ve “evet” yaniti
verenlerin ortanca puanlarinmn 17,00 (15,71£4,26; CAA:5,00), “haywr” yaniti
verenlerin ortanca puanlarinin 15,00 (14,65+4,15; CAA:6,00) ve daha diisiik oldugu
bulundu (Tablo 9).

Hemsirelerin profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlar1 ile otonomi alt
boyutu ortanca puanlari arasinda anlamhi fark oldugu (p<0,05), “evet” yanit1
verenlerin ortanca puanlarmin 17,00 (16,71£3,73; CAA:5,00), “hayr” yaniti
verenlerin ortanca puanlarinin 16,00 (15,06+4,12; CAA:7,00) ve daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 9).
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Hemsirelerin profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlar: ile HPDO ortanca
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Tablo 9’ a gore “evet”
yanit1 verenlerin ortanca puanlarmin 130,00 (124,15+26,84; CAA:42,00), “hayir”
yanit1 verenlerin ortanca puanlarmm 116,00 (111,92428,82; CAA:35,00) ve daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasild1

Profesyonellikle ilgili egitim siiresi ile HPDO ve alt boyutlarmm ortanca

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Profesyonellikle ilgili Goriisleri ile HPDO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

n=308
( )n Insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan

Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA*

Profesyonellik

nedir?

(n=241)

Etik kurallar 47 41,25 43,00 14,00 24,59 24,00 9,00 1795 18,00 6,00 14,89 16,00 7,00 15,19 16,00 6,00 113,89 117,00 39,00
+11,33 7,33 5,14 14,60 14,29 +31,05

Kaliteli 74 40,08 41,00 14,25 2444 25,00 9,00 1848 19,00 6,00 14,06 1500 500 1533 16,00 7,00 112,41 116,00 40,25

calisma +11,33 16,99 4,85 14,37 14,14 +30,20

Uzmanlhk 120 4090+ 44,00 12,00 2650 27,00 9,00 1922 1900 675 1565 17,00 500 16,08 1700 6,75 120,38 124,50 35,00
9,98 16,54 14,91 14,01 4,04 127,81

x/p 3,081/0,214 4,717/0,095 2,599/0,273 7,42/0,024 2,902/0,234 4,332/0,115

*CAA: Ceyrekler aras arahik **p<0,05 x*: Kruskal Wallis Testi

Hemsirelerin “Profesyonellik nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile giivenlik alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark

oldugu p<0,05, “uzmanlik” ortanca puanlarmin 17,00 (15,65+4,01; CAA:5,00) “kaliteli ¢alisma™ ortanca puanlarmin 15,00 (14,06+4,37;

CAA:5,00) “etik kurallar” ortanca puanlarmin 16,00 (14,89+4,60; CAA:7,00) oldugu belirlendi (Tablo 10).

Hemsirelerin “Profesyonellik nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi alt

boyutlar1 ve HPDO ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir farkmn olmadig: (p>0,05) saptand (Tablo 10).
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6.4. LISANSUSTU EGITiM ALAN HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi iLE HEMSIiRELERIN

PROFESYONEL DEGERLERiI OLCEGi VE ALT BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI
(n=64)

Tablo 11. Lisansiistii Egitim Alan Hemsirelerin Yas Gruplan ve Cinsiyet ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=64)

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢me Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA*
Yas
30 yas ve 40 47,60 51,00 10,75 29,37 31,00 8,00 2147 2350 575 16,75 18,50 5,75 17,92 20,00 2,75 133,12 144,50 30,75
alti +10,33 16,24 14,94 +4,07 +4,01 128,44
64 42,62 4450 10,50 26,00 28,00 8,00 1925 21,00 800 1583 16,50 6,00 1625 18,50 7,00 119,95 129,00 30,00
30 yas tizeri +10,76 17,35 15,49 14,61 +4,60 +31,46
Z/p -2,584/0,010 -2,055/0,040 -2,081/0,037 -0,783/0,434 -2,027/0,043 -2,150/0,032
Cinsiyet
Kadmn 45 46,62 49,00 11,50 28,48 30,00 9,50 21,02 2300 6,50 17,08 18,00 4,50 17,53 20,00 3,50 130,75 136,00 30,50
19,61 16,62 +4,82 +3,74 +3,95 27,59
Erkek 19 43,63 48,00 11,00 2721 28,00 10,00 19,73 22,00 9,00 14,78 14,00 9,00 16,73 19,00 4,00 122,10 130,00 42,00
+12,95 +7,39 16,12 15,06 5,07 35,29
Z/p -0,651/0,515 -0,696/0,486 -0,508/0,611 -1,689/0,091 -0,747/0,455 -0,907/0,364

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi



Lisansiistii egitim alan hemsirelerin yas gruplar1 ile insan onuru alt boyutu
degerlendirildiginde; ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) 30 yas
ve altindaki hemsirelerin ortanca puanlarmin (51,00; 47,60+10,33; CAA:10,75) 30
yas uizerindeki hemsirelerin ortanca puanlarindan (44,50; 42,62+10,76; CAA:10,50)
daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo 11).

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin yas gruplar1 ile sorumluluk alt boyutu
degerlendirildiginde; ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) 30 yas
ve altindaki hemsirelerin ortanca puanlarinm (31,00; 29,37+6,24; CAA:8,00) 30 yas
iizerindeki hemsirelerin ortanca puanlarindan (28,00; 26,00+7,35; CAA:8,00) daha
yiiksek oldugu saptand1 (Tablo 11).

Lisansiistli egitim alan hemsirelerin yas gruplar1 ile harekete gecme alt boyutu
ortanca puanlar1 arasmmda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). 30 yas ve altindaki
hemsirelerin ortanca puanlarinin (23,50; 21,4744,94; CAA:5,75) 30 yas iizerindeki
hemsirelerin ortanca puanlarina gore (21,00; 19,25+5,49; CAA:8,00) daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 11).

Lisansiistli egitim alan hemsirelerin yas gruplari ile harekete otonomi alt boyutu
ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve 30 yas ve altindaki
hemsirelerin ortanca puanlarinin (20,00; 17,92+4,01; CAA:2,75) 30 yas iizerindeki
hemsirelerin ortanca puanlarina gore (18,50; 16,25+4,60; CAA:7,00) daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 11).

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin yas gruplar1 ile hemsirelerin profesyonel
degerleri Olcegi ortanca puanlari arasinda anlaml bir fark (p<0,05) bulundu. Tablo
11’ e gore 30 yas ve altindaki hemsirelerin ortanca puanlarinin (144,50;
133,12+28,44; CAA:30,75) 30 yas lizerindeki hemsirelerin ortanca puanlarina gore
(129,00; 119,95+31,46; CAA:30,00) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11).

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin cinsiyet ile insan onuru, sorumluluk,
harekete gegme, giivenlik, otonomi alt boyutlar1 ve HPDO ortanca puanlari arasinda

anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05, Tablo 11).
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Tablo 12. Lisansiistii Egitim Alan Hemsirelerin

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=64)

Medeni Durum ve Calisma Yih ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortitss Ortanca CAA*
Medeni
durum
Evli 22 46,13 49,50 12,25 2845 31,00 10,25 20,72 22,50 6,50 16,86 19,00 4,25 17,68 20,00 3,25 129,86 137,50 31,75
+11,90 17,98 15,74 4,70 4,40 +33,97
Bekar 42 45,52 47,50 10,25 2792 2850 850 2059 22,50 7,00 16,16 17,00 6,00 17,09 19,00 4,75 127,30 133,00 30,50
+10,15 16,23 5,01 14,06 14,27 +28,19
Z/p -0,790/0,429 -0,905/0,365 -0,453/0,651 -1,138/0,255 -0,681/0,496 -0,929/0,353
Calisma yih
10 yil vealtn 49 46,69 50,00 11,00 28,71 30,00 850 21,10 23,00 6,00 16,67 19,00 6,00 17,59 20,00 3,00 130,77 139,00 31,50
+10,82 16,65 15,20 4,26 4,28 129,94
10 yil tizeri 15 42,60 44,00 12,00 26,13 29,00 9,00 19,13 21,00 9,00 1553 16,00 8,00 16,33 18,00 8,00 119,73 129,00 40,00
19,96 7,23 15,20 4,32 4,30 129,86
Z/p -1,979/0,048 -1,342/0,179 -1,782/0,075 -1,114/0,265 -1,527/0,127 -1,559/0,119

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U testi
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Tablo 13. Lisansiistii Egitim Alan Hemsirelerin Kurumda ve Birimde Calisma Cahsma Yih ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=64)

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA*
Kurumda
calisma yih
6 yil alt1 52 4543 48,00 10,00 28,17 30,00 9,50 20,55 23,00 7,75 16,17 17,00 6,00 17,30 20,00 3,75 127,63 134,00 30,00
+11,36 17,16 15,62 14,48 +4,55 +31,95
6 yil ve izeri 12 47,08 49,50 13,50 2783 28,50 11,00 21,00 21,00 625 17,41 19,00 5,50 17,25 18,50 6,25 130,58 136,00 41,75
+7,30 5,37 3,16 13,14 +3,04 +20,81
Z/p -0,009/0,993 -0,711/0,477 -0,481/0,630 -0,829/0,407 -0,930/0,352 -0,190/0,849
Birimde
calisma yil 44,78 47,00 12,00 27,65 30,00 10,00 2046 23,00 7,00 16,10 17,00 6,00 16,95 20,00 4,00 12597 134,00 34,00
4 y1l alt1 47 £11,72 7,39 5,73 14,62 4,75 +33,05
48,35 50,00 11,50 29,35 30,00 850 21,11 21,00 7,50 17,23 18,00 6,00 1823 19,00 2,50 134,29 136,00 32,00
dyil veiizeri 17 46,73 +4.91 +3,58 43,05 42,46 +19,04
Z/p -0,865/0,387 -0,506/0,613 -0,062/0,951 -0,717/0,473 -0,024/0,981 -0,603/0,547

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U testi



Lisansiistii egitim alan hemsirelerin ¢alisma yil1 ile sorumluluk, harekete gegme,
giivenlik, otonomi alt boyutlar1 ve HPDO ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 belirlendi (p>0,05, Tablo 12).

Lisansiistii egitim alan hemsirelerin  medeni durum, kurumda calisma yili,
birimde ¢aligma yili ile insan onuru, sorumluluk, harekete gecme, giivenlik, otonomi
alt boyutlar1 ve HPDO ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptandi

(p>0,05, Tablo 12,13).
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6.5. LISANSUSTU EGITIM ALMAYAN HEMSIiRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERi iLE HEMSIiRELERIN
PROFESYONEL DEGERLERi OLCEGi VE ALT BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

(n=244)

Tablo 14. Lisansiistii Egitim Almayan Hemsirelerin Yas gruplarn ve Cinsiyet ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=244)

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢me Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA*
Yas
30 yas ve 111 40,56 41,00 12,00 24,56 2500 9,00 18,03 18,00 5,00 14,58 1500 6,00 15,19 16,00 6,00 112,95 113,00 34,00
altt 49,95 16,50 +4,40 +4,04 +3,76 126,83
133 39,70 40,00 12,00 24,44 25,00 8,00 17,69 18,00 6,00 1437 1500 5,00 14,65 15,00 6,00 110,87 115,00 34,50
30 yas tizeri +10,40 16,52 14,84 14,12 +4,01 +28,04
Z/p -0,502/0,615 -0,020/0,984 -0,180/0,857 -0,157/0,875 -1,031/0,302 -0,198/0,843
Cinsiyet
Kadmn 197 40,22 41,00 13,00 24,69 2500 9,00 17,76 18,00 6,00 14,42 1500 6,00 14,69 1500 6,00 111,79 114,00 35,00
+10,39 6,58 +4,80 +4,16 +4,01 28,30
Erkek 47 39,57 40,00 10,00 2368 24,00 800 1823 18,00 3,00 14,68 16,00 5,00 15,76 16,00 500 111,93 11500 29,00
19,37 16,16 +3,91 +3,74 +3,30 23,87
Z/p -0,459/0,639 -0,986/0,324 -0,666/0,506 -0,202/0,840 -1,558/0,119 -0,151/0,880

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 15. Lisansiistii Egitim Almayan Hemsirelerin Medeni Durum ve Cahsma Yih ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastinlmas: (n=244)

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortiss Ortanca CAA* Ortitss Ortanca CAA*
Medeni
durum
Evli 141 40,09 41,00 12,50 24,71 25,00 850 17,69 18,00 6,00 14,43 1500 5,00 14,73 15,00 6,00 111,67 115,00 32,00
+10,22 16,49 4,81 14,08 4,01 27,79
Bekar 103 40,10 41,00 12,00 2420 24,00 9,00 18,06 1800 5,00 1451 1500 6,00 15,13 16,00 6,00 112,02 114,00 34,00
+10,20 16,54 14,41 14,09 +3,75 127,14
Z/p -0,110/0,912 -0,760/0,447 -0,423/0,672 -0,000/1,000 -0,709/0,478 -0,161/0,872
Calisma yih
10yilvealn 133 40,64 41,00 11,50 24,79 25,00 9,00 18,11 18,00 5,00 14,64 1500 6,00 1532 16,00 5,00 113,52 115,00 34,00
+10,02 16,70 4,63 4,13 3,93 127,68
10 yil tizeri 111 3944 40,00 14,00 24,14 24,00 7,00 17,54 18,00 5,00 1426 1500 5,00 14,39 1500 5,00 109,73 114,00 34,00
+10,39 16,26 14,66 4,03 +3,81 127,18
Z/p -0,921/0,357 -0,844/0,399 -1,017/0,309 -0,703/0,482 -2,203/0,028 -1,015/0,310

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi



Lisansiistii egitim almayan hemsirelerin ¢alisma yili ile otonomi alt boyutu
ortanca puanlar1 arasinda anlamli farkin oldugu (p<0,05), 10 yil ve altinda ¢aligan
hemsirelerin ortanca puanlarmnin (16,00; 15,3243,93; CAA:5,00) 10 yil {izerinde
calisan hemsirelerin ortanca puanlarina gore (15,00; 14,39+3,81; CAA:5,00) daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 15).

Lisansiistli egitim almayan hemsirelerin ¢alisma yili ile insan onuru, sorumluluk,
harekete gecme, giivenlik, HPDO ortanca puanlar1 arasmda anlaml diizeyde bir

farkin olmadig1 saptandi (p>0,05, Tablo 15).
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Tablo 16. Lisansiistii Egitim Almayan Hemsirelerin Kurumda ve Birimde Caliyma Yih ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastinilmas: (n=244)

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam Puan
Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA* Orttss Ortanca CAA*
Kurumda
calisma yih
6 y1l alt1 135 40,35 41,00 11,00 24,42 24,00 9,00 17,99 18,00 5,00 14,55 15,00 6,00 15,00 16,00 6,00 112,33 114,00 32,00
19,89 16,41 4,51 14,08 +3,82 26,81
6 yil velizeri 109 3977 40,00 15,00 2459 2500 9,00 17,67 18,00 6,00 1436 1500 5,00 14,77 1500 6,00 111,19 116,00 37,00
+10,59 16,64 4,81 14,09 14,01 +28,36
Z/p -0,366/0,714 -0,366/0,715 -0,538/0,590 -0,327/0,744 -0,473/0,636 -0,118/0,906
Birimde
calisma yih 39,49 40,00 11,00 24,22 25,00 800 17,86 18,00 5,00 14,39 15,00 5,00 1496 16,00 6,00 110,95 114,00 29,00
4 y1l alt1 127 49,83 16,25 14,52 4,17 3,86 126,61
40,75 42,00 14,00 24,79 25,00 9,00 17,83 18,00 6,50 14,55 15,00 6,00 14,82 15,00 6,00 112,76 115,00 37,50
4 yil veiizeri 117 +10,56 +6,77 +4,79 +3,99 43,95 +28,44
Z/p -1,071/0,284 -0,651/0,515 -0,218/0,828 -0,175/0,861 -0,284/0,777 -0,597/0,551

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi

Lisansiistii egitim almayan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, kurumda ¢alisma yili, birimde ¢alisma yili ile HPDO, insan

onuru, sorumluluk, harekete gecme, giivenlik, otonomi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklarin olmadigi belirlendi (p>0,05, Tablo 14,16).



7. TARTISMA

Bir kamu hastanesinde calisgan hemsirelerin profesyonel degerlerini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri 15181nda, gdzlem
ve deneyimler dogrultusunda tartisildi. Bu ¢alismanin bulgulari ortanca ile verildigi
halde tartigmasi, diger caligmalarin sonuglarmin ortalamalarla yapilmasi dolayistyla

ortalamalar tizerinden yapildi.

Calismamiza goniillii olarak katilan hemsirelerin HPDO genel puan ortalamasi
115,22+28,75 bulundu. HPDO’den alabilecek en yiiksek toplam puanin 155 oldugu

(154

dikkate alindiginda, hemsirelerin profesyonel degerlerinin “iyi” diizeyde oldugu
sOylenebilir. Literatiirde bizim ¢alismaya benzer bulgulara rastlanmaktadir. Kobra ve
arkadaslarmin (2012) Iran’ da hemsirelik &grencileri {izerine yaptig1 calismada,
HPDO puani 92,30+15,13, Can ve Acaroglu’ nun (2015) kamu hastanesinde ¢alisan
hemsireler lizerinde yapilan c¢alismasinda 123,55+19,36, Karadagli’ nin (2016)
hemsirelik 6grenciler iizerine yaptig1 calismada 132,3£15,8, Yilmaz ve Demirsoy’ un
(2018) kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan calismasinda

114,94+16,92, Zengin ve arkadaslarmin (2018) pediatri hemsireler {izerine yaptigi
calismasinda 132,2+29,9 oldugu belirlendi.

Arastirmada; “Insan onuru” alt boyutu puan ortalamasi 41,26+10,53, en diisiik
puan 11, en yliksek puan 55; “Sorumluluk™ alt boyutu puan ortalamasi 25,25+6,72,
en diislik puan 7, en yiiksek puan 35; “Harekete gegme” alt boyutu puan ortalamasi
18,4344,89, en diisikk puan 5, en yiiksek puan 25; “Gilivenlik” alt boyutu puan
ortalamasi 14,87+4,19, en diisiikk puan 4, en yiiksek puan 20; “Otonomi” alt boyutu
puan ortalamasi 15,39+4,09, en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20 olarak saptandi.
Olgegin tiim alt boyutlarinmn en yiiksek degere yakimn ¢ikmasi mesleki deger algilar:
yoniinden olduk¢a O6nemli bir sonugtur. Can ve Acaroglu (2015)’ nun kamu
hastanesinde ¢alisan hemsireler lizerinde yapilan calismasinda ¢ikan sonuglar bizim
caligmamiza yakin olup, “Insan onuru™ alt boyutu puan ortalamasi 44,05+7,24, en
diistik puan 11, en yiiksek puan 55; “Sorumluluk” alt boyutu puan ortalamasi
26,6245,32, en diisiik puan 9, en yiiksek puan 35; “Harekete gecme” alt boyutu puan
ortalamasit 19,25+3,57, en diislik puan 7, en yiiksek puan 25; “Glivenlik” alt boyutu
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puan ortalamasi 16,26+2,77, en diisiik puan 8, en yiliksek puan 20; “Otonomi” alt
boyutu puan ortalamasi 16,76+3,01, en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20 olarak
bulunmustur. Giimrah’ m (2015) Saglik Meslek Lisesi ve Lisans egitimi alan
hemsirelik son smif 6grencilerin profesyonel deger algilarini ve aralarindaki farki
belirlemek amaciyla yaptig1 calismada “Insan onuru” alt boyutu puan ortalamasi
47,2846,553, en diisiik puan 26, en yiiksek puan 55; “Zorunluluk™ alt boyutu puan
ortalamasi 28,14+4,711, en diisiik puan 12, en yiiksek puan 35; “Harekete gegme™ alt
boyutu puan ortalamas: 20,18+3,328, en diisik puan 9, en yiikksek puan 25;
“Gtlivenlik” alt boyutu puan ortalamas1 16,86+2,523, en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 20; “Otonomi” alt boyutu puan ortalamast 17,25+2,638, en diisiik puan 8, en
yiikksek puan 20 olarak bulunmustur. Orak’ m (2005) hemsireler iizerine yaptigi
calismada da “Insan Onuru” alt boyutu en yiiksek puani almistir. Literatiirde
calismanin bulgularina benzer arastirmalara da rastlanmaktadir (Karadagl 2016;
Rassin 2008; Weis ve Schank 2000). Olcegin alt boyutlarindan insan onurunun en
yiiksek ¢ikmasmin hemsirelerin mesleki uygulamalarinda kisilere ve bireysellige

anlayis ve saygi gostererek galistiklarini diistindiirebilir.

Calismamizda hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, kurumda c¢alisma yili,
birimde ¢aligma yili, YL/doktora egitim alanlari, profesyonellikle ilgili egitim siiresi

gibi faktorlerin profesyonel degerleri etkilemedigi bulundu (p>0,05).

Arastrmada kadm hemsirelerin HPDO puan ortalamas1 115,324+29,07, erkek
hemsirelerin HPDO puan ortalamas1 114,86+27,74 olup, kadin hemsirelerin
profesyonellik puan ortalamalar1 biraz daha yiiksek bulunmasma ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Cinsiyet ve profesyonellik arasindaki iligki
acisindan literatiirde farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢aligmalarin bulgularinda
bizim c¢alismamiza benzer sekilde kadin hemsirelerin profesyonellik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildi (Goris ve ark. 2014; Kaya ve ark. 2012;
Parvan ve ark. 2012; Sorucuoglu ve Tiifek¢i 2015; Zengin ve ark. 2018). Lin ve
Wang (2010)° i calismasinda ise erkek hemsirelerin profesyonellik puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirdeki baz1 ¢aligma sonuglari
incelendiginde, cinsiyet faktoriiniin profesyonellik konusunda etkili oldugu saptandi.
Karadagli (2016)’ nin lisans egitimi alan hemsirelik 6grencilere yaptig1 ¢caligmada ise
cinsiyet ile HPDO arasinda anlamli bir farkin oldugu gériilmektedir. Hemsirelerin

profesyonel degerleriyle ilgili cinsiyete iligkin bir sonu¢ elde edebilmek i¢in
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erkeklerin hemsirelik meslegindeki sayilarinin artmasinin dnemli oldugunu belitmek

gerekmektedir.

Hemgirelerin yas gruplar1 ile “insan onuru” ve “otonomi” alt boyutlar1 arasinda
anlamli iligki oldugu, 30 yas ve altindaki hemsirelerin ortanca puanlarinin 30 yasin
iizerindeki hemsirelerin ortanca puanlarindan daha yiliksek oldugu belirlendi. Orak
(2005) ve Kaya (2013)’ nin yaptiklar1 calismalarda; yas gruplarma gére HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda ise yas gruplari ile “sorumluluk”, “harekete

gecme”, “giivenlik” ve HPDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin olmadig1 bulundu (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumlari ile profesyonel degerleri ve alt boyutlar1 arasinda
cok ileri diizeylerde anlaml iliskiler oldugu saptandi (p<0,05). Benzer olarak, bir¢ok
calismada egitim diizeyinin hemsirelerin profesyonel degerleri iizerinde etkili bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Dikmen ve ark. 2016; Fisher 2014; Goris ve ark.
2014; Orak ve Alpar 2012; Rassin 2008; Tanaka ve ark. 2017; Zengin ve ark. 2018).
Bu calismada egitim diizeyinin mesleki profesyonellik degerlerinin olusmasida
onemli bir degisken oldugu belirgin bir sekilde goriinmektedir. Bunun yani sira,
Zengin ve ark. (2018)’ nin pediatri hemsirelere yaptigi calismada egitim diizeyi ile
HPDO arasinda anlamli bir farkin oldugu, egitim diizeyi arttik¢a toplam puanlarinin

da paralel olarak arttig1 goriilmektedir.

Bu baglamda, arastirmanin “H1- Lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin
profesyonel degerleri Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark vardu”™ hipotezi
kabul edildi. Lisansiistii egitim alan hemsirelerin profesyonel degerlerinin yiiksek
olmasi, aldiklar1 mesleki egitimin profesyonel kimlik kazanilmasinda ve mesleki

uygulamalarda farkli bakis acilarina sahip olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

99 ¢¢

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma yili ile “insan onuru”, “sorumluluk”, “harekete
gecme”, “otonomi” ve toplam 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligkinin olmasi
(p<0,05); Orak’ 1n (2005) hemsireler lizerine yaptig1 calisma ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin bulunduklar1 gorevdeki calisma stirelerinin

profesyonel degerlerinin olmasi agisindan etkili oldugu goriilmektedir.
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Calismada HPDO puanlari ve alt boyutlari ile galistig1 pozisyon arasinda anlamli
iliskinin oldugu (p<0,05), en yiikksek puan1 YBU hemsirelerin aldigi goriildi.
Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015)° nin calismasi bizim caligmamizla uyumlu iken,
Yilmaz ve Demirsoy (2018) ile Goris ve ark.’nin (2014) calismalari ile uyumlu
degildir. Buna gore; YBU hemsirelerinin lisansiistii egitim alan hemsirelerden
olusmasi, profesyonel ve kalite standartlarma uygun hasta bakimin verilmesi,
denetimlerin siki1 bir sekilde yapilmasi ve bakimda farkindaligin yiiksek olmasi ile
temellendirilebilir.

Arastrmada profesyonellikle 1ilgili egitim alma durumu ile hemsirelerin
profesyonel degerleri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
gorilirken, Goris ve ark. (2014) ile Yilmaz ve Demirsoy (2018)° un yapmis
olduklar1 calismanin bulgular1 bizim calismamizdan farkli olarak profesyonellikle
ilgili egitim alma durumu ile hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 yoniindedir.

Hemgirelerin “Profesyonellik nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile giivenlik
alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu p<0,05, “uzmanlik™ ortanca

puanlarinin en yiiksek puan oldugu saptandi.

Hem lisansiistii egitim alan hem de lisansiistii egitim almayan hemsirelerin
profesyonelligi uzmanlik olarak nitelendirmelerinin nedeninin uzmanlagsmanin

profesyonellige bir adim oldugu seklinde algilandigini diistindiirmektedir.

Calismada 30 yas ve altinda olan lisansiistii egitim alan hemsirelerin “insan
onuru”, “sorumluluk”, “harekete ge¢me”, “giivenlik”, “otonomi” ve Ol¢ek toplam
puant 30 yas tlizerindeki lisansiistii e8itim alan hemsirelerin toplam ol¢ek ve alt
boyutlar1 puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1. Giimrah (2015)’ 1n 6grencilerle yaptig1 calisgmasinda da benzer bulgular
elde edilmis yas ile profesyonel degerler arasinda anlamli fark bulunmus, 25 yas
iizerindeki 6grencilerin alt boyut ve dlcek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yilmaz ve Demirsoy’ un (2018) hemsireler lizerinde yaptig1 ¢aligmada
yas ile HPDO puanlar1 arasindaki farkin anlamh olmadigi, 20-29 yas araligindaki
hemsgirelerin en yiiksek puani aldiklar1 goriilmektedir. Orak (2005)’ 1n hemsirelerde
yaptig1 calismada yas ile HPDO arasindaki farkin anlamli olmadigi, 2. ve 8. alt
boyutlar1 ile yas arasindaki farkin ise anlamli oldugu goriilmektedir. 2. alt boyutta

20-29 yas ve 40 yasin iizerindeki hemsirelerin puanlar1 30-39 yas araligindaki
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hemsirelere gore daha yiiksek puan almislardir. 8. alt boyutta ise 30-39 yas ile 40
yasin iizerindeki hemsirelerin aldiklar1 puanlar 20-29 yas araligindaki hemsirelere
gore daha yiiksek puan almiglardir. Lisansiistii egitim alan hemsirelerin daha c¢ok
geng kitleyi olusturan hemsireler oldugu goriildi. Yilmaz ve Demirsoy (2018)’ un
kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelere yaptigi1 ¢alismasinda 20-29 yas arasinda olan
hemsgirelerin en yiiksek puani almislardir ve bu bulgular bizim ¢alisamizla uyumluluk

gostermektedir.

Arastirmada lisansiistii egitim alan hemsirelerin cinsiyet, medeni durum,
kurumda calisma yili, birimde ¢alisma yili ile “insan onuru”, “sorumluluk”,
“harekete gecme”, “giivenlik”, “otonomi” ve Ol¢ek toplam puam arasinda anlaml
diizeyde farkin olmadigi, calisma yili ile “sorumluluk™, “harekete ge¢me”,
“glivenlik”, “otonomi” ve Ol¢ek toplam puani arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 bulundu. Fakat Giimrah (2015)’ mn ¢alismasinda; cinsiyet ile “insan onuru”,
“giivenlik” ve toplam 6l¢ek puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi.
Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015)’ nin ¢ocuk hemsireleri {izerinde yaptigi calismada
cinsiyet ve ¢alisma yil1 ile HPDO toplam puanlar1 arasinda anlamli farkin olmadigi,
medeni durum ile HPDO tolam puanlar1 arasinda ise anlamli farkin oldugu gériildii.
Calisma yili ile “insan onuru” alt boyutu arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, 10
yil ve altinda calisan lisansiistii hemsirelerin ortalama puanlarinin 10 yildan fazla
calisan lisansiistii egitim alan hemsirelerin ortalama puanlarina goére daha yiliksek

oldugu goriildi.

Lisansiistii egitim almayan hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, kurumda
calisma yili, birimde ¢alisma yili ile “insan onuru”, “sorumluluk™, “harekete gegme”,
“glivenlik”, “otonomi” ve Ol¢ek toplam puani arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Lisansiistii egitim almayan hemsirelerin ¢alisma yili ile “otonomi” alt boyutu
arasindaki farkin anlamli oldugu, 10 yil ve altinda ¢alisan lisansiistii egitim almayan
hemgirelerin puan ortalamalarmin 10 yilin {lizerindeki lisansiistii egitim almayan
hemgirelerin puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu saptandi. Calisma yili ile
“insan onuru”, “sorumluluk”, “harekete ge¢me”, “giivenlik”, dlcek toplam puani
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 bulundu. Goris ve arkadaslarmin (2014)
caligmasinda medeni durum, cinsiyet, calisma yili ile HPDO toplam puanlar:

arasinda anlamli farkin olmadig1 goriildi (p>0,05).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin profesyonel degerlerini

karsilastirmak amaciyla yapilan caliymada asagidaki sonuclar elde edildi.

Lisansiistli egitim alan hemsirelerin yas ortalamasi 30,81£5,36 olup 30 yas ve
altindaki kadin ve bekar hemsirelerin sayisinin agirlikta oldugu bulundu. Calisma yil
ortalamas1 7,87£5,62, kurumda calisma yili ortalamasi1 4,31£3,80, birimde ¢alisma
yil ortalamas1 2,78+2,07, %71,9’ u servis hemsiresi, %60,9’ unun profesyonellik ile

ilgili egitim almadig1 belirlendi.

Lisansiistli egitim almayan hemsirelerin yas ortalamasi 33,1948,25 olup, yaridan
fazlasinin 30 yas lizerinde, kadm, evli ve lisans mezunu hemsireler olusturmaktadir.
Calisma yil ortalamasi 11,294£8,58, kurumda calisma yil ortalamasi1 7,05+6,47,
birimde ¢alisma yil1 ortalamasi 4,79+5,23, %83,6” s1 servis hemsiresi, %84,4’ iiniin

profesyonellikle ilgili egitim almadig1 bulundu.

» Calismada hemsirelerin profesyonel degerleri Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi1 115,22+28,75, ortanca puanlar1 117,50 olarak saptandi; hemsirelerin
profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu bulundu.

» Hemsirelerin profesyonel degerleri 6l¢egi ortanca puan degeri 117,50,insan
onuru alt boyutu ortanca puan degeri 43,00 (41,26+10,53; CAA:13,00),
sorumluluk alt boyutu ortanca puan degeri 25,00 (25,25+6,72; CAA:9,00),
harekete gegme alt boyutu ortanca puan degeri 18,50 (18,43+4,89; CAA:6,00),
giivenlik alt boyutu ortanca puan degeri 16,00 (14,87+4,19; CAA:5,00) ve
otonomi alt boyutu ortanca puan degeri 16,00 (15,3944,09; CAA:6,00) olarak
bulundu.

» Calismada hemsirelerin alt boyutlar1 incelendiginde 41,26+10,53 ortalama puani

ile “insan onuru” alt boyutunda en yiiksek puani aldiklari,
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» Hemsirelerin egitim durumlar1 ile hemsirelerin profesyonel degerleri dlgegi
ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), lisansiistii egitim alan
hemsirelerin ortanca puanlarinin 134,50 (128,18430,05; CAA:32,25), lisansiistii
egitim almayan hemsirelerin ortanca puanlarmin 114,00 (111,82+27,46;

CAA:33,75) oldugu saptand:.

> Lisansiistii egitim alan hemsirelerin, 10 yil ve altinda ¢ahsanlarm, YBU
hemsiresi olarak gorev yapanlarm, profesyonellik ile ilgili egitim alan
hemsirelerin profesyonel degerleri dlcek toplam puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu gozlendi.

8.2. ONERILER

» Hemgirelerin mesleki profesyonellik ve profesyonel davranis hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu konuda egitimlerin diizenlenmesi  yoluyla
farkindaliklarinin saglanmasi,

» Profesyonellikle ilgili egitimlerin  arttirilarak  hemsirelerin ~ katilimimin
saglanmasi,

» Hemsirelerin yayin ve arastirma yapmalar1 konusunda hastane yOnetiminin
desteginin saglanmasi,

» Hemsireleri kongre, sempozyum, sertifika alma ve kurslara katilimini saglamak
amaciyla gerekli izin ve maddi destegin saglanmasi,

» Hemsirelik mesleginin gelisimi ve hemsirelerin profesyonel degerlerinin
gelistirilmesi i¢in hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalarin
arttirilmasi,

» Hemsgirelerin lisansiistii egitimler konusunda desteklenmesi ve uygun caligsma
kosullarinin saglanmasi,

» Hemsirelikte meslek orgiitlerine liyeligin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK - 1. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

Bu form, lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin profesyonel degerlerini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Liitfen anket ve Olgcek sorularini samimi bir
sekilde cevaplayiniz. Kimliginizle ilgili bilgi vermeyiniz. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacaktir. Katilimimiz ve zaman ayrrdigmiz i¢in tesekkiir ederim.

Ese YELEKCI
Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

2) Cinsiyetiniz nedir?

1)() Kadm 2) () Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1)() Evli 2)()Bekar  3)() Diger................ (aciklaymiz)

4)Egitim durumunuz nedir?
1) () Saglik Meslek Lisesi
2) () Onlisans
3) () Lisans
4) () Yiksek lisans
5) () Doktora

5)Kag yildir ¢alistyorsunuz?............ccceevveneene ay/yil
6)Kag yildir bu kurumda ¢alistyorsunuz?...................... ay/yil
7)Su an bulundugunuz birimde ¢alisma siireniz nedir?..................... ay/yil

8)Calistiginiz birimdeki pozisyonunuz nedir?
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1) Servis hemsiresi 2) Sorumlu

3)Diger.............. (aciklaymiz)

9)Hangi  bolimde  yikksek  lisans/doktora  egitimi

10)Daha 6nce profesyonellik ile ilgili egitim aldniz mi?

1) () Evet (evet ise SUresi)...........c....... saat/giin/hafta
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EK - 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Bu 6lgek, bir takim degerlerin bir listesini icermektedir. Olgekte 31 adet ciimle
bulunmaktadir. Her bir climleyi dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen
degerin, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda sizin i¢in ne kadar énemli olduguna
karar veriniz. Verdiginiz karara uygun olan rakami daire i¢ine alarak belirtiniz.
Her bir climleye tek yanit veriniz. Yanitlanmamis climle birakmayiniz. Verilen
yanitlarin dogru ya da yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur.

Yanitlarinizi asagidaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

onemli biraz dnemli Onemli ¢ok dnemli son derece dnemli
degil
1 2 3 4 5

2%
= © ) o
E N =
L [+ He) -
s .= S
e 8 o

. Stirekli 6z- degerlendirme yapmak 1 2 3 4

. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kahndig 1 2 3 4

zaman konsiiltasyon/isbirligi istemek
. Toplumu giivenli olmayan saglik 1 2 3 4

iriinlerinden/uygulamalarindan korumak
. Kaynaklarin paylasimini/dagihimm etkileyen ulusal 1 2 3 4
politika kararlarinin belirlenmesinde yer almak

. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikgaifade 1 2 3 4
etmek
. Saglhk ekibine bireye ait bilgi saglamak 1 2 3 4
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7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer
almak

8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri
kullanmak

9. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlari
belirlemek

10. Ogrenciler i¢in planlanmis 6grenim etkinliklerinin
yapildigi yerlerde standartlarn saglamak ve siirdiirmek

11. Hemsirelik tanilarimi koymak i¢in tanilama verilerini
kullanmak

12. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar
tarafindan degerlendirilmesini istemek

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak

14. Bireyin tedavi planin1 se¢cme hakki oldugunu kabul
etmek

15. Gizli bir bilginin ag¢iklanmasi istendiginde bilgi vermek icin
yazili rehberlere uymak

16. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

17. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi
acisindan topluma kars1 sorumluluk almak

18. is kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak

19. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul
etmek

20. Meslegin imajim yiikseltmek icin egitimiyle paralellik
gosteren hemsire unvanini (uzman hemsire, doktorah
hemsire vb. ) kullanmak

21. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi
saglamak

22. Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak

23. Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin
belirlenmesinde yer almak

24. Sahip olunan mesleki degerlerle etik a¢idan ters diisen
bakim uygulamalarina katilmay: reddetmek

25. Hasta savunucusu olarak hareket etmek
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26. Farkh yasam tarz1 olan bireylere 6n yargisiz bakim
saglamak
27. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak

28. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar olan saghk ekibi
elemanlarina kars1 ¢ikmak

29. Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna
alinanlarin) haklarmi korumak

30. Uygun arastirmalar uygulamalarda kullanmak

31. Uygulamada rehber olarak Etik Ilkeleri kullanmak
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EK - 3. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

e
Manisa Celal Bayar Universitesi
Thp Fakiilresi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
KAHAR TARIH / NO 03 /0L /2018/ 20478486 -
ARASTIRMANIN ADY Lisansiisth Egitim Alan ve Almaynn Hemgirelerin Profesyonel Degerlerinin KargibagtinImas
SORUMLU ARASTIAAC] Dag. Dr. Adalet KUTLU « MCBU Saflik Bilimberi Fakiltest
ARASTIRMA EXIZ! Hemgire Ese {(AKMAN) YELEKCH
ARASTIRMANIN NITILIG Lamasuk ezl [ ] YUMSEK USANS-DOKTORA TE2l () AKADEMIK AMAcU [
DEGERLENDIRILEN BILGELER 11/12/2017  Tarih ve 57037 sayili; aragtirma dosynss
KARAR BMGREN Arzgtirms dosyas) incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN oldwguna oy birlipi ile karar
weriimighir
Kapppevmbe | Tedwere feestoma bz | Seplontws
SraraASSred Ihgoe Ol | wan ey Covace fas Mepai Wyt O Imivepe
Oye e Oye O

Prof. D, Zeki AR ) veae Do, Or. Tugbs CAVUSOBLL
b Byokimys AD —-1 L\ __D & Farmakako AD / - U

Al
Prof, Or, Werat DEMET Bog. Lr. Sarder TOS £
Puktyasi AD M o D Spar Blimler] Faklibasl D D

-
Pm'.ﬁ.sn'mmﬂmz ( D D ¥id. Doy Dr. Selm ALTAN / ) D D
s Hostablan Hemsire i AD /J' Tl 6 AD / i

v
Prof, Or, Batul ERSOY Mubndder YILMAZER
1 -
Coosk Sodhgive Hestatklsrs AD % - = Ankat "‘ = o
f

Dig. 1. Beyhen Cengle GIVURT '-\><’ hsan AYGH 3 :
Halk Sapidi AD }: \ o o sl Uye B o =

—

Etik K"m'ﬂmwm karari yukarda beliilmigtir, mmm&mjmmmmum;
vy Halinde Habedi / Ha larak Dewetlenebilir. Aray Bagvuru For Tahhétname
- Bolim E klsmmda belintibmes olan hasaslarin dikknte olmarck istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamannde iletilmes

konusunda bilgilerinkzi ve geregini rica ederim,
k Dr.

Baskdl
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EK - 4. Izmir 1l Saghk Miidiirliigii izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/10/2018-46649

12, S DK METIRD (61 . ITMIR 111 ARGE VE

X MRtk | |
C) B 11111
I7MIR VALILIGI

1| Sk Midleliga

Sayi o TTAOTMT619
Konu : Yiiksek Lisans Ofrencisi Ese
YELEKCT'nin Arastirma lzni Hk,

CELAL BAYAR UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
(Salik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik A,B.0)

Midiirliigiimiiz Arastrma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragirmacy Dog,Dr. Adalet KUTLU'nun danismanliginda Yoksek Lisans Orencisi
ESE YELEKCT'nin hazirlamis oldugu “Lisansiistii Egitim Alan ve Almayan Hemsirelerin
Profesyonel Degerlerinin Kargilagtinlmas” konulu aragtirma bagveru dosyas: incelenmis
olup. galismanin SB.U Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde vapilmast uygun
giirdimistlr,

Bilgilerinizi ve peredini rica ederim,

e-imezalidir,
Op.Dr Birol DURLUKAN
BASKAN
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EK - 5. Olgegin kullanim izni

Sayin Arastirmaci

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegiin Tiirkge versiyonunu galismamzda
kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili her tiir bilgiye ulusal tez merkezindeki doktora tezimden
ulasabilirsiniz. Ayrica Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasi MUSBED dergisinde
yayinlandi. Kaynak olarak kullanabilirsiniz. Takildiginiz bir sey oldugunda haberlesebiliriz.
Calismanizda basarilar dilerim.

Dr. Nuray SAHIN ORAK
M.U. SBF Hemsirelik Boliimii

Hemsgirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Tel: 0 505 570 44 99
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EK - 6. Ozgecmis

Adi ESE Soyadi YELEKCI
Dogum Yeri SIMAV Dogum Tarihi 11.05.1991
Uyrugu TC Tel 05514098854
E-mail eseakman1706@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun | Mezuniyet Yili
Adi
Doktora/ Uzmanhk - -
Yiiksek Lisans - -
Lisans Mugla Sitki Kogman 2013
Universitesi Fethiye Saglik
Yiiksekokulu
Lise Nurullah Koyuncuoglu 2009
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ameliyathane Hemsiresi Ozel Lokman Hekim Esnaf | Haziran- Eyliil 2013
Hastanesi

Servis Hemsgiresi

Dokuz Eyliil Universitesi
Genel Cerrahi Servisi

Eyliil 2013- Mart 2014

Acil Servis Hemsgiresi

Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Nisan 2014- Agustos 2017

Servis Hemsiresi

Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Cerrahi Servisi

Eyliil 2017- Mayis 2018

Servis Hemsgiresi Tepecik Egitim ve Arastirma | Haziran 2018- .....
Hastanesi G6z Servisi
Yabanc Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
ingilizce Orta orta orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67.93 69.20 64.05

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Word Iyi

Powerpoint Iyi

Excel Orta

Access Zayif

Outlook Zayif

OpenOffice Zayif
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiis(
Yiksek Lisans/Doktora Tez Galigmas: Orijinallik Raporu

Hemglrelikte Y8netim Ana Bitim Dah Bagkardfi'na

Tez Ady Lisanslsti Egitim Alan Ve Almavan Hemsirelerin Profesyonsl Deferlerinin
Rarmlastriimas:

Tezime iligkin 05/11/2018 taribinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan agafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmg elan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram %15’ tir.

Belirtiten azami benzerlik oranlarina gtre tez ¢ahgmarmin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecefi muhtemel dururada degabilecek her tirli hukuki
sorumlubuzfn kabul ettifiimi ve yukanda vermis oldufum bilgilerin dogru eidugunu
beyan ederim,

Tarih ve {mza

Ol Hanis
Ach Soyads 1 ESE YELEKGI .
Ogrenci N 1151357006 % 57}
Anabilim Dali  HEMSIRELIKYE YONETIM '
Program ‘HEMSIRELIKTE YONETIM TEZLI YUKSEK LISANS
DANISMAN ONAY!

Bl armetar ’ —

LT Galigmas: Orinalth Ragory (TEOR), TRRNTIM Inubal Tesmt fvngran: kulidsin gis kifisel kesap alaa ek Bulanan tez danemdalan,
Enstitdlorge guraviendirien personslier Nitlphane v Dokdmanisaegn Daire Bugkanbi ndy poreviensiviien kltdpharacher threhrcan
2. -

T-Eavte sayr Y den 3z giar tezler igln o2 stvutmasmdan daoe ve brgand olmast durimunds dizetimeberden sonra olmak drane 2 ker
TCOR ahner 1400 svfadan fodla olan tesler 00 ve Watiar: gekfinde bldaercd Turnain ven tabanty voklenmes) gerekimeiteds. o ghs
durumilarda bopzediz oraninn hempianmagies Bgdn oetavd e, Wiphanag web savfasmds belunan Turridn wollsmm GlsariEnn
dltinean aeigliebir b

TOOR, Gmin yainzc Fapak Savfas, Gids, Aem Bdlender va Sonug BbRemlednder olugsn Wimuow: tek b dosyd olarak Smikal resuir
pregrenng yiikdermesi de zlmir.

Pangramg yikierme yaphrien Dosya Bagh {decument tide) olarak tez levhfinm tamamm, Yazar Ads (2uttor's fess name) dlank dfemioin
s, ¥azar Sovods {aushor's tast name) alarak Affrencinin soyads bégisl yanlr.

4 TURNITIN W] vesoit programng yikienen desyamn sdiegenmesings, fgli programdaki fireleme seqenidkier asalclbl jelive
ErEmr - Kaynakgs havie, - Sloddar farig, - 5 belimeden dabiz oz Setbme ggrem mein sswbin hrly (el mateh see bo 5 weods)
s-iurege tadl ayarior josmindar; “Odevler suroya ginder?™ sepanedi mutioko DEFD YOX sekiinds ippresienmest gerekmeiradiy; i
eerimdd ayni tesin inng ke yiklenmest durumunda benredlit %100 uscabne va cepadan terl fime cok wzun sireg gerekdineotkiin,

- Ragodama iglerni tamamlandiktan soara, kapdesiimly chan chrenm ghrbntiisio <sf Ust kbseainde vikrdelk iyl plarak pedinlien
Sparecorlin gy, tapariamaya tabh tundtius alan despzan “toclem sayfa saysd ve taporlama Blerinin '|i|:|||d|gll"la!]f'-' Hlkgle, TYalvek
iz g Takbara Tie Qalbgenass Dejiaatli Aaparu” Sarmuss Ifendr,

- dhgrzechlk oremnda tim sorumiutk ddrgrdlye offtic.

R-Ter Lavunmg simaw sonrasmds bazaall bolusan Skreaci ter suunma sinovr tanhi spuresingd teafe yapid rng tuktamal dagialin
fgeran dosya kullsmtarak ehnmg inc bir inthal mporundaid bifgiler kellaodiak handanmiy ve 22 dangmam taraficdan oeeybinarcs
iz alammyy kingi bir “YOksek GeangTrokior Tex Calgmas: Orinalik Raporo*ay Snstitiys teaditn ettetls ylikkmilidir,

SFurritin Hakhonda Silgites: tetp{fvutuphane. cowado i Framifin 9370w atml
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