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Tezin BaĢlığı: LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ALAN VE ALMAYAN 

HEMġĠRELERĠN PROFESYONEL DEĞERLERĠNĠN 

KARġILAġTIRILMASI 

Öğrenci Adı Soyadı: EĢe AKMAN YELEKÇĠ 

DanıĢman Öğretim Üyesi: Doç.Dr. Adalet KOCA KUTLU 

Anabilim Dalı: HemĢirelikte Yönetim 

1. ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢma, lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin profesyonel 

değerlerini karĢılaĢtırmak amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türde olan bu araĢtırmanın evrenini, Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan hemĢireler 

oluĢturdu. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 308 hemĢire de araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturdu. ÇalıĢmanın verileri, “KiĢisel Bilgi Formu” ve “HPDÖ” ile toplandı.  

Bulgular: Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin %62,5‟i 30 yaĢ ve altı, %70,3‟ü kadın, 

%65,6‟sı bekar,  %76,6‟sının 10 yılın altında çalıĢtığı, %71,9‟unun servis hemĢiresi 

olarak görev yaptığı, %60,9‟unun profesyonellikle ilgili eğitim almadığı bulundu. 

Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin %54,5‟i 30 yaĢ üzerinde , %80,7‟si kadın, 

%57,8‟i evli, %64,7‟si lisans mezunu, %54,5‟inin 10 yılın altında çalıĢtığı, 

%83,6‟sının servis hemĢiresi olduğu, %84,4‟ünün profesyonellikle ilgili eğitim 

almadığı saptandı. AraĢtırmada, lisansüstü eğitim alan ve  10 yıl ya da daha az 

mesleki deneyimi olanlar, YBÜ hemĢiresi olarak çalıĢanlar, profesyonellikle ilgili 

eğitim alan hemĢirelerin HPDÖ puan ortalamalarının daha yüksek ve anlamlı 

düzeyde olduğu saptandı  (p<0,05). 

Sonuç : Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin HPDÖ puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlendi.   

Anahtar kelimeler: HemĢirelik, Profesyonellik, Meslek, Değerler 
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Thesis Title: COMPARISON OF VALUES THE PROFESSIONAL 

OF NURSES WHO ARE AND DO NOT TAKE GRADUATE 

EDUCATION 

Student Name: EĢe AKMAN YELEKÇĠ 

Advisor : Doç.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 
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     3. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

      Toplumda birçok insan geleceği ile ilgili planlar yapmaktadır ve gelecekte ne 

olacağı hakkında düĢünmektedir. Bireylerin meslek seçimindeki baĢarısı bireyin 

iĢini, yaĢam tarzını ve eĢini belirlemede önemli bir etkendir (Pekkaya ve Çolak 

2013). GeçmiĢten beri tartıĢmalara konu olan meslek kavramı, üzerinde teoriler 

geliĢtirilen, bireysel ve toplumsal boyutlarda büyük etkisi olan önemli bir kavramdır 

(Korkmaz ve Görgülü 2010). 

       Meslek, uzun yıllar devam eden ve ileri düzeyde eğitim ve öğretim dönemini 

kapsayan, kendine özgü etik ve yasal kuralları olan, bireylerin yaĢamı için maddi 

kazanç sağlayan uğraĢ Ģeklinde tanımlanmaktadır (Erbil ve Bakır 2009). Sosyal 

bilimcilerin meslek tanımı; toplumun ihtiyaçları göz önünde bulundurularak, mesleki 

uygulamaları araĢtırma, deney ve bilimsel bilgi temelli, yasalar ve etik kurallar ile 

belirlenmiĢ görev, yetki ve sorumlulukları olan, maddi bir kazanç karĢılığında verilen 

hizmet türü Ģeklinde yapılmıĢtır (Dost 2014). 

       Mesleki uygulamaların baĢlamasıyla birlikte hemĢirelik mesleği ile ilgili birçok 

tanım yapılmıĢtır. HemĢireliğin en genel tanımı; bireyin, ailenin ve toplumun 

sağlığının korunması, geliĢtirilmesi ve hastalık halinde iyileĢtirme gibi hizmetleri 

sunan bir meslek grubu Ģeklinde yapılmıĢtır (Duran 2015). Sağlık sektöründe en 

büyük grubu oluĢturan hemĢirelerin hasta ile arasında uzun süreli etkileĢimi olup 

temelinde bireylere olan ilgi ve yardım vardır (Karagöz 2004). HemĢirelik mesleği 

yıllar önce bilimsel bilgi temelli olmayıp, sevgi ve Ģefkatle verilen hasta bakımına 

odaklanmıĢtır. Oysaki hemĢirelik bakım ve uygulamada bilim ve sanata 

dayandırılmıĢ bir meslektir (Karagözoğlu 2005). 

       Modern hemĢirelikte ise sadece hasta bireylerin bakımı değil, sağlam bireylerin 

de sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi üzerinde durulur. Ülkemizde hemĢirelikte 

lisans düzeyindeki eğitimin baĢlamasıyla bilimsel geliĢmeler hız kazanmıĢtır 

(Erdemir 1998). Bilim ve teknoloji alanındaki geliĢmelerle birlikte profesyonelliğin 

öneminin arttığı görülmektedir. 
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       Bernard Barber‟e göre profesyonellik; toplumsal çıkarlar ön planda tutularak 

ileri seviyedeki genel ve sistematik bilgi Ģeklinde açıkladığı görülmektedir (Vicdan 

2010). 

       Ayrıca verilen görevi en az hata ile düzgün ve özenli bir Ģekilde yerine getirmek 

profesyonelliğin simgesi olarak kabul edilmektedir. BaĢka bir deyiĢle profesyonellik; 

alanında uzun ve ileri seviyede eğitim almıĢ bireyler tarafından yürütülen ve mesleki 

örgütlerce desteklenerek verilen hizmettir (Adıgüzel ve ark 2011). Tüm meslek 

gruplarında profesyonel statüye ulaĢmanın baĢarıyı simgelediği görülmektedir. 

Çünkü profesyonellik düzeyleri artan meslek grupları toplum tarafından benimsenir 

ve saygı duyulur (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim Tarihi: 06.08.2018). 

       Günümüzde hemĢirelerin profesyonellik iĢlevleri; kaliteli sağlık bakımı sağlama, 

araĢtırmalar yaparak teoriler geliĢtirme, mesleki örgütlere aktif katılım sağlama ve 

politik aktivitelerde etkili olma Ģeklinde gösterilebilir (ÇalıĢkan 2013). Kaliteli 

bakım hizmeti verilmesinde ve mesleki standartların oluĢturulmasında mesleki 

profesyonellik oldukça önemlidir (Çelik ve ark. 2012). Bunun için de hemĢirelerin 

profesyonellik durumlarının belirlenmesi gerekmektedir. HemĢirelerin 

profesyonelliklerinin belirlenmesinin yanında profesyonellik durumlarını etkileyen 

faktörlerin de bilinmesi önemlidir. Özellikle de lisansüstü eğitimin profesyonelleĢme 

konusundaki bilinçlenmeye etkisinin bilinmesi mesleki geliĢmelere öncülük 

edecektir. 

       Bu araĢtırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟ nde çalıĢan lisansüstü eğitim alan ve lisansüstü eğitim almayan 

hemĢirelerin profesyonel değerlerinin karĢılaĢtırılması amaçlanmaktadır. 

 

 

 

 

 

http://www.tdk.gov.tr/
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    4. GENEL BĠLGĠLER 

 

      4.1. MESLEK 

 

      4.1.1. Meslek ve MeslekleĢme 

       Meslek denildiğinde akla gelen tanımların yelpazesi oldukça geniĢtir. Meslek, 

toplumun gereksinimleri doğrultusunda oluĢan, zamanla değiĢebilen, çağa ayak 

uydurarak geliĢebilen, yüksek ve özverili eğitim gerektiren, etik kuralları ve yasal 

kuralları olan profesyonel bir Ģekilde maddi ve manevi doyum alarak yapılan iĢ 

olarak tanımlanabilir (ĠĢçi 2015). 

       Türk Dil Kurumu (TDK) mesleğin tanımını Ģu Ģekilde yapmıĢtır: “Belli bir 

eğitim ile kazanılan sistemli bilgi ve becerilere dayalı, insanlara yararlı mal üretmek, 

hizmet vermek ve karĢılığında para kazanmak için yapılan kuralları belirlenmiĢ iĢ” 

‟tir (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim Tarihi: 06.08.2018).  

       Sosyal bilimcilerin yaptığı tanıma göre meslek; “Toplumun temel ihtiyaçlarını 

yerine getirirken, uygulamalarını bilgi, bilimsel araĢtırma ve deneylerle yerine 

getiren, görev, yetki ve sorumlulukları kanunlarla oluĢturulmuĢ, belirli etik ve ahlaki 

kuralları olan ve karĢılığında maddi getirisi olan hizmet çeĢidi” dir (Ertürk 2015). 

       BaĢka meslek tanımları ise Ģöyledir; toplumun temel sorunlarını çözmek için 

belirli bir eğitim almıĢ ve donanımlı bir bilgi birikimine sahip kiĢisel çıkar yerine 

toplumun çıkarları doğrultusunda hizmet eden, bireylerin fikirlerini açıkça söylediği 

sürekli ve örgütsel uğraĢ alanlarıdır (Kaya 2011). Yapılan uğraĢın meslek 

sayılabilmesi için her alanda kabul edilebilir bir tanımlamasının olması 

gerekmektedir (Cerit 2010). 

       Dünyadaki her canlının doğuĢtan gelen, hayatları süresince geliĢtirip kullanmak 

istedikleri becerileri ve potansiyel güçleri vardır (Açıkgöz 2015). Toplumsal alanda 

ekonomi etkili bir belirleyici güçtür.  

 

http://www.tdk.gov.tr/
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       Bu bağlamda meslek, yalnızca bireysel statüyü değil ailenin de yaĢamsal 

ölçütlerinin belirleyicisidir. Bireyin yaĢamını etkileyen tercihlerin baĢında gelen 

meslek seçimi kiĢinin yaĢam Ģeklini de etkilemektedir (Gümrah 2015). 

       Günümüzde iĢ ve meslek kavramları birbiriyle karıĢtırılır; bir iĢin meslek 

sayılabilmesi için belli bir eğitim, tecrübe ve profesyonellik gerekir. MeslekleĢme 

sürecinde de iĢ ve meslek kavramları mevcuttur. ĠĢ zayıf halka meslek ise daha 

kapsamlı halka olarak kabul edilir. Herhangi bir iĢ ya da uğraĢın meslek olarak kabu l 

edilebilmesi için belirli teknik ve kurumsallaĢmıĢ değerlerinin olması gerekir 

(Aslanbay 2015). 

       MeslekleĢme kelimesi, yapılan “iĢ”e mana yükleyen ve iĢlerinin çok değerli 

olduğunu hem bu meslekte çalıĢanlara hem de baĢkalarına göstermeye ve 

kanıtlamaya yarayan; kendi kendini kontrol, hatta kendine inanmayı içeren, mesleki 

bir kimlik ya da göstergedir. Diğer bir ifadeyle meslekleĢme, mesleki sosyalleĢme ve 

kimlik oluĢturma çabalarına bağlı olarak geliĢen kendi kendini motive etme ve 

kontrol ifadesidir. MeslekleĢme ile ilgili baĢka bir tanım ise, bir iĢin meslek olma 

yolunda güç elde edilen belli özellikler kazandığı dinamik bir süreçtir. Yani 

meslekleĢme ve mesleksel statüyü kazanmak için çaba harcamak gerekir (Kaya 

2011). 

 

      4.1. 2. Meslek Olma Ölçütleri 
 

ĠĢ ve meslek kavramlarının farklı boyutları 1900‟ lerden bu yana sosyal 

bilimciler ve çalıĢma sosyologları tarafından açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu alanda 

yapılan ilk araĢtırmalardan en önemlisi Abraham Flexner‟ e aittir. Flexner,  özellikle 

tıp eğitiminde düzenlemeler yapmıĢ ve yenilikler getirmiĢtir. Flexner, 1915 yılında 

profesyonel düzeydeki mesleğin ölçütlerini belirlemiĢtir. Bu ölçütlerin hemĢirelik 

eğitimi üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır (Korkmaz ve Görgülü 2010; Karadağ 

2002). 

       Flexner‟ in tanımladığı ölçütlere göre meslek; 

 Temelde zihinseldir ve önemli derecede sorumluluk gerektirir. 
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 AraĢtırmalarla geliĢtirilen ve bilimsel yöntemlerle değiĢebilen, öğrenilebilen, 

yenilenebilen bilgi birikimi vardır. 

 Meslek üyeleri; yüksek düzeyde, uzun süreli ve sistemli bir eğitim almıĢ ve bu 

eğitimlerini tamamlayıp mezun olmaları gerekir. 

 Teorik bilginin yanında pratik uygulamalar da önemlidir. 

 Meslek üyeleri arasında güçlü bir örgütlenme ve çok iyi geliĢmiĢ meslek bilinci 

olmalıdır.  

 Meslek üyeleri toplumun rahatı için çalıĢır ve birbirlerine yardım etmekle 

güdülenirler (Aslanbay 2015). 

HemĢireliğin meslek ölçütleri ile ilgili çalıĢmalar, 1945‟te Genevieve ve Bixler 

tarafından yapılmıĢtır. Bu bilim insanları, bir iĢin meslek sayılabilmesi için gereken 

ölçütleri sıralamıĢlar ve çalıĢmalarını yayımlamıĢlardır (Korkmaz ve Görgülü 2010). 

Bunlar ölçütlere göre, HemĢireliğin meslekleĢmesi değerlendirilebilir. 

 Uygulamalarda yüksek eğitimle kazanılan, iyi belirlenmiĢ ve iyi organize 

edilmiĢ mesleki bilgi kullanılır. 

 Meslek uygulamalarında bilimsel yöntemleri kullanarak, mesleğin bilgi yükünü 

ve yeni eğitim tekniklerini geliĢtirir. 

 Meslek üyelerinin eğitimi ve geliĢimi yükseköğretim kurumlarında 

gerçekleĢtirilir. 

 Meslek uygulayıcıları edindiği bilgileri, toplumun sağlığı için hayati önem 

taĢıyan hizmetlerde kullanır. 

 Mesleğin politikalarının belirlenmesinde ve meslek üyelerinin mesleki 

uygulamalardaki katılımlarında bağımsız karar vermeyi sağlar. 

 Meslek, meslek uygulayıcıları için cazip hale getirilir. 

 Meslek, üyelerine mesleki uygulamalarda otonomi, mesleki geliĢimlerini 

sağlama, sosyal ve ekonomik rahatlıklarını güvence altına alarak zarar 

görmelerini önler (Bulut 2015). 

Demircioğlu‟ nun yapmıĢ olduğu çalıĢmasında da belirttiği gibi (2012), 1971 

yılında Povalko, bir iĢin meslek sayılabilmesi için meslekleĢme ölçütlerini 

belirlemiĢtir. Bu ölçütler; bilgi yükü (teori), toplumun temel sosyal değerleriyle 

bağlantı, eğitim süresi, özerklik (otonomi), mesleğe bağlılık, sosyallik (birlik bilinci), 

topluma hizmet sunma ve meslek ahlakı (meslek etiği) Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Bu 
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özellikleri kapsayan profesyonel bir meslek üyesi olmak için o iĢe bütüncül 

yaklaĢım, profesyonellik ve uzmanlaĢmak gerekir (Açıkgöz 2015).  

Bu ölçütleri daha ayrıntılı inceleyecek olursak; 

       Bilgi yükü (teori): Bir meslek belirli bir bilgi birikimi ve entelektüel bir tekniğe 

sahiptir. Bir iĢin meslek sayılabilmesi için bilimsel bilgi temeli olması gerekir. Bu 

nedenle mesleklerin eğitiminde ve geliĢiminde bilimsel metotlar kullanmalıdır 

(Gümrah 2015).  Bir meslekte bilgi içeriği geniĢledikçe meslekleĢme oranı da artar. 

Bilimsel bir yapısı olan mesleğin bilgi birikimi yapılan araĢtırmalarla arttırılır (Kaya 

2011). 

Bu konuda hemĢirelik mesleğine bakıldığında, hemĢirelikle ilgili araĢtırmaların 

çok sayıda yapıldığı görülmektedir. HemĢirelikte yüksek lisans ve doktora 

eğitimlerinin olması, bilimsel çalıĢmaların artmasına ve hemĢireliğin bilimsel ve 

profesyonel bir meslek statüsüne ulaĢmasını sağlamıĢtır (Aslanbay 2015).  

HemĢirelik uygulamalarında yapılan araĢtırmalar hemĢireliğin bilimselleĢmesini 

sağlayacaktır  (Tunçer 2013). 

       Toplumun temel sosyal değerleriyle bağlantı: Değerler, insanların birlik ve 

beraberliğini sağlayan, toplumun huzur ve refah içinde yaĢamasını amaçlayan temel 

kavramlardır (Kaya 2011). 

       Meslekler kendi varlıklarını yaĢam, özgürlük, mutluluk gibi soyut değerlerle 

özdeĢleĢtirirler. Farklı bir ifade ile toplumun temel sosyal değerleriyle bağlantılı olan 

bütün meslekler “çok önemli ve gerekli olan meslekler” Ģeklinde nitelendirilir 

(Tunçer 2013). 

       Toplumun sosyal değerlerine uyum sağlayan meslekler toplum tarafından 

meslek olarak kabul edilir. Toplumun sosyal değerlerine uyumlu olmayan mesleğin 

geliĢiminden de bahsedilemez. Mesleki değerler toplumun almıĢ olduğu hizmetler 

doğrultusunda tanımlanır. Bu hizmetlerin hem toplum tarafından hem de meslek 

uygulayıcıları tarafından çok iyi derecede kavranması gerekmektedir (Açıkgöz 

2015). 
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       Eğitim süresi: Mesleksel eğitimde dört temel öğe vardır. Bunlar; eğitimin 

süresi, uzmanlaĢma, sembollerin kullanılması ve idealizasyon süreci ve eğitim 

içeriğidir. 

       Ġleri düzeyde eğitim, meslekleĢme ölçütlerinin en baĢında gelir. Bu eğitimler de 

lisans ve lisansüstü eğitimler ile sağlanır. Bir meslekte en yüksek deneyim, beceri, 

profesyonelliğin sistemli ve çok iyi bir eğitim ile elde edildiği görülmektedir. Bu 

süreçte ideallerle zirveye ulaĢılır, sembollerin kullanımı ile de uzmanlaĢma görülür. 

Mesleki eğitimin içeriğinde teorik ve teknik becerilerin yanında, mesleğe yönelik 

geliĢtirilmesi gereken değerler, kurallar ve görevler vardır (Gümrah 2015). 

       Ülkemizde hemĢirelik mesleğine baktığımızda farklı seviyelerde eğitim almıĢ 

hemĢireler olduğu görülmektedir. Liseye dayanan ve dört yıl süren “HemĢirelikte 

lisans” bölümleri en iyi eğitim süresini kapsar (Aslanbay 2015). 

       Özerklik (otonomi): Otonomi, kendi kendini yönetme, özgürce karar verme, 

bağımsızlık ve kiĢisel özgürlük anlamlarına gelir (Dost 2014). Bunun yanında 

otonomi, belirli bir uğraĢı yapanların kendilerini özgürce yönetmesi ve 

denetlemesidir. GeliĢmiĢ mesleklerde meslek üyeleri kendilerini denetlerler. 

Otonominin bir mesleğin geliĢmesinde en az bilgi birikimi kadar önemli olduğu 

görülmektedir. Bu anlamda hemĢirelikte otonomiyi sağlayacak lider özellikli meslek 

üyelerine ihtiyaç vardır (Tunçer 2013). 

       Mesleğe bağlılık: Mesleki bağlılık, meslek üyesinin yaĢamında uzmanlaĢma 

yolunda mesleğine verdiği değerdir. BaĢka bir ifade ile mesleğe bağlılık, meslek 

üyesinin belli bir alanda uzmanlaĢmak, bilgi, beceri ve deneyim kazanmak için 

yaptığı uğraĢlar sonucunda mesleğini yaĢamının merkezinde değerlendirmesidir 

(Kaya 2011). 

       Çöl‟ ün çalıĢmasına (2004) göre, mesleğe bağlılık bilinci davranıĢsal ve tutumsal 

olarak iki Ģekilde incelenir. Mesleki bağlılık; mesleki örgütlere katılım davranıĢsal 

boyutta ele alınırken, meslek üyesinin yeni fikirler oluĢturması tutumsal boyutta 

incelenir (Kaya 2011). 

       Profesyonel bireylerin mesleklerine bağlılık seviyelerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir. HemĢirelik mesleğine bakıldığında, mesleğe bağlılığın geçmiĢten 

beri istenilen düzeyde olmadığı görülmektedir. ÇalıĢma Ģartlarının zor olması, 
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toplumda hemĢireliğin hak ettiği yerini alamaması gibi nedenlerden dolayı birçok 

meslek üyesi mesleğinden ayrılıp baĢka  meslek gruplarına yönelebilmektedir ya da 

mesleklerini yapmamaktadırlar (Aslanbay 2015). 

       Sosyallik (Birlik bilinci): Sosyallik, meslek üyeleri arasındaki genel özdeĢlik, 

kader birliği ve farklı alt kültürlerinin olması anlamına gelir. Meslek üyelerinin aynı 

alt kültürde olmasının meslekteki ve meslek dıĢı tutumlarına etkisinin büyük olduğu 

görülür. Bir mesleğin hukuksal olarak da tanınmıĢ olması gerekir. Meslek üyelerinin 

örgütlenmesi ile mesleki roller tanımlanır, mesleki ahlak kuralları oluĢturulur. 

Mesleksel haklara ulaĢmak için bir takım politikalar saptanır, yayın organları 

kurulur, meslek üyelerinin gücü birleĢtirilir ve üyeler arasında birlik bilinci oluĢur 

(Kaya 2011).  

       Birey, kurum ya da kuruluĢların belli hedefler doğrultusunda bir araya gelmesi 

örgütlenme kavramını oluĢturur. Toplumsal yararlar için dernek, oda, birlik vb. 

mesleki örgütler kurulur. Bir mesleğin toplumdaki saygınlığı kiĢisel ve örgütsel 

çalıĢmalar ile artmaktadır (Ertürk 2015). 

       Topluma hizmet sunma: Bir meslek, amaçları doğrultusunda topluma hizmet 

ediyorsa ve bunu da toplum benimsemiĢse o meslek kabul edilmiĢ demektir. Meslek 

üyelerinin güdülenmesi için mesleklerini topluma benimsetebilmeleri esas alınmıĢtır 

(Tunçer 2013). BaĢka bir ifade ile meslek üyeleri öncelikle mesleklerini topluma ve 

diğer meslek gruplarına kabullendirmelidirler. Bu hizmetten daha çok yararlanmak 

isteyen toplum da meslek üyelerini güdülemeye teĢvik eder. HemĢireliğin temelinde 

topluma hizmet, yardım ve bakım vardır (Tunçer 2013). Ülkemizde hemĢire 

sayısının yetersiz olması, çalıĢma Ģartlarının elveriĢli olmaması, ekip içinde 

çatıĢmaların yaĢanması, hemĢirelerin bir takım rol karmaĢası yaĢamaları gibi 

nedenler hemĢirelikte motivasyonu önemli ölçüde etkileyebilmektedir.  

       Meslek ahlakı (Meslek etiği): Meslek üyeleri, toplumun ihtiyaçları 

doğrultusunda mesleklerine özgü mesleki ahlak kuralları geliĢtirirler. Bu ahlaki 

kurallar önce sözel olarak ifade edilir daha sonra yazılı hale getirilir (Gümrah 2015). 

Meslek ahlak kurallarının hukuk kuralları gibi cezai yaptırımları olmadığı gibi 

meslek üyelerinin vicdani yükümlülüklerine göre hareket etmelerini sağlar. Etik 

ilkeler bireysel olarak değil meslek örgütlerince oluĢturulur. Meslek geliĢip 

güçlendikçe etik ilkelerin meslek üyeleri üzerindeki etkisi artar (Arslan 2012). 
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       Meslek ölçütleri ile ilgili son çalıĢmaları, Kelly‟ nin yaptığı görülmektedir. 

Kelly, Flexner‟ in geliĢtirdiği meslek ölçütlerini biraz daha geliĢtirerek 1981 yılında 

yayımlamıĢtır. Kelly‟ nin geliĢtirdiği meslek ölçütleri ise Ģunlardır: 

 Ġnsanlık ve toplumun sağlığı için hayati önemi olan hizmetler sunmalı, 

 AraĢtırmalarla sürekli yenilenen ve geliĢtirilen bilgi birikimine sahip olmalı, 

 Hizmet entellektüel aktiviteler içerikli olmalı ve bireysel sorumluluk alma 

özelliği olmalı, 

 Meslek üyeleri eğitimlerini yükseköğrenim (lisans) veren kurumlarda almalı, 

 Meslek üyeleri kendi politika ve davranıĢlarının kontrolünü elinde tutmalı ve 

bağımsız olmalı, 

 Meslek üyelerinin verdiği hizmet toplumu güdülemeli, 

 Meslek üyelerini yönlendiren ve mesleki kararlarına rehberlik eden etik 

kodlar olmalı ve mesleğin geliĢimini destekleyen bir mesleki örgütü olmalıdır 

(Özpekin 2015). 

      4.1.3. Mesleki Değerler 

 

       Değerler geçmiĢten günümüze sürekli olarak değiĢmektedir. Her meslek grubu, 

kendi ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak mesleki değerlerini düzenleyerek sahip 

çıkmalıdır (Orak 2005). 

       Mesleki değerler, meslek üyelerinin mesleklerine yönelik oluĢturduğu ve 

koruduğu kurallardır (Can 2013). Mesleki değerler bireysel olarak ele alındığında, 

tutum ve davranıĢlar hakkında bilgi verir, mesleksel olarak ele alındığında da 

meslekteki ideali düĢünme, davranma biçimlerinin ve mesleki değerlerin geliĢiminde 

önemli olan faktörlerin anlaĢılmasında büyük ölçüde etkili olurlar (Can 2013).  

 

      4.2. HEMġĠRELĠK 

 

       GeçmiĢten günümüze hemĢirelik üzerine çeĢitli tanımların yapıldığı 

görülmektedir. HemĢireliğin ilk tanımlaması 1859 yılında Florence Nightingale 

tarafından yapılmıĢtır. Nightingale‟ nin yaptığı tanıma göre HemĢirelik; “Doğanın 

birey üzerinde en iyi Ģekilde etkili olabilmesi için bireyin de en iyi durumda olması 
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gerekmektedir. Doğanın bireye sağladıkları ısınma, yeme, solunum gibi temel 

gereksinimlerdir. HemĢirelik de bu temel ihtiyaçlarını karĢılayamayan bireylere 

yardımcı olup bireyin temel gereksinimlerini yerine getirilmesini sağlar” Ģeklindedir 

(Dost 2014). 

       Virginia Henderson 1955 yılında HemĢireliği, “Bireyin sağlığına ve 

bağımsızlığına kavuĢma sürecindeki dinamik güç” Ģeklinde değerlendirmiĢtir. 

Henderson‟ a göre, hemĢirenin ana görevi, sağlıklı ve hasta bireylere, sağlıklarını 

korumada, tedavilerinin yerine getirilmesinde ve huzur içinde ölmeleri için yardım 

etmektir.  HemĢire bu görevlerini birey yardımsız bir Ģekilde ihtiyaçlarını yerine 

getirinceye kadar devam ettirir ve bireyin bağımsızlığını sağlamayı hedefler Ģeklinde 

ifade eder. Henderson‟ un yaptığı bu tanımlama,  Uluslararası HemĢirelik Konseyi 

(International Council of Nurses-ICN) tarafından da kabul edilmiĢtir (ÇalıĢkan 

2013). 

       ICN‟ e göre HemĢirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve 

geliĢtirmeye yardım eden, hastalık halinde iyileĢtirme ve rehabilite etmeye katılan bir 

meslek grubudur. Bunun yanında sağlık ekibinin tedavi edici ve eğitsel planlarını 

geliĢtirme ve uygulamaya da aktif olarak katılır (http://www.icn.ch/ (EriĢim Tarihi: 

29.11.2018). 

       Türk HemĢireler Derneği Eğitim Komisyonunun 1981‟ de yaptığı tanıma göre; 

HemĢirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliĢtirme 

ve hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik hemĢirelik hizmetlerinin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması ve değerlendirilmesinden, bu kiĢilerin eğitiminden 

sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplinidir. 

       Bu tanımlarda vurgulanan en önemli faktörler; ilk olarak sağlığa, sonrasında 

hastalığa yönelik hizmet verilir, verilen hizmet sistemli bir Ģekilde gerçekleĢtirilir, 

verilen hizmet doğrultusunda bakımın yanında eğitimin de etkili olduğu görülür.  

       Yani hemĢirelik, toplumsal ihtiyaçlar için bilim ve sanattan oluĢan bir meslektir 

(ġahin 2014). HemĢirelik Kanunu (2 Mayıs 2007 tarih ve 26510 sayı)‟na  göre 

hemĢire “Tabip tarafından acil haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri 

uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile 

karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik tanılama süreci 

http://www.icn.ch/
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kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, 

uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli yetkili sağlık personeli” 

Ģeklinde açıklanmıĢtır (T.C. Resmi Gazete 2 Mayıs 2007, sayı:26510). 

       Sonuç olarak, hemĢire, birey, aile ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma ve 

geliĢtirme, hastalık durumunda iyileĢmesini sağlayan görevlerinin tümünde 

hasta/sağlıklı bireyler ile sürekli etkileĢim içerisindedir.  

       Peplau, hemĢireliği, “Hasta ya da sağlık hizmetine ihtiyacı olan birey ile bu 

ihtiyacı algılayıp yerine getirmek için eğitim almıĢ hemĢire arasındaki iliĢki” olarak 

değerlendirmiĢtir. Orlando ve Travelbee gibi baĢka kuramcılar da hemĢireliği  

“KiĢilerarası bir etkileĢim süreci” Ģeklinde ele almıĢlar ve hasta- hemĢire 

etkileĢiminin üzerinde durmuĢlardır (Yalçın ve AĢtı 2011). 

       HemĢireliğin temelinde yatan kavram bakımdır. HemĢirelik bakımı, fiziksel, 

psikolojik ve psikososyal ihtiyaçlarını karĢılamada yetersiz olan bireylere yardım 

etmektir (Temel 2008). Bir toplum hizmeti olarak benimsenmiĢ olan hemĢirelik, 

geçmiĢten günümüze varlığını korumuĢ, toplumun sağlığını geliĢtirmek ve hastalık 

halinde bakım ihtiyaçlarını karĢılamak isteği ile oluĢmuĢtur. Sağlık bakımı, bireyin 

temel hakkıdır. Sağlık hizmetlerinin baĢarısı, toplumun bakım kalitesinin 

arttırılmasına ve bakım hizmetini verecek olan sağlık personellerinin eğitimine 

bağlıdır (Ergöl 2011). 

       Profesyonel hemĢirelik, sağlık bakım hizmetlerinde insan için var olma 

anlayıĢını benimser. Günümüzde hemĢireliğin; bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını 

korumak ve geliĢtirmek, hastalık halinde iyileĢmesini sağlamak ve bakım hizmeti 

vermek gibi görev tanımları vardır (Bulut 2015). 

      Yapılan bu tanımların ortak özellikleri Ģu Ģekildedir: 

 Ġnsan bütüncül bir Ģekilde incelenir; fiziksel, ruhsal ve sosyokültürel yönden 

bütüncül bir bakım hizmeti verilmelidir. 

 Mesleğin uygulanmasında etkili iletiĢim önemlidir. 

 HemĢirelik, bilimsel temellidir. 

 Bireyin sağlığının ve güvenliğinin sağlanması mesleğin birincil görevidir. 

 Sağlığın korunması ve hastalık halinde bireylere rehberlik etmek hemĢirenin 

sorumluluğudur. 
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 HemĢire hasta için ekip ile birlikte hareket eder ve  

 Her meslek üyesinin mesleğinin geliĢiminin sağlanmasında önemli görevleri 

vardır (Ertürk 2015). 

   

       4. 2. 1. HemĢireliğin MeslekleĢme Süreci 
 

       HemĢirelik, insanlığın yaratılıĢından beri kendini gösteren bir süreçtir. Uzun bir 

tarihi geçmiĢe sahip olan hemĢirelik, maddi sorunları olan kadınların hekim yanında 

yardımcı olarak çalıĢması veya dini ve vicdani duygularla yapılan iĢ olarak 

algılanmıĢtır. Günümüzde ise hemĢirelik, bilimsel temelli bir meslek olarak kabul 

edilmektedir (Çelik 2010). Toplumun temel gereksinimlerini yerine getirmeye 

yönelik hizmetleri olan hemĢirelik, Florance  Nightingale„ den beri meslek olarak ele 

alınmaya baĢlanmıĢtır (Tunçer 2013). 

       GeçmiĢten beri hemĢirelik üzerine çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢ, HemĢirelik 

mesleğinin ne olduğu, iĢlevleri ve rolleri tanımlanıp açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

HemĢireliğin temelinde bireyi doğumundan ölümüne kadar sağlıkta ve hastalıkta 

anlayıp algılama vardır.  

HemĢirelik, dünyanın her yerinde toplumsal sistemin önemli bir parçası olarak kabul 

edilir (Aslanbay 2015). 

     MeslekleĢme süreci içerisinde olan hemĢireliğin birçok sorunları olduğu 

görülmektedir. Meslek üyeleri arasındaki eğitim düzeyi farklılıkları, bakım ve tedavi 

hizmetlerinde yeterli düzeyde yerine getirememeleri, mesleki bilgi ve deneyimlerini 

etkili kullanamamaları bu sorunlardan bazılarıdır (Tunçer 2013). 

   HemĢirelerin hedeflerine ulaĢabilmeleri ve her anlamda güç kazanabilmeleri için 

örgütlenmeleri gerekir. Buna karĢın hemĢireler, sağlık sistemi içerisinde birlik olmak  

ve örgütlenme düzeylerini geliĢtirmek zorundadırlar (ÇalıĢkan 2013). HemĢirelikte 

farklı eğitim seviyelerinin olması meslekleĢme sürecinde sorunlar oluĢturmaktadır 

(ÇalıĢkan 2013). Mesleki eğitimde kazanılan hemĢirelik bilinci, mesleki 

profesyonelliğin temelini oluĢturur (Aslanbay 2015). 

    Dünyada hemĢirelikte meslekleĢme süreci geçen yüzyılın yarısından itibaren 

hızlanmıĢtır. Mesleki geliĢmelerdeki bu hareketlenme Ülkemizi de 1960‟ lı yıllarda 
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etkisi altına almaya baĢlamıĢtır. 1900‟ lü yıllarda Almanya‟dan Gülhane Seriryat 

Mektebi ve Hamidiye Eftal Hastanesi‟ ne ġvesterler gelmiĢtir. Kız kardeĢ ve rahibe 

anlamına gelen ġvester kelimesinin Türkçe‟ deki karĢılığına HemĢire denilmiĢtir.  

Türkiye‟ de 1954 yılında HemĢirelik Kanunu çıkarılmıĢtır (Resmi Gazete. Sayı: 

8647. 02.03.1954 tarih ve 6283 nolu HemĢirelik Kanunu). Bu kanunda, erkek 

hemĢire kavramına yer verilmemiĢ olup hemĢireliğin bir kadın mesleği olarak 

görülmesine ve meslekleĢmesine engel olmuĢtur. Günümüz ihtiyaçları doğrultusunda 

yetersiz kalan bu kanun, Ocak 2007‟ de resmi gazetede yayımlanan “HemĢirelik 

Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun” ile değiĢtirilmiĢtir (Resmi Gazete. 

Sayı: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 no‟lu HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Kanun). Bu yasal düzenlemelerle birlikte cinsiyet ayrımı 

kaldırılmıĢ ve erkeklerin hemĢire unvanı alması sağlanmıĢtır (Turan ve ark. 2011). 

    Toplumlar temel gereksinimleri doğrultusunda mesleklerin varlığını tanırlar. 

KiĢinin vazgeçilmez hakkı olan sağlık kavramı ile yakından bağlantılı olan 

HemĢirelik, toplum tarafından benimsenmiĢ önemli bir meslek grubudur. 

HemĢirelerin görevini yerine getiremedikleri durumunda ortaya çıkan sorunlar, 

hemĢireliğin önemini daha da arttırmaktadır. Bu sorunlardan bazıları; etkili aile 

planlamasının yapılmaması durumunda oluĢan nüfus patlaması, anne bebek 

ölümlerinin artması, tıbbi ve cerrahi koĢullara dikkat edilmeksizin yapılan bakımın 

sonucunda hastane infeksiyonlarının oluĢması ve ölümlerin artması gibi sıralanabilir 

(ÇalıĢkan 2013). 

     GeliĢen bilim ve teknoloji ile birlikte toplumların sosyal yapıları da değiĢir. 

Buna paralel olarak mesleklerin içeriklerinin de değiĢtiği görülmektedir. Bu değiĢime 

ayak uyduramayan mesleklerin yok olduğu, bilimsel geliĢmeler doğrultusunda yeni 

mesleklerin oluĢtuğu görülmektedir. GeliĢmelere ayak uyduran meslekler kendilerini 

de yenileyerek varlıklarını güncelleyerek sürdürürler (Tunçer 2013). 

Özetleyecek olursak hemĢireliğin, bilimsel bilgi temeli ve otonomi baĢta olmak 

üzere bir takım zayıflıklarının olduğu görülmektedir. MeslekleĢme sürecinde 

ilerleyebilmek için bu problemlerin çözülmesi ve bu alanların mesleki değerlerle 

güçlendirilmesi gerekmektedir (Karadağ 2002). Mesleki değerler, ortak misyon ve 

vizyon belirleme, mesleki uygulamalara anlam katma ve meslek üyelerinin etkili bir 

Ģekilde örgütlenmesini sağlar (Acaroğlu 2014). 
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       4. 2. 2. HemĢireliğin Tarihsel Süreci 

       Toplum ve sağlık alanındaki geliĢmelerle birlikte profesyonel hemĢirelere 

ihtiyaç vardır. Bu ihtiyaca yanıt verebilmek için  lisans düzeyinde HemĢirelik eğitimi 

ile toplumun sağlık ihtiyaçlarını karĢılayan, problemleri belirleyip çözüme ulaĢtıran, 

araĢtırmalar yapan ve etkili iletiĢim becerilerini geliĢtiren hemĢireler yetiĢtirilir 

(Erdoğrul 2016).  HemĢirelik eğitimi mesleğin geliĢmesini sağlayan planlı bir eğitim 

programıdır. HemĢireliğin eğitiminde,  teorik bilgi ile sınırlı kalmayıp klinik 

deneyim ve beceriler kazandırmaya yönelik eğitimler verilir (ġimĢek 2014). 

    HemĢirelik mesleğinin varlığı ilk çağlara kadar uzanır. O dönemlerde Ģifa 

dağıtıcı rolü ile hemĢirelikle karĢılaĢılmaktadır. Ortaçağla birlikte kilise bünyesinde 

hasta bakımı verilmiĢ ve hemĢireler “melek” ve “kutsal” olarak kabul edilmiĢtir. 

Dünyadaki artan savaĢlar, oluĢan doğal afetler, Rönesans, Sanayi Devrimi gibi 

olaylar tıptaki geliĢmeyi sağlamıĢ ve hemĢireliğin de gerekliliğini ortaya koymuĢtur 

(Gümrah 2015). 

  Modern hemĢireliğin temelleri Florance Nightingale tarafından atılmıĢtır. 1854- 

1856 yıllarında gerçekleĢen Kırım SavaĢı‟nda askerlere verdiği bakım ile dikkatleri 

üzerine çekmiĢtir. Londra‟ da 1860 yılında açtığı HemĢirelik okulunda da HemĢirelik 

eğitim vermeye baĢlamıĢtır. Lisans denkliğindeki eğitim ise 1873 yılında Bellevue‟ 

de kurulan okulda verilmeye baĢlanmıĢtır. Ġngiliz HemĢire Cemiyeti de 1887 yılında 

kurulmuĢtur (Gümrah 2015). 

   Ġngiltere, Amerika, Kanada, Yeni Zelanda, Danimarka ve Avusturalya 

hemĢirelerinin 1899 yılında toplanmasıyla birlikte HemĢirelikte eğitim standartlarını 

geliĢtirmek ve yükseltmek için Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN) kurulmuĢtur. 

Lisans düzeyinde HemĢirelik eğitimi ilk kez 1905 yılında Amerika BirleĢik 

Devletleri‟ nde  Minnesota Üniversitesi‟ nde verilmeye baĢlanmıĢtır. Ġngiliz Kızılhaç 

öncülüğünde hemĢirelere yükseköğretimin verilmesi amacıyla 1920‟ de Londra 

Üniversitesi HemĢirelik Koleji açılmıĢtır. HemĢirelikte doktora programının ise ilk 

kez 1933 yılında Amerika BirleĢik Devletleri Teachers College‟de olduğu 

görülmektedir (Gümrah 2015). 

       Ülkemizde HemĢireliğin geliĢimi ilk kez Osmanlı Devleti‟ nde MeĢrutiyet 

döneminde baĢlamıĢtır. 1854 yılında gerçekleĢen Kırım SavaĢı esnasında Ġngiltere‟ 
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den gelen Florance Nightingale önderliğindeki hemĢirelerin Selimiye KıĢlası‟ nda 

Ġngiliz askerlerine, Fransa‟ dan gelen hemĢirelerin de Fransız askerlerine verdikleri 

bakım çalıĢmaları, Osmanlı Devleti‟ ne örnek olmuĢtur (Gümrah 2015). 

    Londra‟ da yapılan Uluslararası Kızılhaç Kongresi‟ne (1907) Osmanlı delegesi 

olarak katılan Dr. Besim Ömer, Florance Nightingale ile tanıĢmıĢtır. Bu kongreden 

etkilenen Besim Ömer PaĢa Kızılay Cemiyeti‟ ne hemĢireliğe olan gereksinimleri 

ifade ederek hemĢire okullarının açılmasının önemini belirtmiĢtir (Dost 2014). Dr. 

Besim Ömer, HemĢirelikte meslekleĢmenin ve uzmanlaĢmanın önemini kavrayarak 

1911 yılında tanınmıĢ kiĢilerden oluĢan hanımefendilere “Gönüllü Hasta Bakımı 

Kursu” açarak eğitim vermeye baĢlamıĢtır. Besim Ömer‟ in çalıĢmaları sonucunda 

Bursa ve Ġstanbul‟ da açılan kurslar büyük ilgi görmüĢtür. Münire Ġsmail, Kerime 

Salahor ve Safiye Hüseyin Elbi bu dönemlerde tanınmıĢ hemĢirelerden bazılarıdır 

(Gümrah 2015).  

       Bu kurslardaki eğitimini tamamlayan Müslüman Türk Kadınları 1912 yılında ilk 

defa hasta bakımına katılmıĢlardır. Balkan SavaĢları (1912) ve Çanakkale SavaĢları 

(1915- 1916) sırasında Müslüman Türk Kadınları hasta bakımında aktif olarak rol 

almıĢlardır (Tunçer 2013). 

   1920 yılında Ġstanbul‟ da Amiral Bristol HemĢirelik Okulu öğretime baĢlamıĢtır 

(Vicdan 2010). Açıldığında eğitim süresi 2 yıl 6 ay, sonrasında 3 yıl ve 1954 yılında 

da 4 yıla yükseltilerek Milli Eğitim Bakanlığı tarafından onaylanarak meslek lisesi 

denkliği kazanmıĢtır (Açıkgöz 2015). 

  Cumhuriyet Dönemi‟ nde kurulan ilk hemĢire okulu 21 ġubat 1935‟ de açılan 

Kızılay HemĢire Okulu‟ dur. 2 yıl 3 ay eğitim süresi olan bu okulun kabul edilme 

Ģartları, okuryazar, güzel ahlaklı ve sağlam bir bedene sahip olmaktı. 1936‟ da eğitim 

süresi 3 yıla çıkarılarak bu okullara ortaokul mezunları kabul edilmeye baĢlanmıĢtır 

(Dost 2014). 

       Ankara‟ da 1939 yılında Milli Savunma Bakanlığı tarafından ilk Askeri HemĢire 

Okulu açılmıĢ olup, 1947‟ de maddi nedenler dolayısıyla kapatılmıĢtır. 1972‟ de 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi‟ nde Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık Meslek Lisesi 

açılmıĢ, 1955 yılında kapatılmıĢtır (Tunçer 2013). Ġstanbul‟ da (1943) tüberküloz 
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hemĢiresi yetiĢtirmek üzere eğitim veren Verem SavaĢ Derneği tarafından Tevfik 

Sağlam HemĢire Lisesi açılmıĢtır. 

       Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı tarafından artan hemĢire ihtiyacını 

karĢılamak için ilk defa 1946‟ da HaydarpaĢa Numune ve ġiĢli Çocuk Hastanesi‟ nde 

hemĢire laborant okulları açılmıĢtır. 1952‟ de ise hemĢire- ebe, hemĢire- ebe 

laborant, hemĢire- laborant okulları çeĢitli illerde açılmakla birlikte, 1958 yılına 

kadar 3 yıllık eğitim daha sonraları da 4 yıla yükseltilmiĢtir. Sağlık Koleji adı altında 

kurulmuĢ olan bu okullar 1976‟ dan sonra Sağlık Meslek Lisesi (SML) olarak 

değiĢikliğe uğramıĢtır (Tunçer 2013). 

       Giderek artan SML‟ nin sayısının 1988- 1991 yılları arasında yaklaĢık olarak 

300‟ e ulaĢtığı görülmektedir. Ayrıca 1957‟ de 18- 30 yaĢ aralığındaki bireyleri 

kapsayan bir buçuk yıllık eğitim süreci olan kurslar açılmıĢtır. HemĢire yardımcısı 

yetiĢtirmek için açılan bu kurslar 1967 yılında kapatılmıĢtır (Açıkgöz 2015). 

       Türkiye‟ de 1955 yılında Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu (HYO) 

açılmıĢtır. Bu okul ülkemizde ve Avrupa‟ da üniversite düzeyinde açılan ilk 

HemĢirelik Yüksekokulu olarak gösterilmektedir. Ġngiltere‟ de ise ilk üniversite 

düzeyindeki hemĢirelik okulu 1965 yılında açılmıĢtır. 1961 yılında Ankara‟ da 

Hacettepe HYO ve Ġstanbul‟ da Florance Nightingale HYO kurulmuĢtur. 

HemĢireliğin meslekleĢme sürecinde ve hemĢireliğin geliĢmesine büyük oranda 

etkisi olan bu yüksek okulları, 1982‟ de açılan Atatürk ve Cumhuriyet Üniversiteleri 

HYO‟ ları takip eder. Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) bünyesinde 1985‟ de  

HYO‟ ları açılmıĢ olup, Muvazzaf Askeri Yüksek HemĢire yetiĢtirmekteydi.  

Ġlerleyen zamanlarda da Marmara Üniversitesi HYO, Dokuz Eylül Üniversitesi 

HYO, Gazi Üniversitesi HYO açılmıĢtır. Bunların yanında vakıflara bağlı olarak 

kurulan üniversitelerde de HemĢirelik bölümleri bulunmaktadır (Açıkgöz 2015). 

       Türkiye‟ de ilk kez Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu‟ nda 1968 

yılında yüksek lisans, 1972 yılında doktora eğitimine baĢlanmıĢtır. HemĢireliğin 

profesyonelleĢmesini sağlamak, profesyonel hemĢire sayısını arttırmak, hemĢirelerin 

bilgi düzeylerini arttırmak, eğitici-öğretici ve yönetici hemĢireler yetiĢtirmek 

gerekçesiyle 1961 yılında Sağlık Bakanlığına bağlı Gevher Nesibe Sağlık Eğitim 

Enstitüleri kurulmuĢtur (Dost 2014). 
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       Bunlarla birlikte 1985 yılında iki yıl eğitim süresi olan Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulları açılmıĢtır. 1991‟ de Anadolu Üniversitesi‟ nde Sağlık Meslek Lisesi 

mezunlarının devam edebilecekleri Açık Öğretim Fakültesi HemĢirelik Önlisans 

Programı açılmıĢtır. 02.11.1996 yılında resmi gazetede yayımlanan 22805 sayılı 

kanunla, 79 Sağlık Yüksek Okulu açılmıĢ; Sağlık Bakanlığı ve YÖK arasında 

yapılan protokolle sağlık meslek liseleri, sağlık hizmetleri meslek yüksekokulları, 

Anadolu Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi, HemĢirelik, Ebelik ve Sağlık 

Memurluğu bölümlerine öğrenci alımına son verilmiĢtir. Bu adımla birlikte farklı 

düzeydeki hemĢirelik eğitiminin önüne geçilmiĢtir. HemĢirelik eğitiminin lisans 

düzeyinde olmasının hemĢireliğin meslekleĢme sürecine büyük katkı sağlamıĢtır 

(Açıkgöz 2015). 

       Sağlık Bakanlığı 1992 yılında 1. Ulusal Sağlık Kongresi düzenlemiĢtir. Bu 

kongrede amaçlar doğrultusunda “Sağlık Eğitimini Yeniden Yapılandırma Projesi” 

baĢlatılmıĢ, ülkemizde ihtiyaç duyulan hemĢire ve ebe eğitiminin üniversitelerde 

verilmesi kararlaĢtırılmıĢtır. Bu geliĢmelerin devamında Yüksek Sağlık ġurası 185/1 

sayılı kararı (Mayıs 1995), Bakanlar Kurulu kararı ve YÖK ile Sağlık Bakanlığı 

arasında yapılan protokolle (Kasım 1996), ulusal ve uluslararası kararlar 

doğrultusunda, Sağlık Bakanlığı‟ na bağlı Sağlık Meslek Liseleri, lisans düzeyinde 

eğitime dönüĢtürülüp üniversitelere verilmiĢtir (Ergöl 2011).     

       Yayımlanan HemĢirelik Kanunu (2007)‟ na göre; “Üniversitelerin hemĢire 

programlarında ülke ihtiyacını karĢılayacak yeterli kontenjanlar oluĢturmak üzere bu 

maddenin yürürlüğe girdiği tarihten itibaren 5 yıl süreyle sağlık meslek liselerinin 

hemĢirelik programlarına öğrenci alınmasına devam eden ve bu programlardan 

mezun olanlara HemĢire unvanı verilir” (geçici madde 3- Ek: 4/7/2012- 6354/ 23 

md) Ģeklinde bir madde de yer almıĢtır (Http://www.mevzuat.gov.tr, EriĢim Tarihi: 

12.09.2018). 

 

      4.3. HemĢireliğin Temel Değerleri 
 

       Sağlık bakım alanındaki geliĢmeler bilimsel bilgilerin de geniĢlemesini 

sağlamıĢtır. Bu durumda rol ve sorumlulukları artan hemĢireler etik ikilemlerle 

http://www.mevzuat.gov.tr/
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karĢılaĢmakta ve bu duruma çözüm bulmak zorunda kalmaktadırlar. Etik bir Ģekilde 

verilen bakım hemĢirelik uygulamalarında değerleri anlamayı ve bu değerleri uygun 

koĢullarda uygulamayı gerektirir (Dalcalı ve ġendir 2016). 

  HemĢirelikte esas alınan değerler, hemĢirelerin uygulama alanlarında, alınan 

kararlarda ve etik problemleri çözmede yol gösterirken, aynı zamanda sağlıklı/hasta 

bireyler, diğer meslek üyeleri ve meslektaĢları ile etkileĢimlerinde de yol 

göstermektedir (Açıkgöz 2015). HemĢireler temel değerlerini bilmelerinin yanında, 

bu değerlerini geliĢtirip davranıĢlarında göstermelidirler. Temel değerlerini davranıĢa 

dönüĢtüren hemĢireler daha profesyonel ve kaliteli bakım sağlarlar (DaĢbilek 2016). 

 Uluslararası HemĢirelik Konseyi (ICN) 1965 -1975‟ de, Amerikan HemĢireler 

Birliği (ANA), 1960-1968 yıllarında, ve Amerikan HemĢirelik Okulları Derneği 

1985-86 yıllarında hemĢirelikte yedi temel değer belirlemiĢlerdir (Kaya 2013). 

HemĢirelerde olması gereken bu yedi temel değer; alturizm/özgecilik, estetik, eĢitlik, 

özgürlük/otonomi, insan onuru, adalet ve doğruluk Ģeklindedir (ġahin 2014). 

       Alturizm/Özgecilik: BaĢka bireylerin sağlık/esenliği merkezli hareket etmektir. 

Ġyilikseverlik, cömertlik, Ģefkat ve sempati özelliklerini kullanarak diğerlerinin refahı 

için çalıĢmaktır (Can 2013). Meslek seçiminde büyük etkisi olan ve mesleki 

uygulamalarda en baĢta gelen temel değer alturizmdir (Kaya 2013). Uygulamalarda 

bu değerin benimsendiğini gösteren  profesyonel davranıĢlar Ģunlardır: 

 Bireylerin inanç, kültür ve bakıĢ açılarını anlamaya çalıĢır. 

 Hastalarını zarar görmesini engeller ve güvenliğinin korunmasını sağlar. 

 MeslektaĢlarının ve hastalarının yararı doğrultusunda riskler alır. 

 Gerektiğinde profesyonel kiĢilere danıĢarak yardım alır (Orak 2005). 

 

       Estetik: Bakım, Ģefkat ve öz-disiplin kavramlarını temel alır. Bu değeri dikkate 

alarak çalıĢan hemĢireler olumlu imaj kazanırlar ve eğlenceli, güzel bir çalıĢma 

ortamı sağlarlar. Altun (2002) yaptığı çalıĢmasında tükenmiĢlik düzeyi yüksek olan 

bireylerin bu değere öncelik tanıdığını bildirmiĢtir. Örnek davranıĢlar Ģunlardır: 

 Çevreyi uygun koĢullar altında düzenleyerek beğeni sağlar. 

 Kendisi ve diğerleri için güzel ve etkili ortam sağlar ve  

 Olumlu imaj geliĢtirir (Kaya 2013). 
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       EĢitlik: Bu değere göre hemĢire her hastanın aynı haklarının olduğunu kabul 

eder. EĢitlik değerini benimseyen hemĢire, bireyin karakter ve özelliklerine 

bakmadan bakım gereksinimlerini yerine getirir. Sağlık bakımında hemĢire, etkili 

fikirler üretmeli ve sağlık ekibi içinde ayrımcılık taĢımayan iliĢkiler kurmalıdır 

(Kaya 2013). 

       Özgürlük/Otonomi: Öz-disiplin, bağımsızlık ve seçme gibi bireysel özellikleri 

kapsayan, kiĢilerin inançları doğrultusunda seçenekleri gözden geçirerek seçme 

hakkını kullanabilme yeteneğidir (Kaya 2013). Otonomi ile ilgili örnek davranıĢlar 

Ģu Ģekildedir: 

 Hastalarla ilgili bakım planı yaparken hastaların görüĢlerini de dikkate alır. 

 Bireylerin sağlık bakımında aldığı kararlara saygı gösterir. 

 DanıĢmanlık/bilgilendirme rolünü etkin bir Ģekilde kullanarak hastaların karar 

vermesini sağlar (Orak 2005). 

       Ġnsan Onuru: KiĢilerin değerliliğine ve eĢsizliğine saygı göstermektir. Etik 

kodlarda ve hemĢirelik bakımındaki uygulamalar insan onurunu esas alarak planlanır 

(Can 2013).  

       Profesyonel davranıĢlara örnek olarak; bakım verirken kültürel değerlere duyarlı 

olmak, hasta ve diğer sağlık çalıĢanlarının mahremiyetini korumak, hemĢirelik bakım 

planı yaparken kiĢisel ihtiyaçları dikkate almak gösterilebilir (Orak 2005). 

       Adalet: HemĢireler sağlık bakımı verirken adil, ahlaklı, tarafsız olmalıdırlar 

(Kaya 2013). Acaroğlu‟ nun (2003) çalıĢmasında belirttiği, sağlık bakımı 

savunucuları olan hemĢirelerin bakım verirken; sunulan imkanlar doğrultusunda 

bireylere adil Ģekilde davranmak, uygun bakım hizmeti vermek, etik olmayan ve yasa 

dıĢı uygulamaları bildirmek vs. profesyonel davranıĢlara örnek gösterilebilir (Can 

2013). 

       Doğruluk: Etik ilkelere uygun, kabul görmüĢ ve benimsenmiĢ bakım 

uygulamalarını kullanmaktır. HemĢire etik ilkeleri temel alarak dürüst bir Ģekilde 

bakım verdiği zaman davranıĢlarında doğruluk ilkesi görülür. Profesyonel 

davranıĢlara örnekler Ģu Ģekildedir: 

 Bireylere doğru bilgiler verir. 
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 Verdiği bakımı doğru bir Ģekilde kayıt altına alır. 

 KiĢi kendi yaptıklarından sorumludur. 

 Yapılan hataları doğruluk ilkesine göre düzeltmeye çalıĢır (Orak 2005). 

 

      4.3. PROFESYONELLĠK 

 

  Ġnsanın varlığıyla birlikte sürekli nüfusu artan ve geliĢmelere ayak uyduran 

toplumun beklentileri de değiĢmektedir. Toplumun ihtiyaçlarına ve beklentilerine  

cevap vermeye çalıĢan meslek gruplarında uzmanlaĢma alanlarının oluĢtuğu 

görülmektedir (Altıok ve Üstün 2014). Her bireyin mesleği ile ilgili teorik ve teknik 

bilgilerin yeterli düzeyde olması gerekir. Çünkü her meslekte profesyonellik aranan 

önemli bir ölçüttür (Vicdan 2010). 

       Toplumlarda giderek önem kazanan profesyonellik, yüksek seviyede uzmanlık, 

bilgi, beceri, tutum ve davranıĢ biçimi olarak gösterilir. Diğer bir deyiĢle 

profesyonellik: meslek alanı ile ilgili yüksek düzeyde eğitim alan uzman kiĢilerden 

oluĢan ve örgütlenerek güçlü hale gelen meslek üyelerinin verdiği hizmettir (GöriĢ ve 

ark. 2014). 

       Bunun yanında verilen hizmetin kalitesini arttırmak ve daha iyi bir noktaya 

getirmek için çalıĢmalar yapmak, geliĢmeleri takip ederek ilerleme ve özgünlüğünü 

göstermek de profesyonelliğin göstergesidir (GöriĢ ve ark. 2014). 

 Profesyonel kavramı TDK‟da iki Ģekilde tanımlanmıĢtır. Bunlardan birincisi; 

“Bir iĢi kazanç sağlamak amacıyla yapan, amatör karĢıtı”, ikinci tanım ise; 

“UstalaĢmıĢ, uzmanlaĢmıĢ” Ģeklindedir (Http://www.tdk.gov.tr, (EriĢim Tarihi: 

06.08.2018).  

 Profesyonel kiĢi, seçtiği meslek alanında kazandığı bilgi birikimi, deneyimleriyle 

geçimini sağlayan bireydir (Vicdan 2010). Aynı zamanda kariyer planını kendisi 

planlayan, kiĢisel ve mesleki geliĢime önem veren ve insan iliĢkilerinde baĢarılı olan 

kiĢidir (GöriĢ ve ark. 2014). 

 Yaptığı uğraĢ ile ilgili gerekli bilgilere sahip olan ve geliĢmeleri sürekli takip 

ederek bilgilerinin güncelliğini koruyan kiĢi profesyonel olarak tanımlanır. Bunun 

yanında profesyonel kiĢi; mesleğini severek yapan, coĢku ve heyecan duyan, 
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mesleğinin gerekliliklerini yerine getiren, mesleğin geliĢimini sağlayan, mesleğini 

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

 BaĢka bir ifadeyle, toplumda meslek seçimini baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢtiren, 

mesleğini düzenli olarak uygulayan, mesleki uygulamalarda hatalardan kaçınarak 

bilgi ve deneyimlerini geliĢtirerek geçimini sağlayan bireye profesyonel denir. 

Mesleğin gerekliliklerini en iyi Ģekilde yerine getirmek profesyonelliğin en önemli 

ölçütü olarak kabul edilir (Tanrıverdi 2017). Profesyonel kiĢilerden uygulamalarında 

yetkin olmaları, akılcı ve etik kurallara uygun davranmaları, toplumsal kurallardan 

etkilenen kiĢilerin ihtiyaçlarını kiĢisel çıkar gözetmeksizin yerine getirmeleri 

beklenir (Orak ve Alpar 2012). Bir meslek ya da uğraĢın uygulama alanı ne kadar 

karmaĢık ise profesyonelleĢmenin de o kadar önemi artar. Profesyonellik, toplumda 

meslek ya da uğraĢ alanlarında çalıĢan herkesin sahip olması gereken düĢünce ve 

davranıĢ Ģeklidir (Ertürk 2015). 

 

      4. 3. 1. Meslekte Profesyonellik 

 

       Bir mesleğin topluma kaliteli hizmet vermesinde ve profesyonelleĢmesinde, 

meslek üyelerinin profesyonel kimliklerinin güçlü olması gerekir. Her meslek grubu 

için profesyonel kimlik geliĢimi çok önemlidir (Sabancıoğulları ve Doğan 2012). 

Mesleki profesyonellik, mesleki standartlar ve kaliteli hizmet sunumunda son derece 

önemlidir (Demir ve Yıldırım 2014).  

       Mesleki profesyonellik; bireysel profesyonelleĢmenin örgütsel profesyonelliğe 

dönüĢmesidir. BaĢka bir ifade ile mesleki profesyonellik mesleki kuralların 

belirlenmesinde ve kaliteli hizmet sunumunda temel faktörlerdendir.  

       Son yıllarda görülen bilimsel ve teknolojik geliĢmelere ayak uydurabilmek için 

mesleki profesyonelleĢmenin de olması gerekir (Adıgüzel ve ark. 2011). Mesleki 

uygulamalarda görülen hataların en aza indirgenmesi ve düzenli bir Ģekilde yerine 

getirilmesi olarak da kabul edilen mesleki profesyonellik, bireysel ve toplumsal 

gereksinimlerin karĢılanmasında önemli bir unsur haline gelmiĢtir (Dost 2014). 

       Roberg ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları çalıĢmada, profesyonellik ölçütleri Ģu 

Ģekildedir: 
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 Meslek ile ilgili mesleki kuruluĢların ve derneklerin oluĢması, 

 Mesleki uygulamalarda otonomi sahibi olma, 

 Yüksek düzeyde verilen eğitim, 

 Toplumsal çıkarları sağlayan hizmetin verilmesi, 

 Seçilen uzmanlık alanlarında çalıĢabilmek için gerekli olan nitelik ve yeterliliğin 

olması, 

 Mesleki kurallara uymak ve bilimsel yöntemlerden faydalanarak düzenli olarak 

yapılan mesleki uygulamaların yeniliklere açık olmasıdır (Adıgüzel ve ark. 

2011). 

   Sağlık sektöründe hizmeti alan ve karĢılayanların insan olması nedeniyle 

profesyonellik daha fazla önem kazanır. Sağlık sektöründe yaĢanan karıĢıklıklar ve 

yoğunluklar profesyonelleĢmeyi zorlaĢtırdığı için bireysel ve kurumsal fedakarlıklar 

gerektirir (Küçük 2016).  

       Bir mesleğin toplumda yüksek statüye ulaĢması ile birlikte meslek 

uygulayıcılarının saygınlığının artmasında ve iĢ doyumuna ulaĢmalarında mesleki 

profesyonelliğin etkisinin büyük olduğu düĢünülmektedir (Çelik ve ark. 2012). 

    Profesyonelliğin yetkinlikleri, hizmet kalitesini arttırmak için çalıĢma 

koĢullarının uygun hale gelmesi, bağımsız olarak en iyi standartları belirlemek, 

mesleğini tamamlamak için uzun süreli çalıĢma, gerçekçi hedefler belirlemek, 

mesleki uygulamalar sonuçlanana kadar düzenli ve sistemli olarak çalıĢmak, yarar 

zarar hesabı yapmak, mesleğine ve kurumuna yenilikler getirmek, yeniliklere açık ve 

baĢkalarının geliĢimine yardımcı olmak, hizmet verdiği ve diğer meslek 

uygulayıcılarıyla etkili iletiĢim içerisinde olmak ve onların gereksinimlerini kontrol 

edip karĢılamaya çalıĢmak Ģeklinde özetlenebilir (Erbil ve Bakır 2009). 

 

      4. 3. 2. HemĢirelikte Profesyonellik  

 

  Son zamanlarda, hemĢire sayısındaki yetersizlik nedeniyle oluĢan sorunlar, 

hemĢireliğin toplumsal imajı ve mesleki uygulamalardaki profesyonellik durumları 

sıkça konuĢulan konulardır (Sabancıoğulları ve Doğan 2012). Eski ve geleneksel rol 

görevini üstlenen hemĢireler kendilerini tıbbi yardımcılar olarak tanımlarken, yüksek 
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düzeyde eğitim alan hemĢireler ise kendilerini bakım uzmanı olarak adlandırırlar 

(Vicdan 2010). 

   HemĢireliğin tarihsel geliĢimine bakıldığında, en ilkel çağlardan bilimsel ve 

teknolojik geliĢmelerin olduğu günümüze kadar her dönemde hemĢireliğin insanlık 

için ayrı bir önemi vardır. Bu süreçte hemĢireliğin baĢlarda hasta kiĢilere verilen 

bakım olarak görülmekte, zamanla kutsal bir görev olarak tanımlanıp, hekim 

yardımcısı olarak algılanmaktayken, günümüzde ise profesyonel bir disiplin olarak 

görülmektedir (Adıgüzel ve ark. 2011). 

       HemĢirelik mesleği profesyonel meslek statüsüne ulaĢmaya çalıĢmaktadır. 

Profesyonel ölçütlere sahip olan meslekler geliĢmiĢ mesleklerdir (Kaya 2011). 

Topluma hizmet veren hemĢireler, mesleki uygulamalarında etik ilkelere ihtiyaç 

duymaktadırlar. Bu etik ilkeler hemĢirelerin profesyonel kimlikleridir.  

       HemĢirelerin profesyonel kimlikleri, hasta/sağlıklı kiĢilerle, diğer meslek 

uygulayıcılarıyla, baĢka meslek grupları ve toplumla etkileĢiminde ve mesleki 

uygulamalarda rehberlik etmektedir. HemĢirelerin profesyonellik düzeyleri 

sosyodemografik faktörler ile yakından iliĢkilidir (Küçük 2016).     

 Sağlık alanında görülen geliĢmeler, mesleki uygulamalarda deneyimli hemĢireler 

yerine yüksek düzeyde eğitim almıĢ profesyonel olarak hizmet veren hemĢirelerin 

olmasını gerekli kılmıĢtır. Kısaca profesyonel hemĢire; uygulama alanlarında etik 

kurallara uyan, bağımsız kararlar alabilen, teknolojik ve bilimsel geliĢmeleri takip 

ederek mesleki geliĢimi sağlayan ve kaliteli sağlık bakımı veren kiĢidir (Erol 2016). 

HemĢirelerin bakım vermenin yanında araĢtırmalar yapma, mesleki bilgiler 

geliĢtirme ve mesleki örgütlere katılım gibi profesyonel iĢlevleri de vardır (GöriĢ ve 

ark. 2014).   

    HemĢireliğin değiĢimi, geliĢimi ve rol modelleri hemĢirelik eğitimi ile yakından 

ilgilidir. HemĢirelikte görülen değiĢimler, artan nüfus ile birlikte sağlık sektöründeki 

talebin artması, insan ömrünün uzaması ve artan kronik hastalıklar, hastanedeki yatıĢ 

sürelerinin kısalması, evde bakım hizmetlerine ihtiyacın artması, sağlık 

hizmetlerindeki maliyetin azaltılması, bilimsel geliĢmelerle birlikte tanılama ve 

tedavi yöntemlerindeki değiĢikliklerden etkilenmektedir. Bu nedenle hemĢirelikte 

profesyonelliğin önemi büyüktür (Vicdan 2010). 
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   HemĢireliğin profesyonelleĢmesinde eğitim önemli bir faktördür. Yapılan 

çalıĢmalarda, HemĢireliğin meslekleĢmesi ve profesyonelliğe ulaĢması için en az 

lisan eğitimin alınması gerektiği vurgulanmaktadır.  Bu bağlamda, Ülkemizde çeĢitli 

eğitim düzeyine sahip olan hemĢirelerin olmasının HemĢirelikte profesyonelleĢmeyi 

olumsuz etkilendiği sonucuna götürmektedir (Adıgüzel ve ark. 2011). 

 

      4. 3. 3. HemĢirelerin Profesyonel Değerleri  
 

    HemĢirelik (ICN 1975) profesyonel bir meslek olarak kabul edilmiĢtir ve 

hemĢirelik ile ilgili tanımlama yapılmıĢtır. Bu tanıma göre hemĢire, yüksek 

düzeydeki eğitimini bitirerek hemĢirelik uygulamalarında nitelik ve yetkinlik 

kazanmıĢ ve yetkileri onaylanmıĢ profesyonel kiĢidir (ICN 1975; Açıkgöz 2015). 

   Bütün mesleklerde profesyonelleĢmek için profesyonel davranıĢ biçimleri, 

profesyonelliğin değerlendirilmesinde kullanılacak yöntemler ve profesyonelleĢme 

modeli geliĢtirilmelidir (ĠĢçi 2015). HemĢirelik mesleğinde de ilk olarak Miller 

tarafından profesyonellik modeli ve profesyonellik ölçütleri oluĢturulmuĢtur  (Kaya 

2011).  

 Bu modele göre; tekerleğin merkezinde hemĢireliğin temel nitelikleri olan eğitim 

ve bilimsellik, çevresinde de eğitimsel hazırlık, araĢtırma, yayın yapma, toplumsal 

hizmet sunma, mesleki örgütlere katılım, hemĢirelik kodları, otonomi, teori, yeterlilik 

ve sürekli eğitim gibi destekleyici tutumların olduğu görülmektedir (Özpekin 2015). 

Bu davranıĢlar, profesyonellik ölçütlerini göstermektedir. Profesyonellik ölçütleri 

Ģunlardır: 

 Eğitimsel hazırlık, 

 AraĢtırma, 

 Yayın, 

 Toplumsal hizmet sunma, 

 Mesleki örgütlere katılma, 

 HemĢirelik kodları, 

 Otonomi, 

 Teori  ve 
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 Yeterlik ve sürekli eğitimdir (Adıgüzel ve ark. 2011). 

 

       Eğitimsel hazırlık: Meslek konusunda da ifade edildiği gibi;bir iĢin meslek 

sayılabilmesi için meslek uygulayıcılarının uzun süreli ve kaliteli eğitim sürecinden 

geçerek sistemli bilgi birikimi kazanması gerekir. Meslekte bilimsel çalıĢmaların 

artması ile eğitim düzeyi doğru orantılıdır (Özpekin 2015). Meslek ile ilgili bilimsel 

çalıĢmaların artması mesleğin geliĢimini ve profesyonelleĢmesini sağlar (Adıgüzel ve 

ark. 2011). 

       Ülkemizde lise ve lisans olarak görülen eğitim düzeyindeki farklılıklar 

hemĢirelikte profesyonelliği olumsuz bir Ģekilde etkilemektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda lise mezunu hemĢirelerin profesyonellik düzeyinin daha düĢük olduğu 

bildirilmektedir. HemĢirelikte eğitim seviyesi ne kadar fazla olursa bilimsel 

çalıĢmaların sayısı da artmaktadır. Bu durum beraberinde mesleki profesyonelliği 

getirmektedir (ĠĢçi 2015). 

       AraĢtırma: Toplumda ya da yaĢantıların olduğu ortamlarda görülen sorunlara 

çözüm aramak amacıyla neden?, niçin?, nasıl?, ne zaman? ve nerede? sorularına 

cevaplar aranarak bilimsel çalıĢmalar yapılır. Bilimsel araĢtırma süreci; verilerin 

sistemli bir Ģekilde toplanması, analizi, yorumlanarak değerlendirilmesi ve rapor 

edilmesi basamaklarından oluĢmaktadır (Açıkgöz 2015). Mesleki alanda oluĢan 

sorunlar kanıta dayalı ve bilimsel çalıĢmalar temel alınarak çözüme ulaĢtırılmalıdır. 

Günümüzde hemĢirelerin bilimsel araĢtırmalara ilgilerinin yetersiz olduğu ve bu 

konu için yeterince vakit ayırmadıkları görülmektedir (Aslanbay 2015). 

       Yayın yapma: Yayın bilimsel araĢtırmalar sonucunda elde edilir. HemĢireliğin 

profesyonel bir meslek statüsüne ulaĢabilmesi için yapılan yayın sayılarının ve yayın 

kalitelerinin artması gerekir.  HemĢirelikte eğitim düzeyinin artması ile yayın 

sayılarının da arttığı görülmektedir (Kaya 2011; Özpekin 2015). 

       Bir çalıĢmanın yayın olabilmesi için sahip olması gereken nitelikler Ģunlardır: 

 Yapılacak araĢtırma için gereken araç-gereç ve yöntemler belirlenmeli, 

 AraĢtırma kontrolü ve tekrarlanabilmesi için detaylı açıklamalar ile kaynaklar 

verilmeli, 

 AraĢtırma hakemli bir bilimsel dergiden onay alabilmeli ve 
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 Mesleki alana yenilikler katmalıdır (Açıkgöz 2015). 

 HemĢirelikte görülen problemlere ve bu problemlerin çözüm sürecinde 

yayınların yol gösterici rolü vardır. Böylece hemĢirelik profesyonelleĢme yolunda 

geliĢmeler kaydeder (Adıgüzel ve ark. 2011).   

       Toplumsal Hizmet Sunma: Mesleklerin temel görevi toplumun 

gereksinimlerini karĢılamaktır. Sosyal bilimci olarak bilinen Donabedian‟ın, toplum 

ve meslek arasında bir toplumsal sözleĢme olduğu görülür. Bu sözleĢmeye göre 

toplum, meslek gruplarına yaĢamsal faaliyetler konusunda görevler ve bu görevleri 

uygulamada bağımsızlık hakkı verir (ĠĢçi 2015). Bir mesleğin profesyonel olması 

için toplum tarafından benimsenmesi gerekir. HemĢirelikte profesyonelliğe 

ulaĢabilmek için toplumun sağlık gereksinimleri karĢılanmalıdır (Aslanbay 2015).  

Mesleklerde görülen kazanç sağlamak, profesyonellik ile ters düĢer. Toplumsal 

çıkarların öncelikli olması bilincinin oluĢturulmasında yönetime ve mesleki örgütlere 

önemli sorumluluklar düĢmektedir (Adıgüzel ve ark. 2011). 

       Mesleki Örgütlere Katılma: Bütün mesleklerde kendisini temsil eden örgütlere 

ya da derneklere gereksinim duyulur. Sağlık bakım hizmetlerinde geniĢ kitleye sahip 

olan hemĢirelerin kaliteli bakım vermeyi benimsemesinde; hemĢirelik mesleğinin 

geliĢmesinde önemli etkisi olan mesleki örgütlere aktif katılım mesleğin 

ilerlemesinde oluĢan sorunlara çözümler bulma ve mesleki profesyonelleĢme 

sürecinin hızlandırdığı görülmektedir. Meslek üyeleri arasında ortak hedeflere 

ulaĢmak için meslek örgütlerinin etik kodlar belirlemesi gerekmektedir (Özpekin 

2015). 

       Sosyal ve politik bir güç oluĢturarak mesleğin geliĢimini sağlayan meslek 

örgütlerinin iĢlevleri Ģunlardır: 

 Mesleğin rol tanımlamalarının yapılması, 

 Etik kuralların oluĢturulması, 

 Gidilecek yöntemlerin belirlenmesi, 

 Yayın organlarının kurulması ve 

 Meslek üyelerinin bilinçlenmesini sağlamaktır (Açıkgöz 2015). 

 

       Ülkemizde son zamanlarda hemĢirelik alanındaki mesleki örgütlerin sayısının 

artmasına karĢın bu örgütlere üye olma düzeyinin ise yeterli olmadığı görülmektedir 
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(ĠĢçi 2015). Dünya Sağlık Örgütü‟ ne göre (DSÖ), dünyadaki hemĢirelik örgütleri bir 

araya gelerek eğitim kalitesini yükseltmeli, hemĢirelere sertifika programları 

düzenlenmeli, hemĢirelik alanında bilimsel çalıĢmaları destekleyerek bu çalıĢmaların 

yaygınlaĢmasını sağlayan konferanslar düzenlemelidirler (Kaya 2011). 

       HemĢirelik kodları: Meslek üyelerinin meslek bilincinin oluĢmasını amaçlayan, 

meslek üyelerinin bireysel hareket etmesinin önüne geçerek mesleki geliĢimleri için 

oluĢturdukları ilkeler, mesleki etik olarak adlandırılır.  

       1893 yılında yapılan Florance Nightingale yemini HemĢireliğin ilk kodları 

olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, ICN ve ANA bu etik kodları geliĢtirmiĢlerdir. 

HemĢirelikteki bu etik kodlar, Türk HemĢireler Derneği tarafından benimsenerek 

2009 yılında “HemĢireler Ġçin Etik Ġlke ve Sorumluluklar” adlı kitapta toplanmıĢtır. 

Bu etik kodlar; zarar vermeme - yararlılık ilkesi, adalet, eĢitlik, mahremiyet, 

özerklik- bireye saygı ilkesi Ģeklindedir. HemĢireler kendilerini ve hastalarını 

koruyabilmek için etik kurallar doğrultusunda hareket etmelidirler (Adıgüzel 2011; 

Aslanbay 2015). 

       Otonomi: Otonomi, kendi uzmanlık alanındaki sorunlar oluĢmadan karar verip 

harekete geçme olarak tanımlanır (Özpekin 2015). Ayrıca otonomi, özerklik, iĢini 

yaparken ve mesleki uygulama alanlarında özgürce hareket etme anlamına 

gelmektedir. HemĢirelikte otonomi ise bakım verirken bağımsız kararlar alma ve bu 

kararları uygulayabilmedir. HemĢirelikte tartıĢmalara konu olan otonomi önemli 

profesyonellik ölçütlerindendir. HemĢirelikte otonominin geliĢmesine engel olan 

nedenler Ģunlardır: 

 HemĢirelik meslek üyelerinin çoğunluğunun kadınlardan oluĢması, 

 Bağımlı fonksiyonlarına öncelik verilmesi, 

 Sağlık sektöründe doktorun yardımcısı olarak görülmesi, 

 Farklı eğitim düzeylerinin görülmesi, 

 HemĢirelerin fedakar ve sadık bir kiĢiliğe sahip olmaları vb. Ģeklinde 

saralanmaktadır (Açıkgöz 2015). 

       Teori: HemĢirelik teori ve uygulamalardan oluĢan, bilim ve sanata dayanan bir 

meslek grubudur.  
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       HemĢirelik mesleğinin hastanelerde hekime bağımlı olduğu anlayıĢtan mesleki 

uygulamalarından bağımsız olarak kararlar alması ve bu kararları uyguladığı anlayıĢa 

geçmelidir (Aslanbay 2015). 

       HemĢirelikte kullanılan ve bakıĢ açısını değiĢtiren kavramsal modelin katkıları; 

gözlem yapma yeteneğini geliĢtirmek, yaĢanan sorunlardan anlam çıkarmak, 

hemĢireliğe iliĢkin olumlu bakıĢ açısı kazandırmayı sağlamaktır (Kaya 2011). 

HemĢirelik teorileri, kaliteli bakım amaçlı sistematik ve planlı uygulamaları sağlar. 

Teorileri göz önünde bulundurarak çalıĢan hemĢireler, daha etkin, otonomisi yüksek 

ve diğer sağlık üyeleri ile etkili iletiĢim sahibi olurlar. Bu nedenlerden dolayı 

hemĢirelikte görülen bilimsel bilgi birikimi ve bu bilgilerin sürekli olarak geliĢmesi 

mesleki kimlik oluĢmasını sağlamaktadır (Adıgüzel ve ark. 2011). 

       Yeterlilik ve sürekli eğitim: ANA‟ya  göre hemĢirelikte sürekli eğitim 

hemĢirelerin kiĢisel becerilerini geliĢtirme, sürekliliği devam ettirme, mesleki 

uygulama alanlarına zenginlik katma ve kariyerleri ile ilgili hedeflerine ulaĢmalarını 

sağlayan süreçtir (Özpekin 2015). Bu süreçte, öğrenme yolunda aktif katılımlar 

gerekli olup yaĢam boyu öğrenme devamlılığı görülmektedir.  

       HemĢirelikte sürekli eğitimin amaçları Ģunlardır:  

 Sağlıkta kaliteli bakım sağlama, 

 Meslek üyelerinin memnuniyet düzeylerini yüksek tutma, 

 HemĢirelik rol ve iĢlevlerinin geniĢlemesi ve 

 HemĢirelikte hızlı mesleki geliĢimlerinin sağlanmasıdır (Açıkgöz 2015). 

 

   Temel eğitim ile birlikte mezun olduktan sonra alınan eğitimler 

profesyonelleĢmeyi ve güçlü olmayı sağlar. Ülkemizde hemĢirelikte görülen eğitim 

çeĢitliliği hemĢirelikteki sürekli eğitimi zorunlu kılmıĢtır (ĠĢçi 2015). 

       HemĢirelerin  almıĢ oldukları eğitim seviyesinin mesleki rollerinde ve 

profesyonellikte etkili olduğu, eğitim seviyesi arttıkça profesyonelliğin de artmıĢ 

olduğunu belirtmektedirler (Halfer ve Graf 2006). 

   Yılmaz ve VermiĢli (2016)‟ nin çalıĢma sonuçlarında; hemĢirelerin 

profesyonellik düzeylerinin düĢük olduğu görülmüĢtür. Yoğun bakım hemĢirelerine 



31 

 

uygulanan çalıĢmada, hemĢirelerin mesleklerinin algılanmasında istenilen düzeyde 

olmadığı ve mesleki gerekliliklerin yerine getirilmediği görüĢlerine ulaĢılmıĢtır. 

    Demir ve Yıldırım (2014)‟ ın çalıĢmasını incelediğimizde; hemĢirelerin 

profesyonellik puanlarının düĢük düzeyde olduğu, eğitim düzeyi yükseldikçe 

profesyonellik puanının da arttığı görülmüĢtür. Bu çalıĢmada, ön lisans mezunları ve 

hastanede servis/ servis sorumlu hemĢiresi olanların en düĢük seviyede profesyonel 

davranıĢ puanının olduğu, hemĢirelik eğitimi verilen kurumlarda öğretim elemanı 

olarak görev yapan ve doktora eğitimi almıĢ olan hemĢirelerin ise en yüksek 

seviyede profesyonel davranıĢ puanlarının olduğu görülmektedir. 

       Ülkemizde hemĢirelikte eğitiminin yükselmesiyle birlikte bilimsel çalıĢmaların 

sayısı giderek artmıĢ, hemĢirelere rehber olmuĢtur. Lisansüstü eğitimin bilimsel 

araĢtırmalarda, profesyonel düĢünme ve profesyonel davranıĢlarda etkili olduğu 

düĢünülmektedir. HemĢirelik eğitim seviyelerinin profesyonel anlayıĢa etkisiyle  

ilgili bilimsel çalıĢmalara ihtiyaç olduğu tespit edilmiĢ ve bu nedenle bu çalıĢmaya 

gereksinim duyulmuĢtur.  

       AraĢtırmanın hipotezleri Ģu Ģekilde belirlendi: 

Ho- Lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin profesyonel değerleri 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark yoktur. 

H1- Lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin profesyonel değerleri 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark vardır. 
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      5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

      5.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE TĠPĠ 

 

      Bu araĢtırma, lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin profesyonel 

değerlerini karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan tanımlayıcı ve kesitsel  tipte bir 

araĢtırmadır. 

       5.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

 

    AraĢtırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde  Eylül 2017- Kasım 2018 tarihleri arasında yapıldı. 

      Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ġzmir Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 
      ġu an 992 yatak olarak hizmet veren Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 6 

Ekim 1971 tarihinde hizmete  açılmıĢtır. Ġlk açıldığı yıllarda 6 cerrahi, 6 dahiliye, 1 

üroloji, 1 ortopedi, 1 nisaiye uzmanı  ile hizmete baĢlamıĢtır.  1976 yılında Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi hüviyetine kavuĢmuĢ, dahiliye ve cerrahi branĢlarında asistan 

eğitimine baĢlanmıĢtır. Ġstanbul'da kurulan Türkiye Sağlık Bilimleri Üniversitesi ile 

Sağlık Bakanlığı arasında imzalanan protokol kapsamında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi‟ne bağlanan Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 2016 yılında 

Üniversite Hastanesi Statüsü kazanmıĢtır. 2018 yılı itibariyle; EriĢkin Acil, Çocuk 

Acil, Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakımlar, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yoğun 

Bakımı ve servisi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisi ve Yoğun Bakımı, 

Yenidoğan Yoğun Bakım, Çocuk Cerrahisi Servisi, Çocuk Kalp Cerrahisi Servisi, 

Enfeksiyon Hastalıkları, Endokrin Servisi, Gastroenteroloji Servisi, Göz Hastalıkları 

Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Hematoloji Servisi, Dahiliye Servisi ve Yoğun 

Bakımı, Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve 

Yoğun Bakımı, Kardiyoloji Servisi, Koroner Yoğun Bakım, Kulak Burun Boğaz 

Servisi, Nefroloji Servisi, Nöroloji Servisi ve Yoğun Bakımı, Ortopedi Servisi, 

Üroloji Servisi, Ameliyathaneler, Diyaliz,  Göğüs Hastalıkları Servisi, Göğüs 

Cerrahisi Servisi, GiriĢimsel Radyoloji ve Ek Hizmet Binaları dahil toplamda 750 

hemĢire görev yapmaktadır. 
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      5.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

 

  AraĢtırmanın evrenini, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler (750) oluĢturdu. AraĢtırmanın 

örneklemini ise Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde çalıĢan, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 308 hemĢire oluĢturdu. 

Verilerin toplandığı tarihlerde raporlu, izinli, baĢka kurumlarda görevli olan 

hemĢireler ve polikliniklerde çalıĢan hemĢireler (Bu birimlerde hemĢirelik 

uygulamaları dıĢında görevlerde bulundukları için) araĢtırmaya dahil edilmediler. 

Veri toplama araçlarını doldurma süreleri yaklaĢık 10-15 dk idi. 

      5.4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

       Veri toplama aracı olarak; KiĢisel Bilgi Formu (Ek-1) ve  HemĢirelerin 

Profesyonel Değerleri Ölçeği  (HPDÖ) (Ek-2) kullanıldı. 

      5.4.1. KiĢisel Bilgi Formu  
 

       HemĢirelerin tanıtıcı özelliklerini içeren, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, mesleki deneyimi, çalıĢma süreleri, çalıĢma Ģekilleri, lisansüstü eğitim alma 

durumları, profesyonellikle ilgili eğitim durumları ve görüĢlerini sorgulayan 10 

sorudan oluĢmaktadır. 

      5.4.2. HemĢirelerin Profesyonel Değerleri Ölçeği  (HPDÖ)  
    

       HemĢirelerin Profesyonel Değerleri Ölçeği (HPDÖ),  Amerikan HemĢireler 

Birliği- ANA‟nın etik kurallarını yansıtan, hemĢirelerin sahip olduğu değerleri ortaya 

çıkarmak amacıyla Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafından geliĢtirilen bir 

ölçektir. HPDÖ; güvenilirlik ve geçerliliği Nuray ġahin Orak ve ġule Ecevit Alpar 

tarafından 2005 yılında yapılmıĢ olup 44 soruluk ölçek 31 soruya indirgenmiĢtir. 

Ölçek beĢli likert tipi (son derece önemli: 5; çok önemli: 4; önemli: 3; biraz önemli: 

2; önemli değil: 1) bir ölçektir ve 5 alt boyuttan oluĢmaktadır. “Ġnsan Onuru (madde 

13,14,15,24,25,26,27,28,29,30,31)”, “sorumluluk (madde 6,7,8,9,10,11,12)”, 

“Harekete Geçme (madde 4,16,17,18,23)”, “Güvenlik (madde 1,2,3,5)”, “Otonomi 

(madde 19,20,21,22)” alt boyutlarıdır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 31, en 
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yüksek puan ise 155‟tir. Ölçeğin güvenirliği, test-tekrar test güvenirliği, madde-

toplam puan korelasyonu ve iç tutarlık analizi ile belirlenmiĢ olup ölçeğin madde 

toplam puan korelasyon katsayısının 0,36-0,66 arasında değiĢtiği ve Cronbach‟s 

Alpha katsayısının ise 0,95 olduğu belirlenmiĢtir. Bizim çalıĢmada ölçeğin Cronbach 

Alfa katsayısı 0,98 olarak bulundu. 

      5.5. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

 

      ÇalıĢmanın yürütüleceği kurumdan izin alındıktan ve hemĢirelere araĢtırma ile 

ilgili bilgi verildikten sonra gönüllü onam formu imzalatıldı. Onam formunda 

verilerin ne amaçla ve nasıl toplanacağı, verilerin gizliliğinin sağlanacağı konusunda 

açıklama yapıldı. Veriler hemĢirelerle yüzyüze görüĢme tekniği ile toplandı. 

      5.6. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

      AraĢtırma analizleri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 istatistik 

analiz programı ile yapıldı. Verilerin analizinde demografik özellikleri tanımlamak 

için sayı yüzde; ölçek alt boyut ortalamaları ve ortanca değerleri belirlendi. 

HemĢirelerin demografik özellikleri ile ölçek alt boyutlarının ortalamaları arasındaki 

iliĢkiyi değerlendirmek için; Kolmogorov Smirnov normallik testi sonucunda 

verilerin normal dağılmadığı belirlendi ve normal dağılım göstermeyen verilerde 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi kullanıldı. Ayrıca Ölçeğin Cronbach Alfa 

Katsayısına bakıldı. 

 

      5.7. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

 

      AraĢtırma öncesinde Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu‟ ndan etik kurul onayı (Ek-3) ve Ġzmir Sağlık Müdürlüğü‟nden 

kurum izni alındı. (Ek-4).  AraĢtırmaya katılan hemĢirelerden ise sözlü ve yazılı onay 

alındı. Ayrıca ölçeği geliĢtiren Dr. Nuray ġahin Orak‟ tan e-mail yoluyla kullanım 

izni alındı (Ek-5). 
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      5.8. ARAġTIRMANIN SÜRESĠ 

 

Tezle Ġlgili AĢamalar Tarih 

Literatür incelenmesi Eylül 2017 

AraĢtırma konusunun belirlenmesi Eylül 2017 

Tez önerisinin hazırlanması Kasım 2017 

Anket formunun oluĢturulması Kasım 2017 

Etik kurul izninin alınması Ocak 2018 

Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden izinin alınması Eylül- Ekim 2018 

AraĢtırma verilerinin toplanması Ekim 2018 

Verilerin analizi Ekim- Kasım 2018 

Tez raporu yazımı Kasım 2018 

 

      5.9. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

      Bu çalıĢmanın örneklemi, bir kamu hastanesinde çalıĢan hemĢireleri 

kapsamaktadır. Bu nedenle çalıĢmadan elde edilen verilerin genellenmesi mümkün 

değildir. Ayrıca herhangi bir olasılıklı örnekleme yöntemi kullanılmamıĢ olması da 

diğer bir sınırlılığıdır. 
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     6. BULGULAR  

 

      Bu bölümde, lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin sosyodemografik ve 

çalıĢma özellikleri, HPDÖ alt boyutları puanları ve demografik özelliklerle HPDÖ alt 

boyutları arasındaki iliĢkilerin dağılımları verildi. HPDÖ ve alt boyutları ile ilgili 

veriler; normal dağılmadığı için ölçek puanları, ortanca, çeyreklerarası dağılım 

(dağılımdaki verilerin ortadaki 0,50 „sinin yer aldığı aralık) (Erdoğan ve ark., 2015) 

ile birlikte ortalama ve standart sapmalarla gösterildi.   

6.1. HEMġĠRELERĠN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ  

Tablo 1. HemĢirelerin Sosyodemografik Özellikleri (n=308) 
DeğiĢkenler Lisansüstü eğitim alanlar Lisansüstü eğitim almayanlar 

n (64) % n (244) % 

YaĢ *32,677,79 (min-maks: 

18,00-59,00) 

30 yaĢ ve altı  

30 yaĢ üstü 

**30,815,36 (min-

maks:25,00-52,00) 

              40                  

24 

 

 

62,5 

37,5 

**33,198,25 (min-

maks: 18,00-59,00) 

111 

133 

 

 

45,5 

54,5 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

 

45 

19 

 

70,3 

29,7 

 

197 

47 

 

80,7 

19,3 

Medeni durumu 

Evli 

Bekar 

 

22 

42 

 

34,4 

65,6 

 

141 

103 

 

57,8 

42,2 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ön lisans  

Lisans 

Yüksek lisans  

Doktora 

 

 

 

 

58 

6 

 

 

 

 

90,6 

9,4 

 

36 

50 

158 

 

14,8 

20,5 

64,7 

ÇalıĢma yılı *10,588,17  

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

10 yıl altı 

10 yıl ve üzeri 

**7,875,62 (min-

maks:1,00-28,00) 

49 

15 

 

 

76,6 

23,4 

**11,298,58 (min-

maks: 1,00-41,00) 

133 

111 

 

 

54,5 

45,5 

* Tüm örneklem üzerinden hesaplanan aritmetik ortalamastandart sapma** Eğitim alan ve almayan örneklem 

üzerinden hesaplanan aritmetik ortalamastandart sapma 

       HemĢirelerin sosyodemografik özellikleri Tablo 1‟ de gösterildi. Buna göre 

lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 30,815,36 (min-max:25,00-
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52,00) olup, %62,5‟ i 30 yaĢ ve altında, %70,3‟ ü kadın, %65,6‟ sı bekar, %90,6‟ sı 

yüksek lisans mezunu ve çalıĢma yılı ortalaması 7,875,62 (min-max:1,00-28,00) 

%76,6‟ sının 10 yılın altında olduğu belirlendi (Tablo 1). 

       Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 33,198,25 (min-max: 

18,00-59,00) olup, %54,5‟ inin 30 yaĢ üzerinde olduğu, %80,7‟ sinin kadın, %57,8‟ 

inin evli, %64,7‟ sinin lisans mezunu ve çalıĢma yılı ortalaması 11,298,58 (min-

max: 1,00-41,00) olup, %54,5‟ inin 10 yılın altında olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Tablo 2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özellikleri (n=308)  
DeğiĢkenler  Lisansüstü eğitim alanlar Lisansüstü eğitim almayanlar 

n (64) % n (244) % 

Kurumda çalıĢma yılı 

*6,486,11 (min-max: 

1,00-41,00) 

**4,313,80 (min-

max:1,00-20,00) 

 **7,056,47 (min-

max:1,00-41,00) 

 

6 yıl altı 52 81,3 135 55,3 

6 yıl ve üzeri  12 18,8 109 44,7 

Birimde çalıĢma yılı 

*4,374,82 (min-max: 

0,08-38) 

**2,782,07 (min-

max: 0,08-11,00) 

 **4,795,23 (min-

max: 0,08-38,00) 

 

4 yıl ve altı  47 73,4 127 52 

4 yıl üzeri 17 26,6 117 48 

ÇalıĢtığı pozisyon   

Servis HemĢiresi  46 71,9 204 83,6 

Sorumlu HemĢire 4 6,3 17 7,0 

Yoğun Bakım 

HemĢiresi 

8 12,5 14 5,7 

Diğer (Eğitim, diabet 

vb.) 

6 9,4 9 3,7 

Yüksek lisans/doktora 
alanı (n=56) 

 

HemĢirelik alanı ile 

ilgili bölümler 

38 67,8 - - 

HemĢirelik alanı dıĢı 

bölümler 

18 32,2 - - 
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Profesyonellik ile ilgili 

eğitim alma durumu 

Evet  25 39,1 38 15,6 

Hayır   39 60,9 206 84,4 

Profesyonellik ile ilgili 

eğitim süresi (n=41) 

*27,3138,8 (min-max: 

1,00-180,00) 

 

30 gün altı 15 23,4 14 5,7 

30 gün ve üzeri 4 6,3 8 3,3 

Profesyonellikle ilgili 

görüĢleri (n=241) 
 

    

Etik kurallar  14 21,9 33 13,5 

Kaliteli çalıĢma  7 10,9 67 27,5 

Uzmanlık 37 57,8 83 34 

* Tüm örneklem üzerinden hesaplanan aritmetik ortalamastandart sapma** Eğitim alan ve almayan örneklem 

üzerinden hesaplanan aritmetik ortalamastandart sapma 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin çalıĢma özellikleri; kurumda çalıĢma yılı 

ortalaması 4,313,80 (min-max: 0,08-11,00) yıl, %81,3‟ ü 6 yılın altında , birimde 

çalıĢma yıl ortalaması 2,782,07 (min-max: 0,08-11,00), %73,4‟ ü 4 yıl ve altında, 

%71,9‟ u servis hemĢiresi, %67,8‟inin hemĢirelik alanı ile ilgili yüksek 

lisans/doktora eğitimi aldığı, %60,9‟ unun profesyonellikle ilgili eğitim almadığı, 

profesyonellik eğitimi alanların eğitim süresinin ortalaması 27,3138,8 (min-max: 

1,00-180,00) saat olup, %23,4‟ ünün 30 günün altında eğitim aldığı, %57,8‟ inin 

profesyonellik nedir? sorusuna “Uzmanlık” olarak cevap verdiği saptandı (Tablo 2). 

 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin çalıĢma özellikleri incelendiğinde; 

kurumda çalıĢma yıl ortalaması 7,056,47 (min-max: 1,00-41,00) olup %55,3‟ ünün 

6 yılın altında olduğu, birimde çalıĢma yıl ortalaması 4,795,23 (min-max: 0,08-

38,00) olup %52‟ sinin 4 yıl ve altında olduğu, %83,6‟ sının servis hemĢiresi olarak 

çalıĢtığı, %84,4‟ ünün profesyonellikle ilgili eğitim almadığı, profesyonellikle ilgili 

eğitim süresi ortalaması 27,3138,8 (min-max: 1,00-180,00) saat olup %5,7‟ sinin 30 

gün altında eğitim aldığı, %34‟ ünün de profesyonellik nedir? sorusunu “Uzmanlık” 

Ģeklinde cevapladığı bulundu (Tablo 2). 
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6.2. HEMġĠRELERĠN PROFESYONEL DEĞERLERĠ ÖLÇEĞĠ PUAN 
ORTALAMALARININ VE ALT BOYUTLARININ DAĞILIMI 

Tablo 3. HemĢirelerin Profesyonel Değerleri Ölçeği Puan Ortalamalarının ve 
Alt Boyut Ortalamalarının Dağılımı (n=308) 
 

HPDÖ ve Alt Boyutları  OrtalamaSS Ortanca ÇAA* Min-Maks 

HemĢirelerin Profesyonel Değerleri 
Ölçeği 

115,2228,75 117,50 36,75 31,00-155,00 

Ġnsan Onuru Alt Boyutu 41,2610,53 43,00 13,00 11,00-55,00 

Sorumluluk Alt Boyutu 25,256,72 25,00 9,00 7,00-35,00 

Harekete Geçme Alt Boyutu 18,434,89 18,50 6,00 5,00-25,00 

Güvenlik 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 

 *ÇAA: Çeyrekler arası aralık  

      Tablo 3‟ de HPDÖ puan ve alt boyutlarının dağılımları incelendiğinde 

(Bulgulardaki HPDÖ ve alt boyutlarının açıklamaları ortanca değerleri ile yapıldı); 

HPDÖ ortanca puan değeri 117,50 (115,2228,75; ÇAA:36,75) olarak saptandı. 

Ġnsan onuru alt boyutu ortanca puan değeri 43,00 (41,2610,53; ÇAA:13,00), 

sorumluluk alt boyutu ortanca puan değeri 25,00 (25,256,72; ÇAA:9,00), harekete 

geçme alt boyutu ortanca puan değeri 18,50 (18,434,89; ÇAA:6,00), güvenlik alt 

boyutu ortanca puan değeri 16,00 (14,874,19; ÇAA:5,00) ve otonomi alt boyutu 

ortanca puan değeri 16,00 (15,394,09; ÇAA:6,00) olarak bulundu (Tablo 3). 



 
 

 

6.3. HEMġĠRELERĠN DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ ĠLE HEMġĠRELERĠN PROFESYONEL DEĞERLERĠ ÖLÇEĞĠ VE 
ALT BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARġILAġTIRILMASI 

Tablo 4. HemĢirelerin YaĢ Grupları ve Cinsiyetle HPDÖ ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=308) 
 n Ġnsan onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

YaĢ  
30 yaĢ ve 

altı  

30 yaĢ üzeri  

 

151 

 

157 

 

42,43 

10,49 

40,15 

10,48 

 

44,00 

 

41,00 

 

14,00 

 

12,50 

 

25,84 

6,76 

24,68 

6,65 

 

26,00 

 

25,00 

 

10,00 

 

8,50 

 

18,94

4,78 

17,93

4,96 

 

19,00 

 

18,00 

 

8,00 

 

6,50 

 

15,15

4,15 

14,59

4,22 

 

16,00 

 

16,00 

 

6,00 

 

5,50 

 

15,92 

4,00 

14,89 

4,13 

 

17,00 

 

15,00 

 

7,00 

 

7,00 

 

118,29

28,60 

112,26

28,67 

 

118,00 

 

117,00 

 

43,00 

 

34,50 

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  

Kadın 

 

Erkek 

 

242 

 

66 

 

41,41 

10,53 

40,74 

10,58 

 

43,00 

 

42,00 

 

14,25 

 

10,25 

 

25,40 

6,74 

24,69 

6,67 

 

25,50 

 

25,00 

 

10,00 

 

9,00 

 

18,36

4,96 

18,66

4,66 

 

18,00 

 

19,00 

 

7,00 

 

6,00 

 

14,91

4,21 

14,71

4,12 

 

16,00 

 

16,00 

 

5,00 

 

6,00 

 

15,22 

4,14 

16,04 

3,88 

 

16,00 

 

16,00 

 

7,00 

 

5,00 

 

115,32

29,07 

114,86

27,74 

 

117,00 

 

118,00 

 

38,00 

 

31,50 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney  U Testi

4
0
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      HemĢirelerin yaĢ grupları ile insan onuru alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve 30 yaĢ ve altındaki hemĢirelerin ortanca puanlarının 

(44,00) (44,00; 42,4310,49; ÇAA:14,00) 30 yaĢ üzerindeki hemĢirelerin ortanca 

puanlarından (41,00; 40,1510,48; ÇAA:12,50) daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 

4). 

      HemĢirelerin yaĢ grupları ile otonomi alt boyutu değerlendirildiğinde; ortanca 

puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve 30 yaĢ ve altındaki hemĢirelerin 

ortanca puanlarının (17,00; 15,924,00; ÇAA:7,00) 30 yaĢ üzerindeki hemĢirelerin 

ortanca puanlarının (15,00;14,894,13; ÇAA:7,00) daha yüksek olduğu saptandı 

(Tablo 4). 

      HemĢirelerin yaĢ grupları ile HPDÖ, sorumluluk, harekete geçme, güvenlik 

ortanca puanları ile anlamlı fark bulunmadı (p>0,05)(Tablo 4). 

      Sosyodemografik özelliklerden “cinsiyet” ile HPDÖ, insan onuru, sorumluluk, 

harekete geçme, güvenlik, otonomi ortanca puanları arasında anlamlı farkın olmadığı 

(p>0,05) saptandı (Tablo 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tablo 5. HemĢirelerin Medeni Durumları ve Eğitim Durumları ile HPDÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının 
KarĢılaĢtırılması (n=308)  

 n Ġnsan onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Medeni  

durum  

Evli 

 

Bekar 

 

 

163 

 

145 

 

 

40,90 

10,62 

41,67 

10,44 

 

 

42,00 

 

43,00 

 

 

13,00 

 

14,50 

 

 

25,22 

6,80 

25,28 

6,65 

 

 

25,00 

 

26,00 

 

 

8,00 

 

9,00 

 

 

18,10

5,04 

18,80

4,71 

 

 

18,00 

 

19,00 

 

 

6,00 

 

7,00 

 

 

14,76

4,24 

14,99

4,14 

 

 

16,00 

 

15,00 

 

 

5,00 

 

6,00 

 

 

15,12 

4,17 

15,70 

3,99 

 

 

16,00 

 

17,00 

 

 

7,00 

 

6,00 

 

 

114,12

29,25 

116,45

28,22 

 

 

117,00 

 

118,00 

 

 

34,00 

 

41,00 

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 

Eğitim 
durumu 

Lisansüstü 

eğitim 

alanlar 

Lisansüstü 

eğitim 

almayanlar 

 

 

 

64 

 

 

244 

 

 

 

45,73 

10,69 

 

40,09 

10,19 

 

 

 

48,00 

 

 

41,00 

 

 

 

11,00 

 

 

12,00 

 

 

 

28,10

6,82 

 

24,50

6,50 

 

 

 

 

30,00 

 

 

25,00 

 

 

 

9,75 

 

 

9,00 

 

 

 

20,64

5,22 

 

17,85

4,64 

 

 

 

22,50 

 

 

18,00 

 

 

 

7,00 

 

 

5,75 

 

 

 

16,40

4,27 

 

14,47

4,08 

 

 

 

17,50 

 

 

15,00 

 

 

 

6,00 

 

 

5,75 

 

 

 

17,29

4,28 

 

14,90

3,90 

 

 

 

19,50 

 

 

15,00 

 

 

 

4,00 

 

 

6,00 

 

 

 

128,18

30,05 

 

111,82

27,46 

 

 

 

134,50 

 

 

114,00 

 

 

 

32,25 

 

 

33,75 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi

4
2
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      HemĢirelerin eğitim durumları ile insan onuru alt boyutu ortanca puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) saptandı. Buna göre lisansüstü eğitim alan 

hemĢirelerin ortanca puanlarının 48,00 (45,7310,69; ÇAA:11,00) lisansüstü eğitim 

almayan hemĢirelere göre ortanca puanlarının 41,00 (40,0910,19; ÇAA:12,00) daha 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 5). 

      HemĢirelerin eğitim durumları ile sorumluluk alt boyutu ortanca puanları 

arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). Lisansüstü  eğitim alan hemĢirelerin ortanca 

puanlarının 30,00 (28,106,82; ÇAA:9,75) lisansüstü eğitim almayan hemĢirelere 

göre ortanca puanlarının 25,00 (24,506,50; ÇAA:9,00) daha yüksek olduğu 

belirlendi. 

      HemĢirelerin eğitim durumları ile harekete geçme alt boyutu incelendiğinde, 

ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), lisansüstü eğitim alan 

hemĢirelerin ortanca puanlarının 22,50 (20,645,22; ÇAA:7,00) lisansüstü eğitim 

almayan hemĢirelerin ortanca puanlarından 18,00 (17,854,64; ÇAA:5,75) daha 

yüksek olduğu saptandı (Tablo 5). 

      HemĢirelerin eğitim durumları ile güvenlik alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05) ve lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin ortanca 

puanlarının 17,50 (16,404,27; ÇAA:6,00) lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin 

ortanca puanlarınına göre 15,00 (14,474,08; ÇAA:5,75) daha yüksek olduğu 

görüldü (Tablo 5). 

      HemĢirelerin eğitim durumları ile otonomi alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu ve lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin ortanca puanlarının 19,50 

(17,294,28; ÇAA:4,00) lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin ortanca 

puanlarından 15,00 (14,903,90; ÇAA:6,00) daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 5). 

      HemĢirelerin eğitim durumları ile HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı fark 

olduğu (p<0,05), lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin ortanca puanlarının 134,50 

(128,1830,05; ÇAA:32,25) lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin ortanca 

puanlarından 114,00 (111,8227,46; ÇAA:33,75)  yüksek olduğu saptandı (Tablo 5). 
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      Tablo 5‟ te hemĢirelerin medeni durumları ile HPDÖ, insan onuru, sorumluluk, 

harekete geçme, güvenlik, otonomi alt boyutları ortanca puanları arasında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). 

      



 
 

Tablo 6. HemĢirelerin ÇalıĢma Yılı ve Kurumda ÇalıĢma Yılı ile HPDÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının 
KarĢılaĢtırılması (n=308)  

 n Ġnsan onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

ÇalıĢma yılı  
10 yıl ve altı  

 

10 yıl üzeri 

 

182 

 

126 

 

42,27 

10,56 

39,81 

10,35 

 

44,00 

 

40,00 

 

13,00 

 

14,00 

 

25,85 

6,89 

24,38 

6,39 

 

27,00 

 

25,00 

 

9,00 

 

8,00 

 

18,91

4,95 

17,73

4,73 

 

19,00 

 

18,00 

 

7,00 

 

6,00 

 

15,19

4,25 

14,41

4,06 

 

16,00 

 

15,00 

 

6,00 

 

5,00 

 

15,93 

4,14 

14,62 

3,91 

 

17,00 

 

15,00 

 

7,00 

 

6,00 

 

118,17

29,25 

110,96

27,57 

 

121,50 

 

114,00 

 

39,25 

 

36,25 

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 

çalıĢma yılı 
6 yıl altı  

 

6 yıl ve üzeri 

 

 

187 

 

121 

 

 

41,76 

10,54 

40,50 

10,52 

 

 

43,00 

 

41,00 

 

 

13,00 

 

14,50 

 

 

25,46

6,82 

24,91

6,58 

 

 

25,00 

 

25,00 

 

 

9,00 

 

9,00 

 

 

18,70

4,96 

18,00

4,77 

 

 

19,00 

 

18,00 

 

 

7,00 

 

6,50 

 

 

15,00

4,25 

14,66

4,09 

 

 

16,00 

 

15,00 

 

 

5,00 

 

6,00 

 

 

15,64 

4,15 

15,01 

3,98 

 

 

16,00 

 

15,00 

 

 

6,00 

 

7,00 

 

 

116,58

29,07 

113,11

28,24 

 

 

118,00 

116,00 

 

 

38,00 

 

39,00 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05  Z: Mann Whitney U Testi   

 

4
5
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      HemĢirelerin çalıĢma yılı ile insan onuru alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark bulundu (p<0,05); 10 yıl ve altında çalıĢan hemĢirelerin ortanca 

puanlarının 44,00 (42,2710,56; ÇAA:13,00) 10 yıl üzerinde çalıĢan hemĢirelerin 

ortanca puanlarının 40,00 (39,8110,35; ÇAA:14,00) olduğu belirlendi (Tablo 6). 

      HemĢirelerin çalıĢma yılı ile sorumluluk alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), 10 yıl ve altında çalıĢan hemĢirelerin ortanca 

puanlarının (27,00) (25,856,89; ÇAA:9,00) 10 yıl üzerinde çalıĢan hemĢirelerin 

ortanca puanlarına (25,00)  göre (24,386,39; ÇAA:8,00) daha yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 6). 

      HemĢirelerin çalıĢma yılı ile harekete geçme alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), 10 yıl ve altında çalıĢan hemĢirelerin ortanca 

puanlarının 19,00 (18,914,95; ÇAA:7,00) 10 yıl üzerinde çalıĢan hemĢirelerin 

ortanca puanlarının 18,00 (17,734,73; ÇAA:6,00) olduğu belirlendi (Tablo 6). 

      HemĢirelerin çalıĢma yılı ile otonomi alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), 10 yıl ve altında çalıĢan hemĢirelerin ortanca 

puanlarının 17,00 (15,934,14; ÇAA:7,00) 10 yıl üzerinde çalıĢan hemĢirelerin 

ortanca puanlarının 15,00 (14,623,91; ÇAA:6,00) ve daha yüksek olduğu saptandı 

(Tablo 6). 

      HemĢirelerin çalıĢma yılı ile hemĢirelerin profesyonel değerleri ölçeği ortanca 

puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) bulundu. 10 yıl ve altında çalıĢan 

hemĢirelerin ortanca puanlarının 121,50 (118,1729,25; ÇAA:39,25) 10 yıl üzerinde 

çalıĢan hemĢirelerin ortanca puanlarının da 114,00 (110,9627,57; ÇAA:36,25) 

olduğu belirlendi (Tablo 6). 

      HemĢirelerin kurumda çalıĢma yılı ile insan onuru, sorumluluk, harekete geçme, 

güvenlik, otonomi ve HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

belirlendi (p>0,05)(Tablo 6). 



 
  

Tablo 7. HemĢirelerin Birimde ÇalıĢma Yılı ve ÇalıĢtığı Pozisyonla HPDÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının 
KarĢılaĢtırılması (n=308)  

 n Ġnsan onuru 

Ortss    Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Birimde 

çalıĢma yılı  
4 yıl altı 

 

4 yıl ve üzeri   

 

 

174 

 

134 

 

40,92 

10,61 

41,71 

10,45 

 

42,00 

 

44,00 

 

12,00 

 

14,25 

 

25,15

6,73 

25,37

6,72 

 

25,00 

 

25,00 

 

8,00 

 

9,25 

 

18,56

4,99 

18,25

4,77 

 

19,00 

 

18,00 

 

6,00 

 

6,25 

 

14,85

4,35 

14,89

3,98 

 

16,00 

 

16,00 

 

5,00 

 

5,25 

 

15,50

4,20 

15,26

3,96 

 

16,00 

 

16,00 

 

6,00 

 

6,25 

 

115,01

29,17 

115,50

28,30 

 

117,00 

 

118,50 

 

35,25 

 

38,25 

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 

ÇalıĢtığı 
pozisyon  

Servis 

HemĢiresi  

Sorumlu 

HemĢire 

YBÜ 

HemĢiresi 

Diğer (Eğitim, 

diabet vb.  ) 

 

 

250 

 

21 

 

22 

 

15 

 

 

40,11 

10,60 

44,57 

9,82 

47,81 

7,66 

46,26 

8,42 

 

 

41,00 

 

48,00 

 

50,50 

 

48,00 

 

 

12,00 

 

15,00 

 

13,50 

 

19,00 

 

 

24,68

6,84 

27,09

5,90 

28,04

5,20 

28,00

5,96 

 

 

25,00 

 

29,00 

 

29,50 

 

30,00 

 

 

9,00 

 

9,50 

 

9,00 

 

12,00 

 

 

18,02

4,90 

20,00

5,17 

20,18

3,77 

20,40

4,71 

 

 

18,00 

 

21,00 

 

20,50 

 

21,00 

 

 

6,00 

 

8,00 

 

7,25 

 

9,00 

 

 

14,49

4,29 

16,14

3,86 

17,09

2,82 

16,20

3,00 

 

 

15,00 

 

17,00 

 

17,50 

 

16,00 

 

 

6,00 

 

5,00 

 

4,00 

 

7,00 

 

 

15,04

4,18 

16,80

3,64 

17,45

2,44 

16,40

4,04 

 

 

16,00 

 

18,00 

 

17,50 

 

19,00 

 

 

7,00 

 

5,00 

 

4,00 

 

8,00 

 

 

112,36

29,15 

124,61

26,13 

130,59

20,28 

127,26

 24,54 

 

 

116,00 

 

136,00 

 

134,50 

 

141,00 

 

 

33,25 

 

34,50 

 

34,25 

 

51,00 

x
2
/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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 z: Mann Whitney U testi  x2: Kruskal Wallis Testi 
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      HemĢirelerin çalıĢtığı pozisyon ile insan onuru alt boyutu ortanca puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), YBÜ hemĢiresi olarak çalıĢan hemĢirelerin en 

yüksek ortanca puanına (50,50) (47,817,66; ÇAA:13,50) sahip olduğu, servis 

hemĢiresi olarak çalıĢan hemĢirelerin de en düĢük ortanca puanına (41,00) 

(40,1110,60; ÇAA:12,00) sahip olduğu saptandı (Tablo 7). 

      HemĢirelerin çalıĢtığı pozisyon ile sorumluluk alt boyutu ortanca puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), diğer hemĢirelerin (yönetici, eğitim vb. 

hemĢiresi) ortanca puanlarının 30,00 (28,005,96; ÇAA:12,00) YBÜ hemĢiresi 

ortanca puanlarının 29,50 (28,045,20; ÇAA:9,00), sorumlu hemĢire ortanca 

puanlarıın 29,00 (27,095,90; ÇAA:9,50), servis hemĢiresi ortanca puanlarının 25,00 

(24,686,84; ÇAA:9,00)  olduğu görüldü (Tablo 7). 

      HemĢirelerin çalıĢtığı pozisyon ile harekete geçme alt boyutu ortanca puanları 

arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), servis hemĢirelerinin ortanca puanlarının 

18,00 (18,024,90; ÇAA:6,00) YBÜ hemĢiresi ortanca puanlarının 20,50 

(20,183,77; ÇAA:7,25), sorumlu hemĢire ortanca puanlarının 21,00 (20,005,17; 

ÇAA:8,00), diğer hemĢirelerin (yönetici, eğitim vb. hemĢiresi) ortanca puanlarının 

21,00 (20,404,71; ÇAA:9,00) olduğu bulundu (Tablo 7). 

      HemĢirelerin çalıĢtığı pozisyon ile güvenlik alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), servis hemĢirelerinin ortanca puanlarının 15,00 

(14,494,29; ÇAA:6,00) diğer hemĢirelerin (yönetici, eğitim vb. hemĢiresi) ortanca 

puanlarının 16,00 (16,203,00; ÇAA:7,00) sorumlu hemĢire ortanca puanlarının 

17,00 (16,143,86; ÇAA:5,00) YBÜ hemĢiresi ortanca puanlarının 17,50 

(17,092,82; ÇAA:4,00) olduğu belirlendi (Tablo 7). 

      HemĢirelerin çalıĢtığı pozisyon ile otonomi alt boyutu ortanca puanları arasında 

anlamlı fark olduğu (p<0,05), servis hemĢirelerinin ortanca puanlarının 16,00 

(15,044,18; ÇAA:7,00) YBÜ hemĢiresi ortanca puanlarının 17,50 (17,452,44; 

ÇAA:4,00) sorumlu hemĢire ortanca puanlarının 18,00 (16,803,64; ÇAA:5,00) 

diğer hemĢirelerin (yönetici, eğitim vb. hemĢiresi) ortanca puanlarının 19,00 

(16,404,04; ÇAA:8,00)  olduğu belirlendi (Tablo 7). 



49 

 

      HemĢirelerin çalıĢtığı pozisyon ile HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı fark 

(p<0,05) bulundu. Tablo 7‟i incelendiğinde, servis hemĢirelerinin ortanca puanları 

116,00 (112,3629,15; ÇAA:33,25) YBÜ hemĢireleri ortanca puanları 134,50 

(130,5920,28; ÇAA:34,25) sorumlu hemĢire ortanca puanları 136,00 

(124,6126,13; ÇAA:34,50) diğer hemĢirelerin (yönetici, eğitim vb. hemĢiresi) 

ortanca puanları 141,00 (127,26 24,54; ÇAA:51,00) olarak saptandı (Tablo 7). 

      Tablo 7‟ de hemĢirelerin birimde çalıĢma yılı ile HPDÖ, insan onuru, 

sorumluluk, harekete geçme, güvenlik, otonomi alt boyutları ortanca puanları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 8. HemĢirelerin Yüksek Lisans/Doktora Eğitim Alanları ile HPDÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının 
KarĢılaĢtırılması (n=308)  

 n Ġnsan onuru 

Ortss    Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

YL/doktora 

eğitimi 
alanları(n=56) 
HemĢirelik 

alanı ile ilgili 

HemĢirelik 

alanı dıĢı 

 

 

 

38 

 

18 

 

 

 

47,00 

10,57 

45,83

9,52 

 

 

 

50,50 

 

46,50 

 

 

 

11,00 

 

8,75 

 

 

 

29,23

6,71 

27,83

5,74 

 

 

 

31,00 

 

29,50 

 

 

 

8,00 

 

8,75 

 

 

 

21,44

5,19 

20,38

4,28 

 

 

 

24,00 

 

21,00 

 

 

 

6,00 

 

6,00 

 

 

 

16,89

4,26 

16,72

3,80 

 

 

 

19,00 

 

17,50 

 

 

 

5,25 

 

5,00 

 

 

 

17,86

4,06 

17,05

4,33 

 

 

 

20,00 

 

19,00 

 

 

 

2,25 

 

4,75 

 

 

 

132,44

29,79 

127,83

25,55 

 

 

 

144,50 

 

133,00 

 

 

 

32,25 

 

23,25 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U testi   

 

      Yüksek lisans doktora eğitim alanları ile HPDÖ ve alt boyutlarının ortanca değerleri arasında anlamlı farklar bulunmadı (p>0,05) 

(Tablo 8). 
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Tablo 9.  HemĢirelerin Profesyonellik ile Ġlgili Eğitim Alma Durumu ve Eğitimin Süresi ile HPDÖ ve Alt Boyutlarının Puan 
Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

 n Ġnsan onuru 

Ortss    Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Profesyonellik 

ile ilgili eğitim 
alma durumu 

Evet  

 

Hayır   

 

 

 

63 

 

245 

 

 

 

44,57 

9,59 

40,42 

10,61 

 

 

 

46,00 

 

41,00 

 

 

 

13,00 

 

13,00 

 

 

 

27,17

6,41 

24,75

6,72 

 

 

 

28,00 

 

25,00 

 

 

 

10,00 

 

9,00 

 

 

 

19,98

4,75 

18,03

4,86 

 

 

 

21,00 

 

18,00 

 

 

 

8,00 

 

6,00 

 

 

 

15,71

4,26 

14,65

4,15 

 

 

 

17,00 

 

15,00 

 

 

 

5,00 

 

6,00 

 

 

 

16,71

3,73 

15,06

4,12 

 

 

 

17,00 

 

16,00 

 

 

 

5,00 

 

7,00 

 

 

 

124,15

26,84 

111,92

28,82 

 

 

 

130,00 

 

116,00 

 

 

 

42,00 

 

35,00 

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 eğitim 
süresi (n=41) 
30 gün altı 

 

30 gün ve üzeri  

 

 

 

29 

 

12 

 

 

 

43,93 

11,22 

46,08 

6,12 

 

 

 

45,00 

 

44,00 

 

 

 

14,00 

 

14,25 

 

 

 

27,06

6,75 

28,16

6,36 

 

 

 

27,00 

 

28,00 

 

 

 

9,50 

 

8,00 

 

 

 

20,31

5,35 

20,25

3,54 

 

 

 

22,00 

 

19,50 

 

 

 

8,00 

 

6,75 

 

 

 

15,75

4,45 

15,91

4,64 

 

 

 

17,00 

 

17,00 

 

 

 

6,50 

 

5,50 

 

 

 

16,51

4,52 

17,83

2,12 

 

 

 

18,00 

 

18,50 

 

 

 

6,00 

 

4,75 

 

 

 

123,58

30,71 

128,25

20,53 

 

 

 

129,00 

 

127,50 

 

 

 

43,50 

 

39,75 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi  
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      HemĢirelerin profesyonellik ile ilgili eğitim alma durumları ile insan onuru alt 

boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), “evet” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 46,00 (44,579,59; ÇAA:13,00), “hayır” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarınnın 41,00 (40,4210,61; ÇAA:13,00) ve daha yüksek 

olduğu bulundu (Tablo 9). 

      HemĢirelerin profesyonellik ile ilgili eğitim alma durumları ile sorumluluk alt 

boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), “evet” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 28,00 (27,176,41; ÇAA:10,00), “hayır” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarına göre 25,00 (24,756,72; ÇAA:9,00) ve daha yüksek 

olduğu saptandı (Tablo 9). 

      HemĢirelerin profesyonellik ile ilgili eğitim alma durumları ile harekete geçme 

alt boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), “evet” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 21,00 (19,984,75; ÇAA:8,00), “hayır” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 18,00 (18,034,86; ÇAA:6,00) ve daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 9). 

      HemĢirelerin profesyonellik ile ilgili eğitim alma durumları ile güvenlik alt 

boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark (p<0,05) bulundu ve “evet” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 17,00 (15,714,26; ÇAA:5,00), “hayır” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 15,00 (14,654,15; ÇAA:6,00) ve daha düĢük olduğu 

bulundu (Tablo 9). 

      HemĢirelerin profesyonellik ile ilgili eğitim alma durumları ile otonomi alt 

boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), “evet” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 17,00 (16,713,73; ÇAA:5,00), “hayır” yanıtı 

verenlerin ortanca puanlarının 16,00 (15,064,12; ÇAA:7,00) ve daha yüksek olduğu 

saptandı (Tablo 9). 
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      HemĢirelerin profesyonellik ile ilgili eğitim alma durumları ile HPDÖ ortanca 

puanları arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0,05). Tablo 9‟ a göre “evet” 

yanıtı verenlerin ortanca puanlarının 130,00 (124,1526,84; ÇAA:42,00), “hayır” 

yanıtı verenlerin ortanca puanlarının 116,00 (111,9228,82; ÇAA:35,00) ve daha 

yüksek olduğu bulgusuna ulaĢıldı. 

      Profesyonellikle ilgili eğitim süresi ile HPDÖ ve alt boyutlarının ortanca 

değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 10. HemĢirelerin Profesyonellikle ilgili GörüĢleri  ile HPDÖ ve Alt Boyutlarının Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
(n=308)  

 n Ġnsan onuru 

Ortss    Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Harekete geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Profesyonellik 

nedir? 

(n=241) 

Etik kurallar  

 

Kaliteli 

çalıĢma  

Uzmanlık 

 

 

 

47 

 

74 

 

120 

 

 

 

41,25 

11,33 

40,08 

11,33 

42,90

9,98 

 

 

 

43,00 

 

41,00 

 

44,00 

 

 

 

14,00 

 

14,25 

 

12,00 

 

 

 

24,59

7,33 

24,44

6,99 

26,50

6,54 

 

 

 

24,00 

 

25,00 

 

27,00 

 

 

 

9,00 

 

9,00 

 

9,00 

 

 

 

17,95

5,14 

18,48

4,85 

19,22

4,91 

 

 

 

18,00 

 

19,00 

 

19,00 

 

 

 

6,00 

 

6,00 

 

6,75 

 

 

 

14,89

4,60 

14,06

4,37 

15,65

4,01 

 

 

 

16,00 

 

15,00 

 

17,00 

 

 

 

7,00 

 

5,00 

 

5,00 

 

 

 

15,19

4,29 

15,33

4,14 

16,08

4,04 

 

 

 

16,00 

 

16,00 

 

17,00 

 

 

 

6,00 

 

7,00 

 

6,75 

 

 

 

113,89

31,05 

112,41

30,20 

120,38

27,81 

 

 

 

117,00 

 

116,00 

 

124,50 

 

 

 

39,00 

 

40,25 

 

35,00 

x
2
/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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 x2: Kruskal Wallis Testi 

      HemĢirelerin “Profesyonellik nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile güvenlik alt boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark 

olduğu p<0,05, “uzmanlık” ortanca puanlarının 17,00 (15,654,01; ÇAA:5,00) “kaliteli çalıĢma” ortanca puanlarının 15,00 (14,064,37; 

ÇAA:5,00) “etik kurallar” ortanca puanlarının 16,00 (14,894,60; ÇAA:7,00) olduğu belirlendi (Tablo 10). 

      HemĢirelerin “Profesyonellik nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile insan onuru, sorumluluk, harekete geçme, otonomi alt 

boyutları ve HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı bir farkın olmadığı (p>0,05) saptandı (Tablo 10). 
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6.4. LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ALAN HEMġĠRELERĠN DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ ĠLE HEMġĠRELERĠN 

PROFESYONEL DEĞERLERĠ ÖLÇEĞĠ VE ALT BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARġILAġTIRILMASI 
(n=64) 

Tablo 11. Lisansüstü Eğitim Alan HemĢirelerin YaĢ Grupları ve Cinsiyet ile HPDÖ ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
KarĢılaĢtırılması (n=64) 

 n Ġnsan Onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete Geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

YaĢ  
30 yaĢ ve 

altı  

 

30 yaĢ üzeri  

 

40 

 

64 

 

47,60 

10,33 

42,62 

10,76 

 

51,00 

 

44,50 

 

10,75 

 

10,50 

 

29,37 

6,24 

26,00 

7,35 

 

31,00 

 

28,00 

 

8,00 

 

8,00 

 

21,47

4,94 

19,25

5,49 

 

23,50 

 

21,00 

 

5,75 

 

8,00 

 

16,75

4,07 

15,83

4,61 

 

18,50 

 

16,50 

 

5,75 

 

6,00 

 

17,92 

4,01 

16,25 

4,60 

 

20,00 

 

18,50 

 

2,75 

 

7,00 

 

133,12

28,44 

119,95

31,46 

 

144,50 

 

129,00 

 

30,75 

 

30,00 

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  

Kadın 

 

Erkek 

 

45 

 

19 

 

46,62 

9,61 

43,63 

12,95 

 

49,00 

 

48,00 

 

11,50 

 

11,00 

 

28,48 

6,62 

27,21 

7,39 

 

30,00 

 

28,00 

 

9,50 

 

10,00 

 

21,02

4,82 

19,73

6,12 

 

23,00 

 

22,00 

 

6,50 

 

9,00 

 

17,08

3,74 

14,78

5,06 

 

18,00 

 

14,00 

 

4,50 

 

9,00 

 

17,53 

3,95 

16,73 

5,07 

 

20,00 

 

19,00 

 

3,50 

 

4,00 

 

130,75

27,59 

122,10

35,29 

 

136,00 

 

130,00 

 

30,50 

 

42,00 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi 
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      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ grupları ile insan onuru alt boyutu 

değerlendirildiğinde; ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) 30 yaĢ 

ve altındaki hemĢirelerin ortanca puanlarının (51,00; 47,6010,33; ÇAA:10,75) 30 

yaĢ üzerindeki hemĢirelerin ortanca puanlarından (44,50; 42,6210,76; ÇAA:10,50) 

daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 11). 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ grupları ile sorumluluk alt boyutu 

değerlendirildiğinde; ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05) 30 yaĢ 

ve altındaki hemĢirelerin ortanca puanlarının (31,00; 29,376,24; ÇAA:8,00) 30 yaĢ 

üzerindeki hemĢirelerin ortanca puanlarından (28,00; 26,007,35; ÇAA:8,00) daha 

yüksek olduğu saptandı (Tablo 11). 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ grupları ile harekete geçme alt boyutu 

ortanca puanları arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 30 yaĢ ve altındaki 

hemĢirelerin ortanca puanlarının (23,50; 21,474,94; ÇAA:5,75) 30 yaĢ üzerindeki 

hemĢirelerin ortanca puanlarına göre (21,00; 19,255,49; ÇAA:8,00) daha yüksek 

olduğu saptandı (Tablo 11). 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ grupları ile harekete otonomi alt boyutu 

ortanca puanları arasında anlamlı bir fark olduğu (p<0,05) ve 30 yaĢ ve altındaki 

hemĢirelerin ortanca puanlarının (20,00; 17,924,01; ÇAA:2,75) 30 yaĢ üzerindeki 

hemĢirelerin ortanca puanlarına göre (18,50; 16,254,60; ÇAA:7,00) daha yüksek 

olduğu belirlendi (Tablo 11). 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ grupları ile hemĢirelerin profesyonel 

değerleri ölçeği ortanca puanları arasında anlamlı bir fark (p<0,05) bulundu. Tablo 

11‟ e göre 30 yaĢ ve altındaki hemĢirelerin ortanca puanlarının (144,50; 

133,1228,44; ÇAA:30,75) 30 yaĢ üzerindeki hemĢirelerin ortanca puanlarına göre 

(129,00; 119,9531,46; ÇAA:30,00) daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 11). 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin cinsiyet ile insan onuru, sorumluluk, 

harekete geçme, güvenlik, otonomi alt boyutları ve HPDÖ ortanca puanları arasında 

anlamlı bir farkın olmadığı saptandı (p>0,05, Tablo 11). 



 

Tablo 12. Lisansüstü Eğitim Alan HemĢirelerin Medeni Durum ve ÇalıĢma Yılı ile HPDÖ ve Alt Boyutları Puan 
Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=64)  

 n Ġnsan Onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete Geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Medeni  

durum  

Evli 

 

Bekar 

 

 

22 

 

42 

 

 

46,13 

11,90 

45,52 

10,15 

 

 

49,50 

 

47,50 

 

 

12,25 

 

10,25 

 

 

28,45 

7,98 

27,92 

6,23 

 

 

31,00 

 

28,50 

 

 

10,25 

 

8,50 

 

 

20,72

5,74 

20,59

5,01 

 

 

22,50 

 

22,50 

 

 

6,50 

 

7,00 

 

 

16,86

4,70 

16,16

4,06 

 

 

19,00 

 

17,00 

 

 

4,25 

 

6,00 

 

 

17,68 

4,40 

17,09 

4,27 

 

 

20,00 

 

19,00 

 

 

3,25 

 

4,75 

 

 

129,86

33,97 

127,30

28,19 

 

 

137,50 

 

133,00 

 

 

31,75 

 

30,50 

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 

ÇalıĢma yılı  
10 yıl ve altı  

 

10 yıl üzeri 

 

49 

 

15 

 

46,69 

10,82 

42,60 

9,96 

 

50,00 

 

44,00 

 

11,00 

 

12,00 

 

28,71 

6,65 

26,13 

7,23 

 

30,00 

 

29,00 

 

8,50 

 

9,00 

 

21,10

5,20 

19,13

5,20 

 

23,00 

 

21,00 

 

6,00 

 

9,00 

 

16,67

4,26 

15,53

4,32 

 

19,00 

 

16,00 

 

6,00 

 

8,00 

 

17,59 

4,28 

16,33 

4,30 

 

20,00 

 

18,00 

 

3,00 

 

8,00 

 

130,77

29,94 

119,73

29,86 

 

139,00 

 

129,00 

 

31,50 

 

40,00 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U testi   
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Tablo 13. Lisansüstü Eğitim Alan HemĢirelerin Kurumda ve Birimde ÇalıĢma ÇalıĢma Yılı ile HPDÖ ve Alt Boyutları Puan 
Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=64)  

 n Ġnsan Onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete Geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Kurumda 

çalıĢma yılı 
6 yıl altı  

 

6 yıl ve üzeri 

 

 

52 

 

12 

 

 

45,43 

11,36 

47,08 

7,30 

 

 

48,00 

 

49,50 

 

 

10,00 

 

13,50 

 

 

28,17 

7,16 

27,83 

5,37 

 

 

30,00 

 

28,50 

 

 

9,50 

 

11,00 

 

 

20,55

5,62 

21,00

3,16 

 

 

23,00 

 

21,00 

 

 

7,75 

 

6,25 

 

 

16,17

4,48 

17,41

3,14 

 

 

17,00 

 

19,00 

 

 

6,00 

 

5,50 

 

 

17,30 

4,55 

17,25 

3,04 

 

 

20,00 

 

18,50 

 

 

3,75 

 

6,25 

 

 

127,63

31,95 

130,58

20,81 

 

 

134,00 

 

136,00 

 

 

30,00 

 

41,75 

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 

çalıĢma yılı  
4 yıl altı 

 

4 yıl ve üzeri   

 

 

47 

 

17 

 

44,78 

11,72 

48,35 

6,73 

 

47,00 

 

50,00 

 

12,00 

 

11,50 

 

27,65 

7,39 

29,35 

4,91 

 

30,00 

 

30,00 

 

10,00 

 

8,50 

 

20,46

5,73 

21,11

3,58 

 

23,00 

 

21,00 

 

7,00 

 

7,50 

 

16,10

4,62 

17,23

3,05 

 

17,00 

 

18,00 

 

6,00 

 

6,00 

 

16,95 

4,75 

18,23 

2,46 

 

20,00 

 

19,00 

 

4,00 

 

2,50 

 

125,97

33,05 

134,29

19,04 

 

134,00 

 

136,00 

 

34,00 

 

32,00 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U testi   
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      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin çalıĢma yılı ile sorumluluk, harekete geçme, 

güvenlik, otonomi alt boyutları ve HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı bir farkın 

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

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin  medeni durum, kurumda çalıĢma yılı, 

birimde çalıĢma yılı ile insan onuru, sorumluluk, harekete geçme, güvenlik, otonomi 

alt boyutları ve HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptandı 

(p>0,05, Tablo 12,13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6.5. LĠSANSÜSTÜ EĞĠTĠM ALMAYAN HEMġĠRELERĠN DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ ĠLE HEMġĠRELERĠN 

PROFESYONEL DEĞERLERĠ ÖLÇEĞĠ VE ALT BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARġILAġTIRILMASI 
(n=244) 

Tablo 14. Lisansüstü Eğitim Almayan HemĢirelerin YaĢ grupları ve Cinsiyet ile HPDÖ ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
KarĢılaĢtırılması (n=244) 

 n Ġnsan Onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete Geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

YaĢ  
30 yaĢ ve 

altı  

 

30 yaĢ üzeri  

 

111 

 

133 

 

40,56 

9,95 

39,70 

10,40 

 

41,00 

 

40,00 

 

12,00 

 

12,00 

 

24,56 

6,50 

24,44 

6,52 

 

25,00 

 

25,00 

 

9,00 

 

8,00 

 

18,03

4,40 

17,69

4,84 

 

18,00 

 

18,00 

 

5,00 

 

6,00 

 

14,58

4,04 

14,37

4,12 

 

15,00 

 

15,00 

 

6,00 

 

5,00 

 

15,19 

3,76 

14,65 

4,01 

 

16,00 

 

15,00 

 

6,00 

 

6,00 

 

112,95

26,83 

110,87

28,04 

 

113,00 

 

115,00 

 

34,00 

 

34,50 

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  

Kadın 

 

Erkek 

 

197 

 

47 

 

40,22 

10,39 

39,57 

9,37 

 

41,00 

 

40,00 

 

13,00 

 

10,00 

 

24,69 

6,58 

23,68 

6,16 

 

25,00 

 

24,00 

 

9,00 

 

8,00 

 

17,76

4,80 

18,23

3,91 

 

18,00 

 

18,00 

 

6,00 

 

3,00 

 

14,42

4,16 

14,68

3,74 

 

15,00 

 

16,00 

 

6,00 

 

5,00 

 

14,69 

4,01 

15,76 

3,30 

 

15,00 

 

16,00 

 

6,00 

 

5,00 

 

111,79

28,30 

111,93

23,87 

 

114,00 

 

115,00 

 

35,00 

 

29,00 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi   
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Tablo 15. Lisansüstü Eğitim Almayan HemĢirelerin Medeni Durum ve ÇalıĢma Yılı ile HemĢirelerin Profesyonel Değerleri 
Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=244) 

 n Ġnsan Onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete Geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Medeni  

durum  

Evli 

 

Bekar 

 

 

141 

 

103 

 

 

40,09 

10,22 

40,10 

10,20 

 

 

41,00 

 

41,00 

 

 

12,50 

 

12,00 

 

 

24,71 

6,49 

24,20 

6,54 

 

 

25,00 

 

24,00 

 

 

8,50 

 

9,00 

 

 

17,69

4,81 

18,06

4,41 

 

 

18,00 

 

18,00 

 

 

6,00 

 

5,00 

 

 

14,43

4,08 

14,51

4,09 

 

 

15,00 

 

15,00 

 

 

5,00 

 

6,00 

 

 

14,73 

4,01 

15,13 

3,75 

 

 

15,00 

 

16,00 

 

 

6,00 

 

6,00 

 

 

111,67

27,79 

112,02

27,14 

 

 

115,00 

 

114,00 

 

 

32,00 

 

34,00 

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 

ÇalıĢma yılı  
10 yıl ve altı  

 

10 yıl üzeri 

 

133 

 

111 

 

40,64 

10,02 

39,44 

10,39 

 

41,00 

 

40,00 

 

11,50 

 

14,00 

 

24,79 

6,70 

24,14 

6,26 

 

25,00 

 

24,00 

 

9,00 

 

7,00 

 

18,11

4,63 

17,54

4,66 

 

18,00 

 

18,00 

 

5,00 

 

5,00 

 

14,64

4,13 

14,26

4,03 

 

15,00 

 

15,00 

 

6,00 

 

5,00 

 

15,32 

3,93 

14,39 

3,81 

 

16,00 

 

15,00 

 

5,00 

 

5,00 

 

113,52

27,68 

109,73

27,18 

 

115,00 

 

114,00 

 

34,00 

 

34,00 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi   
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      Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin çalıĢma yılı ile otonomi alt boyutu 

ortanca puanları arasında anlamlı farkın olduğu (p<0,05), 10 yıl ve altında çalıĢan 

hemĢirelerin ortanca puanlarının (16,00; 15,323,93; ÇAA:5,00) 10 yıl üzerinde 

çalıĢan hemĢirelerin ortanca puanlarına göre (15,00; 14,393,81; ÇAA:5,00) daha 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 15). 

      Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin çalıĢma yılı ile insan onuru, sorumluluk, 

harekete geçme, güvenlik, HPDÖ ortanca puanları arasında anlamlı düzeyde bir 

farkın olmadığı saptandı (p>0,05, Tablo 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 16. Lisansüstü Eğitim Almayan HemĢirelerin Kurumda ve Birimde ÇalıĢma Yılı ile HemĢirelerin Profesyonel Değerleri 
Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n=244) 

 n Ġnsan Onuru 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Sorumluluk 

Ortss      Ortanca   ÇAA* 

Harekete Geçme 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Güvenlik 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

Otonomi 

Ortss   Ortanca   ÇAA* 

HPDÖ Toplam Puan 

Ortss      Ortanca     ÇAA* 

Kurumda 

çalıĢma yılı 
6 yıl altı  

 

6 yıl ve üzeri 

 

 

135 

 

109 

 

 

40,35 

9,89 

39,77 

10,59 

 

 

41,00 

 

40,00 

 

 

11,00 

 

15,00 

 

 

24,42 

6,41 

24,59 

6,64 

 

 

24,00 

 

25,00 

 

 

9,00 

 

9,00 

 

 

17,99

4,51 

17,67

4,81 

 

 

18,00 

 

18,00 

 

 

5,00 

 

6,00 

 

 

14,55

4,08 

14,36

4,09 

 

 

15,00 

 

15,00 

 

 

6,00 

 

5,00 

 

 

15,00 

3,82 

14,77 

4,01 

 

 

16,00 

 

15,00 

 

 

6,00 

 

6,00 

 

 

112,33

26,81 

111,19

28,36 

 

 

114,00 

 

116,00 

 

 

32,00 

 

37,00 

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 

çalıĢma yılı  
4 yıl altı 

 

4 yıl ve üzeri   

 

 

127 

 

117 

 

39,49 

9,83 

40,75 

10,56 

 

40,00 

 

42,00 

 

11,00 

 

14,00 

 

24,22 

6,25 

24,79 

6,77 

 

25,00 

 

25,00 

 

8,00 

 

9,00 

 

17,86

4,52 

17,83

4,79 

 

18,00 

 

18,00 

 

5,00 

 

6,50 

 

14,39

4,17 

14,55

3,99 

 

15,00 

 

15,00 

 

5,00 

 

6,00 

 

14,96 

3,86 

14,82 

3,95 

 

16,00 

 

15,00 

 

6,00 

 

6,00 

 

110,95

26,61 

112,76

28,44 

 

114,00 

 

115,00 

 

29,00 

 

37,50 

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 

*ÇAA: Çeyrekler arası aralık **p<0,05 Z: Mann Whitney U Testi   

      Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, kurumda çalıĢma yılı, birimde çalıĢma yılı ile HPDÖ, insan 

onuru, sorumluluk, harekete geçme, güvenlik, otonomi alt boyutları arasında anlamlı farkların olmadığı belirlendi (p>0,05, Tablo 14,16). 
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     7. TARTIġMA 

 

      Bir kamu hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin profesyonel değerlerini incelemek 

amacıyla yapılan bu çalıĢmada elde edilen bulgular literatür bilgileri ıĢığında, gözlem 

ve deneyimler doğrultusunda tartıĢıldı. Bu çalıĢmanın bulguları ortanca ile verildiği 

halde tartıĢması, diğer çalıĢmaların sonuçlarının ortalamalarla yapılması dolayısıyla 

ortalamalar üzerinden yapıldı. 

      ÇalıĢmamıza gönüllü olarak katılan hemĢirelerin HPDÖ genel puan ortalaması 

115,2228,75 bulundu. HPDÖ‟den alınabilecek en yüksek toplam puanın 155 olduğu 

dikkate alındığında, hemĢirelerin profesyonel değerlerinin “iyi” düzeyde olduğu 

söylenebilir. Literatürde bizim çalıĢmaya benzer bulgulara rastlanmaktadır. Kobra ve 

arkadaĢlarının (2012) Ġran‟ da hemĢirelik öğrencileri üzerine yaptığı çalıĢmada, 

HPDÖ puanı 92,30±15,13, Can ve Acaroğlu‟ nun (2015) kamu hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmasında 123,55±19,36, Karadağlı‟ nın (2016) 

hemĢirelik öğrenciler üzerine yaptığı çalıĢmada 132,315,8, Yılmaz ve Demirsoy‟ un 

(2018) kamu hastanesinde çalıĢan hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmasında 

114,94±16,92, Zengin ve arkadaĢlarının (2018) pediatri hemĢireler üzerine yaptığı 

çalıĢmasında 132,2±29,9  olduğu belirlendi.  

      AraĢtırmada; “Ġnsan onuru” alt boyutu puan ortalaması 41,2610,53, en düĢük 

puan 11, en yüksek puan 55; “Sorumluluk” alt boyutu puan ortalaması 25,256,72, 

en düĢük puan 7, en yüksek puan 35; “Harekete geçme” alt boyutu puan ortalaması 

18,434,89, en düĢük puan 5, en yüksek puan 25;  “Güvenlik” alt boyutu puan 

ortalaması 14,874,19, en düĢük puan 4, en yüksek puan 20; “Otonomi” alt boyutu 

puan ortalaması 15,394,09, en düĢük puan 4, en yüksek puan 20 olarak saptandı. 

Ölçeğin tüm alt boyutlarının en yüksek değere yakın çıkması mesleki değer algıları 

yönünden oldukça önemli bir sonuçtur. Can ve Acaroğlu (2015)‟ nun kamu 

hastanesinde çalıĢan hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmasında çıkan sonuçlar bizim 

çalıĢmamıza yakın olup, “Ġnsan onuru” alt boyutu puan ortalaması 44,05±7,24, en 

düĢük puan 11, en yüksek puan 55; “Sorumluluk” alt boyutu puan ortalaması 

26,62±5,32, en düĢük puan 9, en yüksek puan 35; “Harekete geçme” alt boyutu puan 

ortalaması 19,25±3,57, en düĢük puan 7, en yüksek puan 25; “Güvenlik” alt boyutu 
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puan ortalaması 16,26±2,77, en düĢük puan 8, en yüksek puan 20; “Otonomi” alt 

boyutu puan ortalaması 16,76±3,01, en düĢük puan 4, en yüksek puan 20 olarak 

bulunmuĢtur. Gümrah‟ ın (2015) Sağlık Meslek Lisesi ve Lisans eğitimi alan 

hemĢirelik son sınıf öğrencilerin profesyonel değer algılarını ve aralarındaki farkı 

belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada “Ġnsan onuru” alt boyutu puan ortalaması 

47,28±6,553, en düĢük puan 26, en yüksek puan 55; “Zorunluluk” alt boyutu puan 

ortalaması 28,14±4,711, en düĢük puan 12, en yüksek puan 35; “Harekete geçme” alt 

boyutu puan ortalaması 20,18±3,328, en düĢük puan 9, en yüksek puan 25; 

“Güvenlik” alt boyutu puan ortalaması 16,86±2,523, en düĢük puan 8, en yüksek 

puan 20; “Otonomi” alt boyutu puan ortalaması 17,25±2,638, en düĢük puan 8, en 

yüksek puan 20 olarak bulunmuĢtur. Orak‟ ın (2005) hemĢireler üzerine yaptığı 

çalıĢmada da “Ġnsan Onuru” alt boyutu en yüksek puanı almıĢtır. Literatürde 

çalıĢmanın bulgularına benzer araĢtırmalara da rastlanmaktadır (Karadağlı 2016; 

Rassin 2008; Weis ve Schank 2000). Ölçeğin alt boyutlarından insan onurunun en 

yüksek çıkmasının hemĢirelerin mesleki uygulamalarında kiĢilere ve bireyselliğe 

anlayıĢ ve saygı göstererek çalıĢtıklarını düĢündürebilir. 

      ÇalıĢmamızda hemĢirelerin cinsiyet, medeni durum, kurumda çalıĢma yılı, 

birimde çalıĢma yılı, YL/doktora eğitim alanları, profesyonellikle ilgili eğitim süresi 

gibi faktörlerin profesyonel değerleri etkilemediği bulundu (p>0,05).  

      AraĢtırmada kadın hemĢirelerin HPDÖ puan ortalaması 115,3229,07, erkek 

hemĢirelerin HPDÖ puan ortalaması 114,8627,74 olup, kadın hemĢirelerin 

profesyonellik puan ortalamaları biraz daha yüksek bulunmasına rağmen, istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Cinsiyet ve profesyonellik arasındaki iliĢki 

açısından literatürde farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. Bazı çalıĢmaların bulgularında 

bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde kadın hemĢirelerin profesyonellik puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu görüldü (GöriĢ ve ark. 2014; Kaya ve ark. 2012; 

Parvan ve ark. 2012; Sorucuoğlu ve Tüfekçi 2015; Zengin ve ark. 2018). Lin ve 

Wang (2010)‟ ın çalıĢmasında ise erkek hemĢirelerin profesyonellik puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Literatürdeki bazı çalıĢma sonuçları 

incelendiğinde, cinsiyet faktörünün profesyonellik konusunda etkili olduğu saptandı. 

Karadağlı (2016)‟ nın lisans eğitimi alan hemĢirelik öğrencilere yaptığı çalıĢmada ise 

cinsiyet ile HPDÖ arasında anlamlı bir farkın olduğu görülmektedir. HemĢirelerin 

profesyonel değerleriyle ilgili cinsiyete iliĢkin bir sonuç elde edebilmek için 
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erkeklerin hemĢirelik mesleğindeki sayılarının artmasının önemli olduğunu belitmek 

gerekmektedir. 

      HemĢirelerin yaĢ grupları ile “insan onuru” ve “otonomi” alt boyutları arasında 

anlamlı iliĢki olduğu, 30 yaĢ ve altındaki hemĢirelerin ortanca puanlarının 30 yaĢın 

üzerindeki hemĢirelerin ortanca puanlarından daha yüksek olduğu belirlendi. Orak 

(2005) ve Kaya (2013)‟ nın yaptıkları çalıĢmalarda; yaĢ gruplarına göre HPDÖ ve alt 

boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda ise yaĢ grupları ile “sorumluluk”, “harekete 

geçme”, “güvenlik” ve HPDÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkın olmadığı  bulundu (p>0,05).  

      HemĢirelerin eğitim durumları ile profesyonel değerleri ve alt boyutları arasında 

çok ileri düzeylerde anlamlı iliĢkiler olduğu saptandı (p<0,05). Benzer olarak, birçok 

çalıĢmada eğitim düzeyinin hemĢirelerin profesyonel değerleri üzerinde etkili bir 

faktör olduğu belirtilmektedir (Dikmen ve ark. 2016; Fisher  2014; GöriĢ ve ark. 

2014; Orak ve Alpar 2012; Rassin 2008; Tanaka ve ark. 2017; Zengin ve ark. 2018). 

Bu çalıĢmada eğitim düzeyinin mesleki profesyonellik değerlerinin oluĢmasında 

önemli bir değiĢken olduğu belirgin bir Ģekilde görünmektedir. Bunun yanı sıra, 

Zengin ve ark. (2018)‟ nın pediatri hemĢirelere yaptığı çalıĢmada eğitim düzeyi ile 

HPDÖ arasında anlamlı bir farkın olduğu, eğitim düzeyi arttıkça toplam puanlarının 

da paralel olarak arttığı görülmektedir. 

      Bu bağlamda, araĢtırmanın “H1- Lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin 

profesyonel değerleri ölçeğinden aldıkları puanlar arasında fark vardır” hipotezi 

kabul edildi. Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin profesyonel değerlerinin yüksek 

olması, aldıkları mesleki eğitimin profesyonel kimlik kazanılmasında ve mesleki 

uygulamalarda farklı bakıĢ açılarına sahip olmasından kaynaklı olduğu düĢünülebilir.  

      AraĢtırmada hemĢirelerin çalıĢma yılı ile “insan onuru”, “sorumluluk”, “harekete 

geçme”, “otonomi” ve toplam ölçek puanları arasında anlamlı bir iliĢkinin olması 

(p<0,05); Orak‟ ın (2005) hemĢireler üzerine yaptığı çalıĢma ile uyumlu olduğu 

görülmektedir. Buna göre hemĢirelerin bulundukları görevdeki çalıĢma sürelerinin 

profesyonel değerlerinin olması açısından etkili olduğu görülmektedir.  
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      ÇalıĢmada HPDÖ puanları ve alt boyutları ile çalıĢtığı pozisyon arasında anlamlı 

iliĢkinin olduğu (p<0,05), en yüksek puanı YBÜ hemĢirelerin aldığı görüldü. 

Sorucuoğlu ve Tüfekçi (2015)‟ nin çalıĢması bizim çalıĢmamızla uyumlu iken, 

Yılmaz ve Demirsoy (2018) ile GöriĢ ve ark.‟nın (2014) çalıĢmaları ile uyumlu 

değildir. Buna göre; YBÜ hemĢirelerinin lisansüstü eğitim alan hemĢirelerden 

oluĢması, profesyonel ve kalite standartlarına uygun hasta bakımın verilmesi, 

denetimlerin sıkı bir Ģekilde yapılması ve bakımda farkındalığın yüksek olması ile 

temellendirilebilir. 

      AraĢtırmada profesyonellikle ilgili eğitim alma durumu ile hemĢirelerin 

profesyonel değerleri ve alt boyutları arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu 

görülürken, GöriĢ ve ark. (2014) ile Yılmaz ve Demirsoy (2018)‟ un yapmıĢ 

oldukları çalıĢmanın bulguları bizim çalıĢmamızdan farklı olarak profesyonellikle 

ilgili eğitim alma durumu ile hemĢirelerin profesyonel değerleri arasında anlamlı bir 

iliĢkinin olmadığı yönündedir. 

      HemĢirelerin “Profesyonellik nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile güvenlik 

alt boyutu ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu p<0,05, “uzmanlık” ortanca 

puanlarının en yüksek puan olduğu saptandı.  

Hem lisansüstü eğitim alan hem de lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin 

profesyonelliği uzmanlık olarak nitelendirmelerinin nedeninin uzmanlaĢmanın 

profesyonelliğe bir adım olduğu Ģeklinde algılandığını düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmada 30 yaĢ ve altında olan  lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin “insan 

onuru”, “sorumluluk”, “harekete geçme”, “güvenlik”, “otonomi” ve ölçek toplam 

puanı 30 yaĢ üzerindeki lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin toplam ölçek ve alt 

boyutları puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptandı. Gümrah (2015)‟ ın öğrencilerle yaptığı çalıĢmasında da benzer bulgular 

elde edilmiĢ  yaĢ ile profesyonel değerler arasında anlamlı fark bulunmuĢ, 25 yaĢ 

üzerindeki öğrencilerin alt boyut ve ölçek toplam puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Yılmaz ve Demirsoy‟ un (2018) hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢmada 

yaĢ ile HPDÖ puanları arasındaki farkın anlamlı olmadığı, 20-29 yaĢ aralığındaki 

hemĢirelerin en yüksek puanı aldıkları görülmektedir. Orak (2005)‟ ın hemĢirelerde 

yaptığı çalıĢmada yaĢ ile HPDÖ arasındaki farkın anlamlı olmadığı, 2. ve 8. alt 

boyutları ile yaĢ arasındaki farkın ise anlamlı olduğu görülmektedir. 2. alt boyutta 

20-29 yaĢ ve 40 yaĢın üzerindeki hemĢirelerin puanları 30-39 yaĢ aralığındaki 
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hemĢirelere göre daha yüksek puan almıĢlardır. 8. alt boyutta ise 30-39 yaĢ ile 40 

yaĢın üzerindeki hemĢirelerin aldıkları puanlar 20-29 yaĢ aralığındaki hemĢirelere 

göre daha yüksek puan almıĢlardır. Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin daha çok 

genç kitleyi oluĢturan hemĢireler olduğu görüldü. Yılmaz ve Demirsoy (2018)‟ un 

kamu hastanesinde çalıĢan hemĢirelere yaptığı çalıĢmasında 20-29 yaĢ arasında olan 

hemĢirelerin en yüksek puanı almıĢlardır ve bu bulgular bizim çalıĢamızla uyumluluk 

göstermektedir.  

AraĢtırmada lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin cinsiyet, medeni durum, 

kurumda çalıĢma yılı, birimde çalıĢma yılı ile “insan onuru”, “sorumluluk”, 

“harekete geçme”, “güvenlik”, “otonomi” ve ölçek toplam puanı arasında anlamlı 

düzeyde farkın olmadığı, çalıĢma yılı ile “sorumluluk”, “harekete geçme”, 

“güvenlik”, “otonomi” ve ölçek toplam puanı arasındaki farkın anlamlı düzeyde 

olmadığı bulundu. Fakat Gümrah (2015)‟ ın çalıĢmasında; cinsiyet ile “insan onuru”, 

“güvenlik” ve toplam ölçek puanları arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit edildi. 

Sorucuoğlu ve Tüfekçi (2015)‟ nin çocuk hemĢireleri üzerinde yaptığı çalıĢmada 

cinsiyet ve çalıĢma yılı ile HPDÖ toplam puanları arasında anlamlı farkın olmadığı, 

medeni durum ile HPDÖ tolam puanları arasında ise anlamlı farkın olduğu görüldü. 

ÇalıĢma yılı ile “insan onuru” alt boyutu arasında anlamlı düzeyde fark olduğu, 10 

yıl ve altında çalıĢan lisansüstü hemĢirelerin ortalama puanlarının 10 yıldan fazla 

çalıĢan lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin ortalama puanlarına göre daha yüksek 

olduğu görüldü. 

Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin cinsiyet, medeni durum, kurumda 

çalıĢma yılı, birimde çalıĢma yılı ile “insan onuru”, “sorumluluk”, “harekete geçme”, 

“güvenlik”, “otonomi” ve ölçek toplam puanı arasındaki farkın anlamlı düzeyde 

olmadığı belirlendi (p>0,05).  

Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin çalıĢma yılı ile “otonomi” alt boyutu 

arasındaki farkın anlamlı olduğu, 10 yıl ve altında çalıĢan lisansüstü eğitim almayan 

hemĢirelerin puan ortalamalarının 10 yılın üzerindeki lisansüstü eğitim almayan 

hemĢirelerin puan ortalamalarından daha yüksek olduğu saptandı. ÇalıĢma yılı ile 

“insan onuru”, “sorumluluk”, “harekete geçme”, “güvenlik”, ölçek toplam puanı 

arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı bulundu. GöriĢ ve arkadaĢlarının (2014) 

çalıĢmasında medeni durum, cinsiyet, çalıĢma yılı ile HPDÖ toplam puanları 

arasında anlamlı farkın olmadığı görüldü (p>0,05). 
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      8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

      8.1. SONUÇLAR 

 

      Lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin profesyonel değerlerini 

karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edildi. 

      Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 30,815,36 olup 30 yaĢ ve 

altındaki kadın ve bekar hemĢirelerin sayısının ağırlıkta olduğu bulundu. ÇalıĢma yılı 

ortalaması 7,875,62,  kurumda çalıĢma yılı ortalaması 4,313,80, birimde çalıĢma 

yıl ortalaması 2,782,07, %71,9‟ u servis hemĢiresi, %60,9‟ unun profesyonellik ile 

ilgili eğitim almadığı belirlendi. 

      Lisansüstü eğitim almayan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 33,198,25 olup, yarıdan 

fazlasının 30 yaĢ üzerinde, kadın, evli ve lisans mezunu hemĢireler oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma yıl ortalaması 11,298,58, kurumda çalıĢma yıl ortalaması 7,056,47, 

birimde çalıĢma yılı ortalaması 4,795,23, %83,6‟ sı servis hemĢiresi, %84,4‟ ünün 

profesyonellikle ilgili eğitim almadığı bulundu. 

 ÇalıĢmada hemĢirelerin profesyonel değerleri ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması 115,2228,75, ortanca puanları 117,50 olarak saptandı; hemĢirelerin 

profesyonel değerlerinin iyi düzeyde olduğu bulundu. 

 HemĢirelerin profesyonel değerleri ölçeği ortanca puan değeri 117,50,insan 

onuru alt boyutu ortanca puan değeri 43,00 (41,2610,53; ÇAA:13,00), 

sorumluluk alt boyutu ortanca puan değeri 25,00 (25,256,72; ÇAA:9,00), 

harekete geçme alt boyutu ortanca puan değeri 18,50 (18,434,89; ÇAA:6,00), 

güvenlik alt boyutu ortanca puan değeri 16,00 (14,874,19; ÇAA:5,00) ve 

otonomi alt boyutu ortanca puan değeri 16,00 (15,394,09; ÇAA:6,00) olarak 

bulundu. 

 ÇalıĢmada hemĢirelerin alt boyutları incelendiğinde 41,2610,53 ortalama puanı 

ile “insan onuru” alt boyutunda en yüksek puanı aldıkları,  

 



70 

 

 HemĢirelerin eğitim durumları ile hemĢirelerin profesyonel değerleri ölçeği 

ortanca puanları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,05), lisansüstü eğitim alan 

hemĢirelerin ortanca puanlarının 134,50 (128,1830,05; ÇAA:32,25), lisansüstü 

eğitim almayan hemĢirelerin ortanca puanlarının 114,00 (111,8227,46; 

ÇAA:33,75) olduğu saptandı. 

 

 Lisansüstü eğitim alan hemĢirelerin, 10 yıl ve altında çalıĢanların, YBÜ 

hemĢiresi olarak görev yapanların, profesyonellik ile ilgili eğitim alan 

hemĢirelerin profesyonel değerleri ölçek toplam puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu gözlendi.  

 

      8.2. ÖNERĠLER 
 

 HemĢirelerin mesleki profesyonellik ve profesyonel davranıĢ hakkında 

bilgilendirilmesi ve bu konuda eğitimlerin düzenlenmesi yoluyla 

farkındalıklarının sağlanması, 

 Profesyonellikle ilgili eğitimlerin arttırılarak hemĢirelerin katılımının 

sağlanması, 

 HemĢirelerin yayın ve araĢtırma yapmaları konusunda hastane yönetiminin 

desteğinin sağlanması, 

 HemĢireleri kongre, sempozyum, sertifika alma ve kurslara katılımını sağlamak 

amacıyla gerekli izin ve maddi desteğin sağlanması, 

 HemĢirelik mesleğinin geliĢimi ve hemĢirelerin profesyonel değerlerinin 

geliĢtirilmesi için hemĢirelik uygulamalarında kanıta dayalı uygulamaların  

arttırılması, 

 HemĢirelerin lisansüstü eğitimler konusunda desteklenmesi ve uygun çalıĢma 

koĢullarının sağlanması, 

 HemĢirelikte meslek örgütlerine üyeliğin arttırılması önerilmektedir. 
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      10. EKLER  

 

      EK – 1. KiĢisel Bilgi Formu 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

 

Bu form, lisansüstü eğitim alan ve almayan hemĢirelerin profesyonel değerlerini 
belirlemek amacıyla oluĢturulmuĢtur. Lütfen anket ve ölçek sorularını samimi bir 
Ģekilde cevaplayınız. Kimliğinizle ilgili bilgi vermeyiniz. Verdiğiniz bilgiler gizli 
tutulacaktır. Katılımınız ve zaman ayırdığınız için teĢekkür ederim. 

                                                                                EĢe YELEKÇĠ 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

 Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelikte Yönetim Yüksek Lisans Öğrencisi 

1) Kaç yaĢındasınız?...............ay/yıl 

2) Cinsiyetiniz nedir? 

 1)( ) Kadın                 2) ( ) Erkek  

3) Medeni durumunuz nedir? 

 1)( ) Evli        2)( ) Bekar       3)( ) Diğer…………….(açıklayınız) 

4)Eğitim durumunuz nedir? 

1) ( ) Sağlık Meslek Lisesi 

2) ( ) Önlisans 

3) ( ) Lisans 

4)  ( ) Yüksek lisans 

5)  ( ) Doktora 

5)Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz?............................ay/yıl 

6)Kaç yıldır bu kurumda çalıĢıyorsunuz?......................ay/yıl 

7)ġu an bulunduğunuz birimde çalıĢma süreniz nedir?.....................ay/yıl 

8)ÇalıĢtığınız birimdeki pozisyonunuz nedir? 
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 1) Servis hemĢiresi   2) Sorumlu HemĢire        

3)Diğer……..……(açıklayınız) 

9)Hangi bölümde yüksek lisans/doktora eğitimi alıyorsunuz/mezun 

oldunuz?........................... 

10)Daha önce profesyonellik ile ilgili eğitim aldınız mı? 

1) ( ) Evet (evet ise süresi)...................saat/gün/hafta               2) ( ) Hayır  

11) Sizce profesyonellik nedir?...................................................................................... 
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      EK – 2. HemĢirelerin Profesyonel Değerleri Ölçeği  
 

      Bu ölçek, bir takım değerlerin bir listesini içermektedir. Ölçekte 31 adet cümle 
bulunmaktadır. Her bir cümleyi dikkatle okuduktan sonra bu cümlede ifade edilen 
değerin, hemĢirelik uygulamaları sırasında sizin için ne kadar önemli olduğuna 
karar veriniz. Verdiğiniz karara uygun olan rakamı daire içine alarak belirtiniz. 
Her bir cümleye tek yanıt veriniz. YanıtlanmamıĢ cümle bırakmayınız. Verilen 
yanıtların doğru ya da yanlıĢ diye bir değerlendirmesi yoktur. 

 

Yanıtlarınızı aĢağıdaki ölçeği dikkate alarak iĢaretleyiniz. TeĢekkür ederim.  

 

              

önemli 
değil 

biraz önemli önemli çok önemli son derece önemli 

1 2 3 4 5 

 

 

 ön
em

li 
de

ği
l 

bi
ra

z 
ön

em
li 

ön
em

li 

ço
k 

ön
em

li 

so
n

 d
er

ec
e 

ön
em

li 

1. Sürekli öz- değerlendirme yapmak 1 2 3 4 5 

2. Bireyin gereksinimlerini karĢılamada yetersiz kalındığı 
zaman konsültasyon/iĢbirliği istemek 

1 2 3 4 5 

3. Toplumu güvenli olmayan sağlık 
ürünlerinden/uygulamalarından korumak 

1 2 3 4 5 

4. Kaynakların paylaĢımını/dağılımı etkileyen ulusal 
politika kararlarının belirlenmesinde yer almak 

1 2 3 4 5 

5. HemĢirelik mesleğinin değerlerini ve amaçlarını açıkça ifade 
etmek 

1 2 3 4 5 

6.  Sağlık ekibine bireye ait bilgi sağlamak 1 2 3 4 5 
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7. EĢ düzeydeki meslektaĢların birbirini değerlendirmesinde yer 
almak 

1 2 3 4 5 

8. AraĢtırmaların uygunluğunu belirlemek için rehberleri 
kullanmak 

1 2 3 4 5 

9. Günlük hemĢirelik uygulamalarına rehber olarak standartları 
belirlemek 

1 2 3 4 5 

10. Öğrenciler için planlanmıĢ öğrenim etkinliklerinin 
yapıldığı yerlerde standartları sağlamak ve sürdürmek 

1 2 3 4 5 

11. HemĢirelik tanılarını koymak için tanılama verilerini 
kullanmak 

1 2 3 4 5 

12. Kendi mesleki uygulamalarının meslektaĢları 
tarafından değerlendirilmesini istemek 

1 2 3 4 5 

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi için bilgi sağlamak 1 2 3 4 5 

14.  Bireyin tedavi planını seçme hakkı olduğunu kabul 
etmek 

1 2 3 4  5 

15. Gizli bir bilginin açıklanması istendiğinde bilgi vermek için 
yazılı rehberlere uymak 

1 2 3 4 5 

16. Etik rehberlerin geliĢtirilmesine katkıda bulunmak 1 2 3 4 5 

17. HemĢirelik standartlarının yürütülmesi ve gözetilmesi 
açısından topluma karĢı sorumluluk almak 

1 2 3 4 5 

18. ĠĢ koĢulları ve kurallarının belirlenmesinde yer almak 1 2 3 4 5 

19. Profesyonel hemĢirelik uygulamalarının sınırlarını kabul 
etmek 

1 2 3 4 5 

20. Mesleğin imajını yükseltmek için eğitimiyle paralellik 
gösteren hemĢire unvanını (uzman hemĢire, doktoralı 
hemĢire vb. ) kullanmak 

1 2 3 4 5 

21. Standartlar doğrultusunda kalitesi yüksek hemĢirelik bakımı 
sağlamak 

1 2 3 4 5 

22. HemĢirelik bakımını geliĢtirmeye yönelik standartların 
değerlendirilmesinde yer almak 

1 2 3 4 5 

23. Kaynakların paylaĢımını etkileyen kurumsal kararların 
belirlenmesinde yer almak 

1 2 3 4 5 

24.  Sahip olunan mesleki değerlerle etik açıdan ters düĢen 
bakım uygulamalarına katılmayı reddetmek 

1 2 3 4 5 

25. Hasta savunucusu olarak hareket etmek 1 2 3 4 5 



82 

 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26.  Farklı yaĢam tarzı olan bireylere ön yargısız bakım 
sağlamak 

1 2 3 4 5 

27. Bireyin gizlilik hakkını güvence altına almak 1 2 3 4 5 

28. KuĢkulu ya da uygunsuz uygulamaları olan sağlık ekibi 
elemanlarına karĢı çıkmak 

1 2 3 4 5 

29. AraĢtırmalarda katılımcıların (örneklem grubuna 
alınanların) haklarını korumak 

1 2 3 4 5 

30. Uygun araĢtırmaları uygulamalarda kullanmak 1 2 3 4 5 

31. Uygulamada rehber olarak Etik Ġlkeleri kullanmak 1 2 3 4 5 
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      EK – 3. Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Onayı 
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      EK – 4. Ġzmir Ġl Sağlık Müdürlüğü Ġzni 
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      EK – 5. Ölçeğin kullanım izni 
 

      Sayın AraĢtırmacı 

 

        HemĢirelerin Profesyonel Değerleri Ölçeği'nin Türkçe versiyonunu çalıĢmanızda 
kullanabilirsiniz. Ölçekle ilgili her tür bilgiye ulusal tez merkezindeki doktora tezimden 

ulaĢabilirsiniz. Ayrıca Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalıĢması MÜSBED dergisinde 
yayınlandı. Kaynak olarak kullanabilirsiniz. Takıldığınız bir Ģey olduğunda haberleĢebiliriz. 
ÇalıĢmanızda baĢarılar dilerim. 

 

 

 

 

 

Dr. Nuray ġAHĠN ORAK 

M.Ü. SBF HemĢirelik Bölümü 

HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

Tel: 0 505 570 44 99 
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EK – 6. ÖzgeçmiĢ 

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun 
Adı 

Mezuniyet Yılı 

Doktora/ Uzmanlık - -* 
Yüksek Lisans - - 
Lisans  Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi Fethiye Sağlık 
Yüksekokulu 

2013 

Lise  Nurullah Koyuncuoğlu 
Anadolu Lisesi 

2009 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi  Kurum  Süre  
Ameliyathane HemĢiresi Özel Lokman Hekim Esnaf 

Hastanesi 
Haziran- Eylül 2013 

Servis HemĢiresi Dokuz Eylül Üniversitesi 
Genel Cerrahi Servisi 

Eylül 2013- Mart 2014 

Acil Servis HemĢiresi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi 

Nisan 2014- Ağustos 2017 

Servis HemĢiresi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi 1. Cerrahi Servisi 

Eylül 2017- Mayıs 2018 

Servis HemĢiresi Tepecik Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi Göz Servisi 

Haziran 2018- ..... 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu 
Anlama 

KonuĢma  Yazma  

ingilizce Orta orta orta 

 Sayısal  EĢit Ağırlık Sözel  
ALES Puanı 67.93 69.20 64.05 

Bilgisayar Bilgisi 

Program  Kullanma Becerisi 
Word  Ġyi 
Powerpoint  Ġyi 
Excel  Orta 
Access Zayıf 
Outlook Zayıf 
OpenOffice Zayıf 

 

Adı  EġE Soyadı  YELEKÇĠ 
Doğum Yeri SĠMAV Doğum Tarihi 11.05.1991 
Uyruğu  TC Tel  05514098854 
E-mail eseakman1706@gmail.com   
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