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OZET

DOKTORA TEZi

HEMSIRELERIN MESLEKI ROLLERINE ILISKIN OZERK DAVRANIS
OLCEGININ GELISTIRILMESI: NITEL BiR CALISMA

Gizem ACIKGOZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah

Hemgsirelikte Yonetim Programi

Damsman : Prof. Dr. Ulkii BAYKAL

Arastirma hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davranislarina yonelik goriislerini
belirlemek amaciyla nitel arastirma tasariminda ve “Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin
Ozerk Davrams Olgegi” ni gelistirmek amaciyla nicel-metadolojik arastirma tasariminda

gerceklestirilmistir.

Arastirma nitel asamada 17 hemsire ve nicel asamada 534 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Nitel
veriler “Goriisme Formu” ile bireysel derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak, nicel veriler
“Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davrams Olgek Taslagr” kullanilarak
toplanmustir. Nitel verilerin analizinde MAXQDA programi, nicel verilerin analizinde SPSS 25

paket programi kullanilmstir.

Nitel arastirma verileri mesleki 6zerklik, hemsirelikte mesleki 6zerklik, bireyin kendi mesleki
ozerkligi ve hemsirelik rollerinde 6zerklik olmak iizere dort ana temada degerlendirilmistir.
Mesleki 6zerkligin mesleki diizenlemeler, profesyonellik, bagimsizlik ve sorumluluk ile
yakindan iliskili oldugu, hemsirelik bakimi, tedavi uygulamalari, egitim ve arastirmada
hemsireligin 6zerklik uygulamalarinin bulundugu, hemsirelikte mesleki 6zerkligi etkileyen

olumlu-olumsuz durumlarin oldugu ve gelistirilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken Onemli

Xiv



alanlar bulundugu belirlenmistir. Hemsireler ayrica mesleki rolleri ¢ergevesinde 6zerk davranig
sergileyebilecekleri uygulamalar1 belirtmislerdir. Nitel arastirma verileri ve literatiir
incelemesiyle olusturulan 59 maddelik taslak 6l¢egin uzman goriisii sonras1 kapsam gecerligi
0,90 olarak bulunmustur. Madde analizi ile madde toplam korelasyonlar1 0,40’ 1n altinda olan
maddeler ¢ikarilmistir. Faktore analizine uygunlugu degerlendirilen 6l¢egin agimlayict faktor
analizi sonuglarina gore 23 madde ve bakim, egitim, arastirma ve yonetim olmak iizere dort
boyuttan olusan bir yapi elde edilmis, dogrulayici faktor analizi ve yakinsak-ayirt edici gegerlik
ile desteklenmistir. Olgegin zamana kars1 giivenirliginin belirlemesinde test-tekrar test yontemi
kullanilmis, 6lgek toplami ve alt boyut ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 t:0,619, p<0,619 ve olumlu yonde, ¢ok gii¢lii ve anlamli bir iligski oldugu
r:0,983, p<0,001 goriilmiistiir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri Olgek toplaminda
0,932 ve alt boyutlarinda 0,771 (Bakim), 0,809 (Egitim), 0,918 (Arastirma) ve 0,896 (Y 6netim)

olarak bulunmustur.

Sonug olarak; Hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisi sergilerken farkli sorunlarla karsilagtigi
ve farkli durumlardan etkilendigi ve mesleki rollerine iliskin 6zerk davraniglarin farkinda
olduklar1 gériilmiistiir. Ayrica “Hemsgirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davranis Olgegi”

nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir.

Nisan 2023, 210 sayfa.

Anahtar kelimeler: Ozerklik, Hemsirelikte Ozerklik, Hemsirelik Rolleri
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

DEVELOPMENT OF AN AUTONOMOUS BEHAVIOR SCALE REGARDING THE
PROFESSIONAL ROLES OF NURSES: A QUALITATIVE STUDY

Gizem ACIKGOZ

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Management in Nursing

Management in Nursing

Supervisor : Prof. Dr. Ulkii BAYKAL

The research was conducted in qualitative research design in order to determine nurses' views
on their autonomous behaviors related to their professional roles, and in a quantitative-
methodological research design in order to develop the "Nurses' Autonomous Behavior Scale

Regarding Professional Roles".

The research was conducted with 17 nurses at the qualitative stage and 534 nurses at the
quantitative stage. Qualitative data were collected using the "Interview Form™ and individual
in-depth interviews, and quantitative data were collected using the " Draft Autonomous
Behavior Scale Regarding Nurses' Professional Roles"”. The MAXQDA program was used in
the analysis of qualitative data, and the SPSS 25 package program was used in the analysis of
quantitative data. Qualitative research data were evaluated in four main themes: professional
autonomy, professional autonomy in nursing, individual's own professional autonomy and
autonomy in nursing roles. It has been determined that professional autonomy is closely related
to professional regulations, professionalism, independence and responsibility, there are nursing
autonomy practices in nursing care, treatment practices, education and research, there are
positive and negative situations that affect professional autonomy in nursing, and there are

important areas to be considered for its development. Nurses also stated the practices in which

XVi



they can exhibit autonomous behavior within the framework of their professional roles. The
content validity of the 59-item draft scale, which was created with qualitative research data and
literature review, was found to be 0.90 after expert opinion. With item analysis, items with
item-total correlations below 0.40 were removed. According to the results of the exploratory
factor analysis of the scale, whose suitability for factor analysis was evaluated, a structure
consisting of 23 items and four dimensions as care, education, research and management was
obtained, supported by confirmatory factor analysis and convergent-discriminant validity. Test-
retest method was used to determine the reliability of the scale against time, and there was no
statistically significant difference between the scale total and sub-dimension mean scores
t:0.619, p<0.619 and there was a very strong and significant positive correlation r:0.983,
p<0.001 was observed. In the internal consistency analysis, Cronbach's alpha values were found
to be 0.932 in the total scale and 0.771 (Care), 0.809 (Education), 0.918 (Research) and 0.896
(Managemet) in its sub-dimensions.

In conclusion; It has been observed that nurses encounter different problems and are affected
by different situations while exhibiting professional autonomy behavior, and they are aware of
autonomous behaviors related to their professional roles.In addition, it has been determined that

the "Autonomous Behavior Scale for Nurses' Occupational Roles" is a valid and reliable scale.
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1. GIRIS

Hemgirelik birey, aile ve toplum sagligini koruma ve gelistirme, sagligin fiziksel, ruhsal
ya da sosyal yonden bozulmasi durumunda hemsirelik girisimleri ile ¢oziilebilecek sorunlara
odaklanarak iyilestirme ve gerekli fonksiyonlarini yeniden kazandirmay1 amaclayan bir saglik
disiplinidir (Perry AG, 2009). Bu amagclara ulasmada hemsirelik i¢in bilimsel problem ¢6zme
yontemi olarak kabul edilen ve veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarini igeren hemsirelik siirecini kullanmaktadir (Adigiizel ve dig., 2011; Erer ve dig.,
2017). Hemsireligin bu siiregteki en 6nemli sorumlugu birey, aile ve toplumun fizyolojik ve
ruhsal gereksinimlerini ele alirken hemsirelik felsefesinin temelini olusturan biitiinciil ve

insancil yaklagimi kullanmasidir (Mao ve dig., 2015; Gedik, 2018).

Hemsireligin tarihsel gelisiminde meslege iliskin uygulamalarin ilkel caglardan modern
yasam kosullarinin hiikiim siirdiigii giiniimiize kadar farkli dénem ve farkli kosulda karsimiza
¢iktig1 ve insan hayati i¢in oldukea biiyiik bir yere sahip oldugu goriilmektedir (Adigiizel ve
dig., 2011; Gedulk, 2018). Baslangigta bireylerin ve toplumlarin gereksinimlerini karsilamak
hasta ya da gii¢siiz durumdaki bireylere destek olmak amaciyla yapilan bakim uygulamalari ile
kendini gosteren hemsirelik zaman igerisinde mesleki egitimin ortaya ¢ikmast ve dinin de
etkileri ile gelisim gostermis ancak orta ¢agin sonlarina dogru yine dinin etkisinde ortaya ¢ikan
degisimler ile bliyiik bir gerileme yasamistir. Yeni ¢ag ve endiistri devriminin etkileri ile
gelisimi hizlanmis ve Kirim savasi doneminde Florance Nightingale’ in etkisi ile modern
anlamdaki adimlarin1 atarak ivmeli bir gelisim yasamistir (Egenes, 2011; Yurttas A, 2021,
Camlica ve Kartal, 2021; Dereli ve Bayik Temel, 2021)

Bilim ve teknolojinin ortay ¢ikardigi degisimler ve gelismeler hemsirelik meslegini
basta temel amaci olan bakim uygulamalar1 olmak iizere bir¢ok alanda etkilemistir. Gilinlimiizde
tedavi ve bakim hizmetlerinde 6nemli gelismeler yasanmis ve 6zellikle bilim ve teknolojinin
etkiledigi tedavi uygulamalarinin vazgecilmez bir parcasi olan bakim uygulamalar1 da bilimsel
ve kanita dayal bilgiler {izerine temellenen &zellikler kazanmustir. Ozellikle hastalik yerine
hastaya ve yine hastalik yerine saglig siirdiirmeye odaklanan bakim uygulamalar1 hemsirelerin
rol ve iglevleri genislemis ve hatta yeni rollerin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Mrayyan, 2004;
Gediik, 2018).

Hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluluklarinin artmasiyla birlikte bagimsiz rol ve

islevlerinin de arttig1 bilimsel kaynaklarla desteklenmektedir. Bu kapsamda hemsireligin



temelini olusturan bakim rolu, egitici roll, arastirict rold, yoneticilik rolu, karar verici rol ve
hasta savunuculugu rollerinin yani sira genisleyen gorev ve sorumluluk alanlar ile iletisim ve
esgiidiim saglama rolu, rehabilite edici rol, tedavi edici rol, kariyer gelistirme roli, 6zerk ve
sorumluluk sahibi olma rolii ve danismanlik rolii gibi cagdas hemsirelik rolleri ortaya ¢ikmustir.
(Jasper, 2005; Geduk, 2018).

Bu roller meslegin gelisimine ve profesyonellesmesine 6nemli katki saglamaktadir ve
hemsirelerin mesleki rollerini yerine getirirken profesyonel davranmalar1 belli bir 6zerklik
diizeyine sahip olmalar1 ile miimkiindiir. Ozerklik herhangi bir engele takilmadan 6zgiir ve
bagimsiz olarak disiinebilme, kararlar alma ve harekete gecebilme yetisi olarak ifade
edilmektedir (Karagézoglu, 2008). Hemsirelikte mesleki Ozerklik hemsirelerin temelini
bakimin olusturdugu profesyonel uygulamalarda mesleki temel ilke ve kurallara, mesleki
uygulama standartlarina ve meslekle iliskili yasal diizenlemelere uygun sekilde ve bagimsiz
karar vermek anlamina gelmektedir. Hemsirelerin 6zerkligin geregi olarak aldiklar1 kararlar
uygulamaya gegirebilmeli ve uygulamalar sonrasinda ortay ¢ikan sonuglarin sorumlulugunu da
alabilmeleri gerekmektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2013; Santos ve ark., 2017). Bir hemsirenin
0zerk davranabilmesi i¢in en basta bu alanlarda kazandig: birikimler ile mesleki bir yeterlilige
sahip olmasi gerekmektedir. Mesleki yeterliligin eksik oldugu durumlarda hemsirelerin
bagimsiz ve dogru kararlar almasi ve bu kararlar1 uygulamaya gecirmesi miimkiin olmayacaktir
(Barazzetti ve ark.,2007). Hemsirenin dogru karar verebilmesi konuya iligkin tiim verileri
degerlendirebilmek, analiz edebilmek ve sonug olarak bir yargiya ulasabilmek icin giincel
bilimsel bilgiye ve beceriye sahip olmasi1 ve bunu elde edebilmek icin de mesleki bilimsel
arastirmalara katilmasi, meslegine iligkin geligsmeleri takip etmesi gerekmektedir (Azak ve
Tas¢i 2009, Sonmez ve ark, 2016). Hemsirelerin bakim rolii basta olmak iizere mesleki
rollerinde 6zerk davranislar sergilemesi hem bireysel olarak is doyumu ve motivasyonu
artirmakta hem de hemsirelik bakimina olumlu yansimalari ile bakim sonuglarini iyilestirmekte

ve bakim kalitesini artirmaktadir.

Literatiirde hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zerkliklerini degerlendiren ulusal ve
uluslararasi ¢alismalara rastlanmistir. Ancak hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini mesleki roller
cercevesinde degerlendiren bir ¢calisma ya da Olgme aracina rastlanmamistir. Bu c¢alismada
hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davranislarina yonelik goriislerini belirlemek ve
“Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davrams Olgegi” ni gelistirmek

amaclanmaktadir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik ile ilgili tanimlamalar incelendiginde, modern anlamdaki 6éncusl olan
Florence Nightingale hemsireligi; “hastayi iyilestirmek i¢in hastanin ¢evresini diizenleme ve
iyilestirme eylemi” olarak tanimlamistir. Nightingale hemsirelik uygulamalarimin hedefinin
hastalik degil, hasta bireyler olmasi gerektiginin altini ¢izmis ve hemsirelerin uygulamalarinin
sorumlulugunu tistlenmeleri gerektigini onemle belirtmistir. Bununla birlikte hemsirenin
yaptig1 uygulamalarda hekime bagli oldugunu ve hasta suregleri ile ilgili esas karar vericinin
hekim oldugunu ifade etmistir (Mao ve ark., 2015; Camlica ve Kartal, 2021). Gediik’ iin
aktardigina gore; hemsirelik meslegi i¢in Oncu bir diger isim Virginia Henderson 1950 1i
yillarda hemsireligi; “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik giig”
olarak tanimlamistir. Henderson hemsirenin temel amaciin saglikli ya da hasta bireylere,
sagliklarin1 korumalari, tedavilerini siirdiirmelerine destek olmanin yani sira huzur iginde
Olmelerini saglamak oldugunu belirtmistir. Henderson hemsirenin sadece hasta bireylere degil
ayni zamanda saglikli bireylere de hizmet sunmasi gerekliligini vurgulamistir. Ayrica
Nightingale’ den farkli olarak hemsirelik mesleginin hekime bagimli bir meslek olmadiginin
altin1 ¢izmis ve hemsirenin meslekle iligkili kendine 6zel bir sorumluluk alaninin oldugunu

vurgulamistir (Geduk, 2018).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun
sagligin1 koruyan ve gelistiren, hastalik halinde iyilesme ve rehabilite etme siirecine katilan
meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirir ve
uygulamaya katilir” seklinde tanimlamistir (Goris ve ark., 2014; Baykara Mat ve Baykal, 2021).
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligi; “yardim sunan bir meslek olup insanlarin
saglik ve esenligine katkida bulunan bir meslek olarak tanimlamaktadir” seklinde tanimlamastir
(Gediik, 2018). Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi; “bireyin, ailenin ve toplumun
saghigin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplini” olarak tanimlamaktadir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr., Erisim Tarihi:
10.01.2023).



http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/

Hemsirelik Kanunu’ nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da (2007) hemsirelik
“Bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaclarin1 belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saglik personeli” seklinde tanimlanmistir. Son Hemsirelik Kanunu
hemsireligin gorev ve sorumluluklart ile hizmet alanlarini belirlemekte, hemsirelerin,
hemsirelik siirecini kullanmak suretiyle bireyin gereksinimlerini belirleme, bakim ile ilgili
kararlar alma, Kkararlarini uygulama ve sonuglarini degerlendirmeden olusan siireci uygun
sekilde yiiriitebilecek mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir

(www.resmigazete.gov.tr., Erisim Tarihi: 10.01.2023).

Hemsirelik hizmetleri, hasta, hasta ailesi veya toplumun bir iiyesi tarafindan
karsilanamayan hizmetleri ifade etmektedir ve hizmet alan bireyler i¢in oldukca biiyiik
yasamsal oneme sahiptir. Hemsirelik mesleklesme siirecinde énemli degisimler yasamis ve
onceleri sadece bireyin temel fiziksel gereksinimlerine odaklanirken giderek hasta ya da saglikli
bireye biitiinciil bir yaklasim sergilemeye ve bireyi bu yaklasimla degerlendirmeye baglamistir.
Bu geligsmeler mesleki uygulama alanlarinin da gelismesi ve genislemesini beraberinde getirmis
ve hemsirelik farkli mesleklere bagimli bir meslekten, yetki ve sorumluluk alaninda kendi
kararlarini alabilen 6zerk bir meslek haline gelmistir. Giinlimiizde hemsireler bakimai islevinin
yaninda arastirma yapma, teoriler gelistirme, mesleki orgiitlere ve politik faaliyetlere katilma
gibi profesyonel ve 6zerklik sahibi meslek iiyeleri tarafindan yerine getirilen islevleri de yerine

getirir duruma gelmislerdir (Goris ve ark., 2014).
2.1.1. Hemsireligin Tarihi Gelisimi

Hemsirelik tarihi incelendiginde ilkel bakim uygulamalarinin yer aldig: ilk ¢aglardan
modern yasam kosullarina sahip oldugumuz giiniimiize kadar meslegin bir¢ok farkli kosul ve
durum ile kars1 karstya kaldigini, zaman zaman gelismeler gostermekle birlikte zaman zaman
da yok olma noktasina kadar gelmis oldugunu gormekteyiz (Gediik, 2018). Hasta bakimi, eski
zamanlarda toplumun gereksinmelerini karsilamak ve hasta ya da gu¢stiz durumdaki bireylere
bakim vermek igin gelistirilmistir (Tasocak G, 2020; Yurttas A, 2021). Mesleginin ilk
uygulamalari, o donem hastalarin bakimini iistlenen sifaci kadinlar ile ortaya ¢ikmistir. Bu
donemlerde kadinlarin annelik roll ve es roliiniin de etkisiyle bireylerin saglik ihtiyaglarini
karsilamaya yoOnelik faaliyetleri géze c¢arpmaktadir (Kiran ve Taskiran, 2015; Camlica ve
Kartal, 2021).


http://www.resmigazete.gov.tr/

[lk ¢aglarda hasta bakimina iliskin yazili kayitlara oldukca az rastlanmaktadir. Daha gok
sosyal gruplart olusturan kisilerden toplumdaki bireylerin hayatlarin1 korumaya yonelik
uygulamalar beklenmistir. Bu donemlerde insan hayatina zarar verebilecek seyleri yasam
alanlarindan uzaklastirma, hastalik durumlarinda bitki, besin ve suyun tedavi edici
Ozelliklerinden faydalanma yoluna gidilmistir. Ayn1 zamanda sihir, blyld ve folklorik
uygulamalar da bu donemde yer aldig: bilinmektedir (Tasocak G, 2020; Yurttas A, 2021).

Orta Cag’ da hasta bakimi Hristiyanligin kabuliiniin de etkisi ile rahip ve rahibeler
tarafindan kilise ve manastirlarda uygulanmaya baslanmis ve Kiliseyle kurulan bag hemsirelige
gii¢c katmigtir. Bu bag ayn1 zamanda hemsireligin oldukca kati kurallarla kars1 karsiya kalmasi
gibi olumsuz durumlara da neden olmustur (Sentiirk, 2014). Bu ¢agin 6nemli savaglari arasinda
yer alan 1.Haglh Seferleri’ nde hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimlari igin ¢ok sayida hekim ve
hemsireye ihtiya¢c duyulmus ve bakim gorevi askeri rahipler tarafindan yerine getirilmistir.
Yine yolcularin bakim ihtiyaglarini karsilamak amactyla Paris’ te goniilli gorev alan kadinlar
tarafindan hanlar kurulmus ve uzun siire hizmet vermistir. Burada gorev alan Augustinian
rahibeleri olarak anilan bakim verici kadmlar belirli bir egitime tabii tutulmus, beyaz kiyafet
giymek ve kep takmak gibi kurallar ile bakim vermislerdir (Ozden, 2014; Dereli ve Bayik
Temel, 2021).

Ilerleyen yillarda kilisenin manastirlar iizerindeki etkisinin azalmasi ile gerilemeler
yasanmistir. Yasanan bu olumsuzluklar sebebiyle Augustinian rahibeleri disindaki rahibeler
hasta bakim gorevlerinden ¢ekilmiglerdir. Hasta bakiminda gorev alacak kisilere biiytlik bir
ihtiyacin olmasi sebebi ile olusan bu bosluk endiistri islerinde bile c¢alismaya kabul
edilemeyecek, egitimsiz ve hatta ahlaki yonden zayif kadinlar ile doldurulmak zorunda
kalmmustir. Istenmeyen bu gelismeler bakim hizmetlerinin ve hemsireligin zarar gérmesine
sebep olmustur. Orta ¢cagin sonuna denk gelen ve bakimda giderek ¢okiis yasanan bu donem

hemsirelikte “Karanlik Dénem” olarak anilmaktadir (Okdem ve ark., 2000).

Yeni Cag ile endistri devrimi, kadin haklar1 hareketliligi ve tip alaninda yasanan
gelismeler bakim alaninda ilerlemeleri de beraberinde getirmistir klinik alanlarda
uzmanlagmanin 6nemini artirmistir. Yasanan i¢ savaslar ve karmasalarin sebep oldugu salgin
hastaliklar ve 6lum oranlarinda artislar ile hastanelere ve bakim veren kisilere olan ihtiyacin
artirmasi bu siireci hizlandirmistir (Topuksak ve Kublay, 2010). Bakim verici ihtiyacinin
karsilanmasi icin Ui¢ yil hasta bakimi ve farmakoloji egitimi ile ¢ogunlugunu Protestan

hemsirelerin olusturdugu “Kaiserwerth Dekones™ leri yetistirilmis ve dekonesler kisisel



ihtiyaglarini karsilamaya yetecek belirli bir iicret karsiliginda ¢alismaya baglamislardir (Egenes,

2011; Dereli ve Bayik Temel, 2021).
2.1.2. Florance Nightingale’ in Hemsirelige Etkisi

Nightingale 12 May1s 1820’ de Italya’ nin Florance kendinde zengin ve kiiltiirlii bir
ailenin cocugu olarak diinyaya gelmistir. Bebeklik doneminde ailesiyle birlikte Ingiltere’ ye
donmiistiir. Ailesi Nightingale’in kisisel ve egitim yoniinden gelisimine oldukga fazla 6nem
vermis, edebiyat, felsefe ve sanat gibi birgok alanda egitim almasini saglamistir (Okdem ve
ark., 2000). Kendisi ise kii¢iik yaslardan itibaren yasli ve hasta bireylere bakim verme isteginde
olmus ve farkli alanlarda egitim almis olmasina ragmen bu alana yonelmistir. Ailesi bu
ilgisinden vazgecirmek istemis ancak Nightingale bu alanda yaptig1 calismalarda 1srarci
olmustur. Farkli egitimler i¢in ziyaret ettigi lilkelerde hemsirelik ve bakim ile ilgili gézlemler
ve ¢aligmalar yapmis, bakima goniil veren kisilerle is birlikleri kurmustur (Yurttas, 2021; Mao
ve ark., 2015). Egitim almak i¢in Kaiserwerth Dekones’ lerine katilmig, aldigi egitimde
ozellikle hijyen ile ilgili eksikliklerin oldugu diislincesi ile Paris’ te cerrahi operasyonlarin
yapildig1 bir merkezde rahibelerle ¢aligmustir. ingiltere’ ye dondiigiinde kendisi igin bir bagari
olarak gordiigii ilk gbrevi olan, soylu kadinlara bakim verilen bir kurumun y6neticiligi gérevine
getirilmistir. Ortaya koydugu basarilari ile King Collage yoneticiline yiikselmistir (Kelly, 2013;
Mao ve ark., 2015).

Kirim Savast déneminde (1853) yasadig iilke olan Ingiltere Savunma Bakan1’ nin istegi
lizerine 38 hemsireyle birlikte Uskiidar’ a gelmis, burada hasta ve yarali askerlerin bakimlari
ile ilgili 6nemli sorumluluklar almistir. Burada giyinme, barmmma, beslenme, ekipman ve
ozellikle lizerinde durdugu cevre ve hijyen konular ile ilgilenmistir. Yapmis oldugu gece
vizitlerinden dolay1 “lambali kadin” lakab1 takilmistir. Kisa bir siire i¢in gittigi Kirim’ da tifiis
hastaligina yakalanmis, hastaligina ragmen Uskiidar’ a geri donmiis ve gorevine devam
etmistir. Savas bittiginde donemin Osmanli Padisah1 ve Ingiliz Kraligesi tarafindan kendisine

odiiller verilmistir (Kelly, 2013; Torun, 2014; Leblebicioglu, 2017).

Hemsirelik modern anlamdaki gelisimini Florence Nightingale ile yasamustir. Ozellikle
Kirim Savasi zamaninda ortay koydugu bilimsel uygulamalar dikkat ¢ekmistir. Savas
bolgesinde c¢evrenin etkisi iizerinde dnemli ¢alismalar yapmis, yetersiz hijyen ve kalabalik
bakim ortamlarinin mortalite oranlarini artirdigini ortaya koymustur. Bu alanlarda yaptigi

diizenlemeler ve iyilestirmelerle olumlu sonuglar almis, gliniimiizde de hala gegerliligi olan ve



hemsirelik bakimina yon veren énemli uygulamalari hayata gegirmistir (Mao ve ark., 2015).
Nightingale ayni zamanda o donemde yaptigi ¢alismalarin tamaminda istatistik bilimini
kullanmis ve basta kolera ve dizanteri olmak iizere bir¢ok bulasici hastaliga iliskin
epidemiyolojik caligmalar gergeklestirmistir. Yaptig1 ¢alismalar modern hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturmus, ¢evrenin énemini vurgulayan ve kendi adiyla anilan bir

hemsirelik kurami da olusturmustur (Egenes, 2011; Kelly, 2013; Camlica ve Kartal, 2021).

Meslege kazandirdiklar1 bunlarla da kalmamis ortaya koydugu gelismelerin profesyonel
egitim ile aktarilmasi i¢in Londra’da modern egitim veren ilk hemsirelik okulu olan ST.
Thomas Hemsirelik Okulu’ nu kurmustur. Bilgileri ve gelistirdigi uygulamalart ile ilgili kitaplar
yazmak sureti ile kaliciligin1 ve gelecek nesillere aktarilmasimi saglamistir (Kelly, 2013;

Camlica ve Kartal, 2021; Dereli ve Bayik Temel, 2021).
2.1.3. Tiirkiye’ de Hemsireligin Tarihi Gelisimi

Islamiyet 6ncesi désnemde bakim folklorik uygulamalar cercevesinde yapilmaktayd.
Cesitli bitkilerden ve hayvan iiriinlerinden ilaglar hazirlamis, bal ve benzeri besinlerle birlikte
uygulantyordu. Islamiyet sonrasi tip ve saglik alanlarinda yasanan gelismeler ile bu alanda
egitime O6nem verilmeye, yeni tedavi ve bakim yontemleri 6grenilmeye ve gelistirilmeye
bagland1 (Topuksak ve Kublay, 2010). Osmanlida, kadinlarin toplumda g6z 6niinde yer almiyor
olmasi sebebi ile birgok tedavi ve bakim uygulamasinda erkekler gorev aliyordu. Ancak yine
yasanan savaslar ile bakima olan gereksinim artmis ve kadinlarinda goérev almasina izin
verilmigti. Kadinlar ilag hazirlama, bakim ve tedavi islevlerinin yaninda ebe olarak dogum
yaptirma, as1 uygulama, kirik ¢ikik onarimi gibi gorevlerde siklikla yer almaya baslamisti
(Camlica ve Kartal, 2021). O donemde saglk ile ilgili egitimler igin sadece tip okullari
bulunmaktaydi. Iki yillik kurslarla siinnet, pansuman vb. isler yapmak iizere saglik personeli
yetistiriliyordu. Bunun disindaki bakim uygulamalar1 usta ¢irak iliskisi ile d6grenilmekteydi
(Dereli ve Bayik Temel, 2021). Kirim Savasi sirasinda Uskiidar’ da bulunan Florence
Nightingale iilkemizde hemsireligin gelisimi i¢in de 6nemli bir sans olmustu. Tiirk kadinlar1 da
savag sebebiyle yaralanan ve hastalanan askerlerin ve halkin bakimina iliskin birgok
uygulamaya Florance Nightingale’ in Onciiliigiinde destek oluyorlardi. Bu sayede birgok
uygulamay1 yakindan takip etme ve kendileri de uygulama firsat1 yakalamiglard: (Kelly, 2013;
Yildirim, 2014; Dereli ve Bayik Temel, 2021).



Ulkemizde modern hemsirelige iliskin en énemli adimlar1 Dr. Besim Omer Akalm ile
atilmigtir. 1907 yilinda Londra’da gergeklestirilmis olan Kizilhag Konferansi’ nda Florance
Nightingale ile tanisma sans1 yakalamis ve bu tanisma ile hemsirelik mesleginin felsefesini
meslegin degerini daha iyi anlamasini saglamistir. Konferans sonrasinda 1911 yilinda “Goniilli
Hasta Bakicilik” 1912 yilinda Kadirga Dogum Hastanesi’ nde “Hasta Bakicilik” kurslarinin
acilmasini saglamistir. Kurslari basari ile tamamlayan sertifikali hemsireler, Balkan Savasi’ nda
bakima ihtiyaci olan askerlerin ve halkin bakiminda gérev almislardir (Yildirim, 2014; Camlica

ve Kartal, 2021).

Tiirkiye’de 1920 yilinda, Amiral Bristol destegi ile agilan Amerikan Hastanesi’ nde
“Hasta Bakicilik Dershanesi” adiyla bir hemsirelik okulu kurulmustur. Kurumun egitim siiresi
ilk asamada 2 yil 6 ay olarak belirlenmis, 1931 yilinda bu siire 3 yila, 1957 yilinda ise 4 yila
cikartilmis ve Milli Egitim Bakanligi (MEB) onay1 alarak meslek lisesi niteligi kazanmistir.
Cumhuriyet ilanindan sonra ilk kez 1925 yilinda Kizilay Hemsire Okulu kurulmustur. Okur
yazar olmak, saglikli olmak ve iyi ahlak sahibi olmak gibi kabul kosullar1 olan okulun egitim
stiresi 2 y1l 3 ay olarak belirlenmistir. 1936 yilinda ortaokul mezunu olmak kosulu getirilerek
egitim siiresi 3 yila ve 1958’ de 4 yila ¢ikartildi (Yildirim, 2014, Camlica ve Kartal, 2021).
Ulkedeki hemsire ihtiyacinin artmastyla 1988 ile 1991 yillar1 arasinda Saglik Meslek Liseleri
kuruldu. 1957 yilinda 18-30 yas aras1 kadinlara bir buguk y1l uygulamay1 da i¢eren egitim veren
hemsire yardimcist kurslart acildi ve 10 yil hizmet verdikten sonra kapatilmistir. 1955 yilina
gelindiginde 4 y1llik lisans diizeyinde egitim veren Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
(HYO) Avrupa’ da da bu diizeyde egitim veren ilk hemsirelik okulu olma {invani ile agildi. Bu
okulu 1961 yilinda Hacettepe Universitesi HYO ve Istanbul Universitesi Florance Nightingale
HYO ile 1982 yilinda agilan Atatiirk Universitesi HYO ve Cumbhuriyet iiniversitesi HYO
izlemistir. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) binyesinde muvazzaf askeri yuksek
hemsire yetistirmek lizere 1985 yilinda GATA HYO agilmistir (Yildirim, 2014). Giiniimiizde
ise 20” si Hemsirelik Fakiiltesi olmaya hak kazanmis, 106’ s1 devlet {iniversitesi ve 59° u 6zel
tniversite olmak tizere Tiirkee ve Ingilizce egitim veren lisans diizeyinde hemsirelik programi

bulunmaktadir (https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10248).
2.2. Modern Hemsirelik Rolleri

Insan hayatim farkli yonleri ile etkileyen giiniimiiz diinyasinda yasanan gelismeler tip
ve saglik bakimini da etkilemis, saglik sisteminin en 6nemli hizmet saglayan mesleklerinden

biri olan hemsireligin de rol ve islevlerinde degisiklik meydana getirmektedir. Saglikli bir



toplumun olusturulmasinda tedavi edici hizmetlerden ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine verilen
Oonem artmis, teknoloji ve bilisim sistemlerindeki gelismeler tedavi ve bakim hizmetlerinde
onemli degisikliklere sebep olmustur (Kizgut ve Ergol, 2011; Gedlk, 2018). Bu gelismeler
saglik bakim hizmetlerinde anahtar role sahip hemsirelerin 6nemini daha fazla ortaya
cikarmistir. Bu degisim hemsirelik mesleginin geleneksellikten profesyonellige dogru
ilerlemesine sebep olmus, hemsirelik alaninda yapilan bilimsel ¢aligmalarin hiz kazanmasiyla
meslek tiyelerinin kendilerini gelistiren, arastirmaci, liderlik davranislari sergileyen, iletisim ve
ekip ¢aligmasina 6nem veren profesyoneller olma yolunda ilerlemesini saglamistir (Ding ve
ark., 2007; Adigiizel, 2011)

Giintimiizde hemsireler temel gorevleri olan bakim roliine ek olarak arastirma yapma,
kuram gelistirme, mesleki 6rgiit ve politika faaliyetlerine katilma gibi birgok profesyonel rol ve
islevleri de yerine getirebilmektedir. Bu kapsamda hemsireligin temelini olusturan bakim rol,
egitici roll, arastirici rolii, yoneticilik roll, karar verici rol ve hasta savunuculugu rollerinin
yani sira genisleyen gorev ve sorumluluk alanlar ile iletisim ve esgiidim saglama rold,
rehabilite edici rol, tedavi edici rol, kariyer gelistirme roli, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma
roli ve danigsmanlik roll gibi ¢agdas hemsirelik rolleri ortaya ¢ikmustir. (Jasper, 2005; Gedik,
2018).

Bakim verici rol; hemsirelik mesleginin temel rolii olarak kabul edilen bu rol bireyin
saglikliyken kendi kendine Kkarsilayabildigi, ancak hastalik durumunda yeterli dizeyde
saglayamadigi gereksinimlerinin kargilamasina yonelik uygulamalar: kapsamaktadir (Gediik,
2018). Hemsire bu rolde hastayr mesleki bilimsel problem ¢ézme yontemi olan hemsirelik
sreci ile degerlendirmekte, hemsirelik girisimleri ile ¢oziilebilecek sorunlar1 tanilamakta, bu
sorunlara yonelik biitiinciil ve insancil bir yaklagimla hemsirelik uygulamalarini planlamakta,
uygulamakta ve sonuglarini degerlendirmektedir. Sunulan bakim ile hasta, beklenen saglik
diizeyine yeniden kavugmakta ve kendi kendine karsilayabildigi gereksinimlerini yine kendisi
karsilayabilir duruma gelmektedir (Jenkins, 2005; Karadag ve Tase¢1, 2005; Taylan ve ark.
2012)

Egititici rol; birey, ailenin ve toplumun mevcut saglik diizeyini korumaya, gelistirmeye,
hastalik durumunda iyilestirmeye ve uygun saglik davranigi kazandirmaya odaklanan planli
egitim verme uygulamalarini ifade etmektedir (Karadag ve Tasg1, 2005). Hemsire burada bakim
sunumu sireclerinde hastanin ihtiyaci oldugunu diisiindiigii ya da hastanin talep ettigi alana

yonelik bilgi ihtiyacini saptayarak, gerekli egitimi planlar, uygular ve sonuglarini degerlendirir.
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Egitici rol ayn1 zamanda bireyin kendi mesleki egitiminin devamliligiin saglanmasi, meslek
uyelerinin, 6grenci hemsirelerin, diger saglik profesyonellerinin ve destek hizmetlerinde gorev

alan personelinin egitimini de icermektedir (Taylan ve ark. 2012).

Arastirici rolii; hemsirelerin temel rolii olan bakimin bilimsel ve kanita dayali bilgi ile
ilerlemesi amaciyla arastirmalar yapmak, yapilan arastirmalarin  hemsirelik bakim
uygulamalarinda kullanilmasini saglamak ve arastirmalardan elde edilen bilgilerin hemsirelerin
ulasabilmesini saglamak amaciyla ulusal ve uluslararasi yayilmasini saglamayi ifade etmektedir
(Gediik, 2018). Arastirici rol bu yoniiyle hem hemsirelik bakiminin etkinligini ve kalitesini
artirmakta hem de meslegin gelisimine olanak saglamaktadir Hemsireler kendi alanlarina 6zgii
arastirmalar yapabilmekle birlikte diger disiplinler ile is birligi halinde ¢alisarak multidisipliner

arastirmalar da tiretebilmektedirler (Hakreader ve ark, 2007)

Yonetici rolu; basta bakim olmak tizere diger tim rolleri de kapsayan roldir. Yonetici
roliin temel amact hemsirelik bakimini etkileyen tiim alanlarin uygun sekilde organize edilmesi
ve boylece hemsireligin temel gorevi olan bakimin desteklenmesidir. Bu kapsamda hemsireler
yonetici rol ile iletisim, ekip ¢aligsmasi, insan kaynaginin yonetimi, risk yonetimi, kriz yonetimi
gibi bir¢ok farkli yonetim strecini ylrttmektedir. Gunlimuzde karmagik ve multidisipliner bir
yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginde hemsirelerin yonetici rollerini

uygun sekilde yerine getirmeleri oldukga biiyiik 6nem sahiptir (Gedik, 2018).

Karar verici roll; diger tiim rolleri etkileyen bir roldiir ve mesleki uygulamalarla iligkili
yetki ve sorumluluk gercevesinde bagimsiz olarak karar verebilmeyi ifade eder (Hakreader ve
ark, 2007). Bir bireyin mesleki bilgi birikimi dogrultusunda bagimsiz olarak karar verebilmesi
meslegin profesyonelligi ve bagimsizligi ile dogru orantilidir. Bu rol ile hemsireler mesleki
uygulamalar ve bu uygulamalar etkileyebilecek siireclerde kararlar vermekte ve ayn1 zamanda

verdikleri kararlarin sorumlulugunu da almaktadirlar (Taylan ve ark., 2012)

Savunucu roli; oncelikle hastanin  kendisi ile ilgili tiim siiregler hakkinda
bilgilendirilmesi, hastanin yarar gorecegi uygulamalarin desteklenmesi ve zarar gorebilecegi
uygulamalarin O6nlenmesi anlamina gelmektedir. Bu rol hasta haklarina duyarli olmay1
gerektiren yasal siireglerle de yakindan iligkili bir roldiir (Ardahan, 2003). Hemsireler bu
rolleriyle hastanin tedavi ve bakim siire¢lerini duyarl bir bakis agisi ile takip etmekte ve hasta

haklarin1 ihlal eden durumlar1 onleme ve hastanin haklarin1 savunmasina yardimei olma
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yoninde hareket etmektedirler. Savunucu rol 6zellikle kendini ifade edemeyecek ve haklarini

savunamayacak durumda olan kirilgan gruplar i¢in 6nem arz etmektedir (Taylan ve ark., 2012).

Iletisim ve koordinatérliik rolii; hemsireler i¢inde bulunduklart multidisipliner saglik
sisteminde basta hasta ve hasta yakinlari ve meslektaglart olmak iizere diger saglik
profesyonelleri ve toplumun diger Uyeleri ile siirekli iletisim halindedir. Hemsirelerin 6zellikle
en uzun zaman ge¢irdigi hasta ve hasta yakinlari ile yeterli ve uygun iletisim kurabilmesi tedavi
ve bakim uygulamalarinin basarisi igin olduk¢a Onemlidir (Jenkins, 2005). Ayrica ekip
calismasinin en yogun oldugu mesleklerden biri olmas1 ve hasta ile en uzun siire birlikte olan
meslek olmasi1 sebebi ile ekip i¢i ve ekipler arasi koordinasyon rolii de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin bu siliregclerde basarilt olabilmeleri igin empatik yaklagimi

benimsemeleri gerekmektedir (Taylan ve ark., 2012; Gedik, 2018)

Rehabilite edici rolu; bireylerin herhangi bir hastalik ya da travmaya sonrasi degisen
saglik durumu ya da yeni yasam kosullarina uyum saglamasi ve yasam Kkalitesinin
yukseltilmesine destek olmay:1 ifade etmektedir. Hemsire bireyin mevcut kosullardaki
potansiyelini en iyi sekilde kullanabilmesi ve yasadigi olumsuz fizyolojik ya da psikolojik
durumlarla bas edebilmesi amaciyla hem bireye ve hem de ailesine destek saglamaktadir 21.
Bu rolde hemsirelerin rehabilitasyon siirecine battincil olarak yaklasmasi oldukga buyiik 6nem
arz etmektedir (Geduk, 2018).

Rahatlatici rolii; hastalarin tedavi ve bakim uygulamalarinin yapildigi bakim ortaminin
hastanin gereksinimlerine ve yapilacak uygulamalara uygun sekilde diizenlenmesi ve bdylece
hastaya uygun hale getirilmesi oldukca 6nemli bir husustur. Bu kapsamda rahatlatici rol hasta
icin gerekli olan bu gereksinimlerin hemsire tarafindan degerlendirilmesi ve gerekli planlama
ile diizenlemelerin saglanmasini ifade etmektedir. Ozellikle gereksinimlerini kendisi
karsilayamayacak durumdaki hastalarin bu yonden desteklenmesi kaliteli bir hemsirelik bakimi1

icin oldukga 6nemlidir (Taylan ve ark., 2012)

Tedavi edici rolli; hemsireler temel tedavi uygulamalar1 olan ila¢ uygulamalar1 vb.
girisimleri hekim istemi dogrultusunda uygulamaktadir. Bu uygulamalar disinda kalan
hemsirelerin kendi kararlari ile gerceklestirebildikleri solunum egzersizleri, postural drenaj,
sicak soguk uygulamalar ve masaj gibi pek ¢ok uygulama tedavi edici roll iceriginde yer

almaktadir. Son yillarda yasanan gelismeler ile hemsirelerin bu roliinde 6nemli degisiklikler
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olmus ve bazi gelismis iilkelerde hemsirelere kendi uzmanlik alani ve yetkisi dahilinde recete
yazabilme hakki taniyan yasal diizenlemeler getirilmistir (Jordan, 2004; Taylan ve ark., 2012).

Kariyer gelistirici rolii; hemsirelik mesleginin mevcut yasal ve yonetsel diizenlemelere
uygun olarak yuritilmesi, mesleki amag ve hedefler dogrultusunda gelisiminin saglanmasi
yoniindeki uygulamalar iceren hemsirelik roliidiir. Mesleginin profesyonel ve 6zerk bir yap1
kazanmasinda 6nemli katkisi olan mesleki statil, yetki ve guc elde etmeyi desteklemektedir.
Bununla birlikte meslegi ilgilendiren politika ve davranislar konusunda s6z sahibi olma ve karar

verici olmay1 gerektirmektedir (Jenkins, 2005).

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolli; Gzerklik bir meslegin meslekle iliskili
uygulamalarinda yetki ve sorumluluklar ¢er¢evesinde kendi goriis ve degerlendirmeleri ile
kararlar alabilmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin mesleki uygulamalarin
bagimsiz kararlar verebilmeleri hemsirelik mesleginde o6zerkligi ifade etmektedir. Ozerk
davranan bir meslek liyesi ayni zamanda verdigi kararlarin sonuglarindan da sorumludur.
Sorumluluk kavrami bu baglamda 6zerkligin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsirelik meslegi
tilkemizde standart bir egitimin olmamasi, yonetsel isleyiste yetersizliklerin bulunmasi, yasal
dizenlemeler ve tilke politikalarindaki belirsizlik ve uyumsuzluklar gibi sorunlar sebebi ile

halen mesleki 6zerklik konusunda sorunlar yasamaktadir (Geduk, 2018).

Danigman rolii; hemsirenin egitici roll ve iletisim koordinatorliik roliiyle yakindan
iliskili olan danismanlik rolii hasta ve ailesine, saglik durumu ile ilgili farkindalik saglamak
amaci ile gerekli bilgilendirmeyi yapma, bireyin karsilasabilecegi sorunlar ile bas etme
mekanizmalarina destek olma ve bu konuda farkindalik yaratma ve mevcut imkanlardan uygun
sekilde yararlanma konularinda danigsmanligi ifade etmektedir. Hemsireligin toplum sagligini
koruma ve gelistirme, saglikla iligkili sorunlarla bas etmeye tesvik etme gibi uygulamalari

danismanlik rolii kapsaminda yer almaktadir (Jenkins, 2005; Gediik, 2018)
2.3. Ozerklik

Ozerklik Yunanca bir kelime olan auto (kendi) ve nomos (kanun, hukuk) kelimelerinin
birlesiminden olusan autonomosdan kdken alan bir kelimedir ve kendi kendini yonetme
anlamini tagimaktadir (Oguz ve ark., 2005) Eski zamanlarda devletlerin ve milletlerin kendi
kendilerini yonetmelerini ifade eden daha ¢ok politik bir anlam tasimaktayken, giinimizde
daha cok bireylerin kendi kendini yonetmelerini ifade etmektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2013;

Sénmez ve ark, 2016; Melo ve ark., 2016). Ozerligin farkli &zellikleri ele alinarak yapilan
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bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Schutzenhofer ve Musse (1994) 6zerkligi, belli bir isi yapan
bireylerin kendini yonetme Ozgiirliigli seklinde tanimlarken, Keenan (1999), herhangi bir
engele takilmadan 6zgiir ve bagimsiz olarak diistinebilme, kararlar alma ve harekete gecebilme
yetisi olarak ifade etmistir (Karagdzoglu, 2008). Ozerklik, diisiinebilme yetenegine sahip insan
diger tiim varliklardan ayiran en degerli 6zelliklerden biridir. Ozerklik bireyin kendi kendine
karar verme becerisini ifade eden bir kavram olmakla birlikte bireyin kendi kendine karar verme
hakkini da ortaya koymaktadir. (Oguz ve ark., 2005 Dogan ve Can, 2009; Melo ve ark., 2016)

Ozerklik bilgi, deger ve eylem olmak iizere ii¢ temel 6geden olusmaktadir. Bu baglamda
kisinin kendi hayat1 Uzerinde kontrolliniin olabilmesi igin belli kurallara sahip olmasi, bu
kurallar ¢ergevesinde diisiinmesi, degerlendirmeler yapmasi Vve Kkararlarini almasini
gerektirmektedir (S6nmez ve ark, 2016). Ozgiir kararlar veremeyen ve kendi tercihlerini
yapamayan bireylerin davraniglarini 6zerk olarak degerlendirmek miimkiin degildir (Baykara
ve Sahinoglu, 2013). Bireyin bu yonde hareket ederken géz ontinde bulundurmasi gereken bir
diger husus dogruluk, bagimsizlik ve sorumluluk gibi 6zellikleri tagimasi gerekliligidir. Birey
karar vermede kullandig1 bilgi ve stireclerin dogrulugu aldig: kararlarin dogrulugunu saglamak
suretiyle 6zerkligini desteklemekte, bagimsizligini kullanmasi ve kararlarin sorumlulugunu
alabilmesi de 6zerklik davranisinin saglam bir temele oturmasini saglamaktadir. Sorumluluk bu
anlamda 6zerkligin vazgeg¢ilmez bir unsurudur ve alinan kararlar ne kadar 6zerklikle alinmis
olursa olsun alinan kararlarla iligkili sonuglarin sorumlulugu yeterince iistlenilmiyorsa burada

ozerklikte bahsetmek miimkiin olmamaktadir (Karagézoglu ve Kangalli, 2009)

Ozerklik kavrami bireysel ve profesyonel olarak iki boyutta ele almmmakla birlikte
bireysel 6zerkligin profesyonel 6zerkligin saglanmasinda temel olusturmasi sebebi ile 6zerklik
daha c¢ok bireysel boyutta ele alinmaktadir ve oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir (Karagozoglu,
2008)).

2.3.1. Bireysel Ozerklik

Biyoetik terimleri sozliigiinde 6zerklik; bireyin ya da toplumun karar verme ve belirli
bir yasami ya da yasam bi¢cimini segme 6zgurliigii olarak ifade edilmistir (Oguz ve ark., 2005).
Etik ve tip etiginde ise bu kavram birey i¢in kullanilmistir. Bu baglamda 6zerklik: “Bireyin
kendi degerlerinden yola ¢ikarak kendisi ile ilgili kararlar vermesidir (Baykara ve Sahinoglu,
2013).
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Ozerklik bireyi varolusundan gelen bir &zelliktir ve yapisal dzellikler arasinda yer
almaktadir. Akil sahibi olma ve diisiinebilme yetenegi ile gerceklestirdigi bu 6zellik insan1 diger
varliklardan ayirmaktadir. Ozerklik ayn1 zamanda kisinin kendi kararlarin1 verebilme hakkini
da ifade etmektedir. Bu baglamda 6zerk birey bagimsiz olarak diisiinme ve karar verme
yeterliligine sahiptir. Birey karar verici oldugu alanda 6zerk olabilmesi i¢in o alanla ilgili belli
bir bilgi ve yeterlik diizeyine sahip olmalidir. Ozerklik ayni zamanda bireysel bir yeterliligi de
ifade eder. Bireyler zaman zaman karar verme icin gerekli yeterlilige sahip olmalarina ragmen
bu konuda iradesini kullanamayabilir. Bu noktada kisisel 6zellikler, bireyin biiylime ve gelisme

stirecindeki yasantilari ve iginde bulundugu kosullar etkili olabilmektedir (Oguz ve ark., 2005).
2.3.2. Mesleki Ozerklik

Ozerklik mesleki olarak bir meslegin diger mesleklerden hem kavramsal hem de
uygulama alaninda bagimsiz olmasini ifade etmekte ve mesleki uygulamalar ve kararlarda
meslek Uyelerinin kontroliiniin olmasi anlamina gelmektedir (MacDonald, 2002; Baykara ve
Sahinoglu, 2013; Labraque ve ark., 2019). Biyoetik Terimleri S6z1igi’ nde mesleki 6zerklik;
“ugras kisilerinin mesleki ddevlerini yerine getirirken, 6zellikle kararlarini verirken, yargilarini
yasama geg¢irebilmelerini olanakli kilan bagimsizlik ve kendini yonetebilme niteligi veya
durumudur” seklinde tanimlanmaktadir (Oguz ve ark., 2005). Tanimlarda ifade edilen kendi
kararlarim1 verme ve kendi kendini yOnetebilmenin temelinde mesleki bilimsel bilgi yer

almaktadir ve mesleki 6zerklik i¢in vazgegilmez bir unsurdur (Oshodi ve ark., 2019).

19 (I3

Hall mesleki 6zerkligi, “calisma 6zerkligi”, “6zerk tutum” ve “toplamda mesleki
ozerklik” olarak smiflandirarak incelemistir. Bu siniflamaya goére c¢alisma Ozerkligi;
calisanlarin islerinin gereklilikleri Gzerinde karar verme 0zgurlugiinti, 6zerk tutum; bireylerin,
bireysel diisiinme becerileri ve mesleki bakis agist ile ozgiir bir sekilde karar vermesi ve
toplamda mesleki 6zerklik ise; bireyin mesleki aktivitelerine toplumsal ve yasal kurallar
cercevesinde ve disaridan gelen bir etkiye maruz kalmadan 6zgiir bir sekilde karar vermesini
ifade etmektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2013)

Bireysel 6zerklik mesleki 6zerklik kavrami ile yakindan iligkilidir ve bireysel 6zerklik
mesleki 6zerklik i¢in 6nemli bir temel olusturmaktadir. Ancak bireysel 6zerklikte karar verme
kisinin bireysel deger sistemleri dogrultusunda gergeklesirken, mesleki 6zerklikte kisi mesleki
degerler ve yukimlulikleri esas almaktadir. Dolayist ile bireysel 6zerklik ve mesleki 6zerklikte

bireyin/grubun kararlarin1 temellendirdigi ilkeler birbirinden farklidir. Bu sebeple bu iki
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kavram dayandigi ilkeler noktasinda birbirlerinden ayrismaktadir (Baykara ve Sahinoglu,
2013).

Mesleki 6zerklikten bahsedebilmek i¢in 6zerk davranisin bilgi birikimi, bagimsizlik,

kiyaslama giicii, karar alma becerisi ve kararlilik igermesi gerekmektedir. Burada;

e Bilgi birikimi; 6zerkligin belli bir uzmanlik alan1 igerisinde olmasi gerektigini,

e Bagimsizlik; mesleki ilke ve kurallar cercevesinde kararlarda 6zgiir olmay1 ve etki
altinda olmamay,

e Kiyaslama; bireyin mesleki siiregclerde elde etmis oldugu verileri bilgi birikimi ve
uzmanlik aln1 dogrultusunda dogru sekilde iliskilendirip degerlendirebilmesini,

e Karar alma becerisi; bireyin sadece mesleginin gereklilikleri ¢ercevesinde yapacagi
degerlendirmeleri degil ayni zamanda i¢inde bulundugu ortam ve kosullara gore de
mesleki acidan en dogru karari almasini,

e Karalilik; bireyin mesleki uygulamalarda 6zerk davranis sergilemede bilingli ve istekli
olmasini ve 6zerk olarak aldigi kararlarin devamliligini saglamasini ifade etmektedir

(Karagozoglu, 2008).

Ayrica 6zerk davranis sergileyebilmek i¢in rutin igleyise bagl kalmadan yaratici giiciin
kullanilmas1 gerekmektedir. Mesleki 6zerklikte goz oniinde bulundurulmasi gereken bir diger
husus etkili iletisim ve ekip i¢inde isbirlik¢i bir yaklasimin sergilenmesi gerekliligidir. Bu
yonleri ile 6zerklik bir meslegi meslek yapan en 6nemli kavramlar arasinda yer almaktadir

(MacDonald 2002; Fullbrook 2008)

2.4. Hemsirelikte Mesleki Ozerklik

Hemsirelikte mesleki 6zerklik hemsirelerin temelini bakimin olusturdugu profesyonel
uygulamalarda mesleki temel ilke ve kurallara, mesleki uygulama standartlarina ve meslekle
iligkili yasal diizenlemelere uygun sekilde ve bagimsiz karar vermek anlamina gelmektedir
(Weston, 2008; Santos ve ark, 2017; Labraque ve ark., 2019). Hemsirelerin 6zerkligin geregi
olarak aldiklar1 kararlar1 uygulamaya gecirebilmeli ve uygulamalar sonrasinda ortay c¢ikan
sonuglarin sorumlulugunu da alabilmeleri gerekmektedir. MacDonald (2002) hemsirelikte
ozerkligi “hemsirelerin, ugraslarii gerceklestirirken, mesleki degerleri dogrultusunda 6zgiir
karar vermesi” ve Varjus ve ark. (2003) ise “hemsirenin hasta bakimina iligkin yetki ve bakimda
verdigi kararin sorumlulugunu almasi” seklinde tanimlamislardir. Bu tanimlarda da mesleki

degerler dogrultusunda hastanin yararina oldugu diisiiniilen bagimsiz kararlar1 verme ve verilen
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kararlarin sorumlulugunun alinmasinin vurgulandigi goériilmektedir (Baykara ve Sahinoglu,
2013; Oshodi ve ark., 2019). Kramer ve ark. (2006) hemsireler ic¢in klinik uygulama
ortamlarindaki 6zerkligin {i¢ boyutunu tanimlamislardir. Birinci boyut; hastanin birincil ve acil
yarar1 i¢in hemsireler tarafindan bagimsiz ve hesap verebilir karar vermeyi iceren klinik ya da
uygulama oOzerkligi, ikinci boyut; hemsirelikle ilgili politikalarin dizenlenmesi ve
gelistirilmesini iceren Orgiitsel 6zerkligi ve ticlincli boyut; ¢alisma kosullaryla iliskili kararlar

igeren ¢alisma Ozerkligini ifade etmektedir.

Mesleki 6zerkligi olusturan temel unsurlardan biri karar vermedir. Hemsirelikte siklikla
Klinik karar verme olarak adlandirilan bu kavram hemsirenin hastanin durumunu goézlemesi,
gbzlemlenen verileri degerlendirmesi, nedenlerini elestirel olarak sorgulamasi, alternatif
hipotezleri belirlemesini, bunlarin iginden en olasi hipotezi segmesi ve sectigi hipoteze yonelik
en dogru girisimleri belirlemesi ve uygulamasini igerir (Traynor ve ark., 2010). Klinik karar
verme, profesyonel hemsirelik bakiminda istenen hasta bakim sonuglarina ulasmak i¢in bir dizi
kararlar1 icinde barindiran karmasik bir siiregtir ve dogru sekilde uygulanabilmesi i¢in tam bir
mesleki yeterlilik gerektirir (Karadz, 2000; Weston, 2008; Labraque ve ark., 2019). Mesleki
yeterlilik temelini hemsirelerin almis oldugu mesleki egitimin olusturdugu, uzmanlasma,
mesleki deneyim ve mesleki gelisimi iceren cabalarin biitiiniini ifade etmektedir. Bir
hemsirenin 6zerk davranabilmesi i¢in en basta bu alanlarda kazandigi birikimler ile mesleki bir
yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Mesleki yeterliligin eksik oldugu durumlarda
hemsirelerin bagimsiz ve dogru kararlar almasi ve bu kararlar1 uygulamaya gecirmesi miimkiin
olmayacaktir (Barazzetti ve ark.,2007; Melo ve ark., 2016). Hemsirenin dogru karar
verebilmesi konuya iliskin tiim verileri degerlendirebilmek, analiz edebilmek ve sonug olarak
bir yargiya ulagabilmek igin giincel bilimsel bilgiye ve beceriye sahip olmasi ve bunu elde
edebilmek igin de mesleki bilimsel aragtirmalara katilmasi, meslegine iligkin gelismeleri takip
etmesi gerekmektedir (Azak ve Tas¢i 2009, S6nmez ve ark, 2016). Hemsirelikte bilimsel
yonteme dayali arastirmalar hemsireleri deneyimlere dayali kararlardan kanita dayali karar
vermeye tasimak icin ¢cok onemlidir. Mesleki 6zerkligin son ve belki de en dnemli 6gesi de
sorumluluk almaktir. Hemsireler mesleki bilgi ve becerileri dogrultusunda vermis olduklari
kararlarin sonuglarindan da sorumludur. Bu sebeple mesleki 6zerklik hemsirelerin guincel
gelismelere uygun ve kaliteli hemsirelik bakim1 sunumuyla iliskili sorumlulugu da beraberinde

getirmektedir (Karagozoglu 2008; Oshodi ve ark., 2019).
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Hemgireler mesleki rolleri ile paralel olarak bircok alanda o6zerk Kkararlar
verebilmektedir. Bakim verme hemsireligin temel 6zerklik alanidir ve hemsirelik bakimi
insanin dogas1 geregi vazgecilmesi miimkiin olmayan bir gereksinim olmasi sebebi ile mesleki
Ozerklik icin oldukca blyik 6neme sahiptir (Sénmez ve ark., 2016; Labraque ve ark., 2019).
Ozerk bir hemsire, bakimindan sorumlu oldugu bireyler igin yararl olacagini diisiindiigii ve
kendi yetkinligi kapsamindaki bakim uygulamalar ile ilgili kararlar1 almakta O6zgiirdiir
(Maylone ve ark., 2011). Hemsirelerin aktif olarak gérev aldigi bir diger uygulama alani tedavi
uygulamalaridir. Tedavinin planlamas: ilgili karar verici hekim olmakla birlikte hasta i¢in
belirlenen tedavinin uygulanmasi hemsirenin gorev alanina girmektedir ve hemsire bu
uygulamanin sonuglarindan yasal olarak da sorumludur (Jenkins, 2005). Hemsire tedavilerin
uygulama surecini uygulama ilkelerine uygun olarak planlayabilmekte, uygulamakta ve
sonuclarint gozlemektedir. Ayrica hastaya zarar verebilecegini diisiindiigii durumlarda ilgili
hekime durumu bildirme ve tedavinin diizenlenmesini talep etme 6zgiirliigiine sahiptir (Geduk,
2018). Hemsireler egitim, arastirma ve kariyer gelistirme alanlarinda da 6zerk olarak karar
verebilmektedirler. Basta hasta ya da saglikli bireylerin i¢inde bulundugu kosullarda
gereksinim duydugu egitimin planlanmasi olmak {izere, mesleki egitimlere katilma, 6grenci ve
meslektaslarin egitimi gibi bircok alanda 6zerk karar verebilmektedirler. Hemsirelik bakimina
iliskin arastirilmasi gerektigini diisiindiikleri konularda bilimsel arastirmalar yapabilmekte ve
multidisipliner arastirmalara katilabilmektedirler (Jenkins, 2005; Labraque ve ark., 2019).
Yonetim hemsireligin en temel faaliyet alanlarindan biridir ve hemsireler basta hemsirelik
bakiminin yonetimi olmak iizere birim ydnetimi, insan kaynaklar1 yonetimi ve malzeme ve
ekipman yonetimi gibi birgok alanda 6zerk davranabilmektedir (Taylan ve ark, 2012) Hastaya
danigmanlik saglamak ve gerekli durumlarda hastanin savunucusu olmak {izere onu
desteklemek amaciyla hastanin gereksinimini belirlemekte, gerekli planlamalar1 yapmakta,

uygulamakta ve sonuglarini degerlendirmektedirler (Gediik, 2018).

Hemsireler bakim uygulamalarina ayrilan siirelerin diger bircok uygulamaya gore daha
uzun olmasi sebebi ile bakim gereksinimi bulunan bireylerle en uzun siire iletisim halinde
bulunan saglik profesyonelleridir. Bu sebeple hemsirelik saglik sisteminde 6nemli bir yere
sahiptir ve hemsirelik bakim sonuglar1 saglik sistemi ¢iktilarini biiyiik oranda etkilemektedir
(Lee ve Yang, 2015). Hemsirelikte mesleki 6zerklik basta bakim sunulan bireylerle ilgili klinik
sonuglarmi iyilestirmekte, hemsirelik bakiminin siirekliligini ve hasta giivenligi saglamakta ve
hemsirelik bakim kalitesinin arttirmaktadir. Ayrica komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta yatis

stirelerinin kisalmasi gibi sonuglar ile de hem hastalar tizerinde olumlu sonuglar elde edilmesini
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saglamakta hem de hastane organizasyonlar1 icin maliyet etkinligini artirmaktadir. Ayni
zamanda 6zerk davranis sergileyen hemsirelerin uygulamalar tizerinde kontroliini artirmakta,
mesleki uygulamalara iliskin 0zgiiveni gelistirmekte, mesleki doyum ve motivasyonu

artirmaktadir (Oshodi ve ark., 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Arastirmanin amaci hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davranislarina yonelik
goriislerini belirlemek ve “Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olgegi” ni

gelistirmektir.

Arastirma, nitel ve nicel arastirma yontemi kullanilarak iki asamada gerceklestirilmistir.
Arastirmanin birinci asamasinda hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davranislarinin
belirlemesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik yontem, ikinci
asamasinda “Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olgegi” nin gelistirilmesi

amaciyla nicel arastirma yontemlerinden biri olan metodolojik yontem kullanilmistir (Sekil
4.1).

1.Asama 2.Asama
‘ Nitel ’ — ‘ Nicel ’
Nitel Verilerin Nitel Verilerin Nicel Verilerin Nicel Verilerin
‘ Toplanmasi ’ ’ ‘ Analizi ’ ‘ Toplanmasi ’ ’ ‘ Analizi ’

Sekil 4.1: Arastirma tasarim ve arastirma siirecinin sematik gosterimi.

3.2. Arastirmada Sorulari
Al: Hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerklik davranislarina yonelik goriisleri
nelerdir?
A2: Hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davranis 6lgegi” gecerli ve guvenilir
midir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin iki asamada gerceklestirilmis olmasi nedeni ile nitel arastirma evren ve

orneklemi ile nicel arastirma evren ve drneklemi ayri olarak ele alinmistir.
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3.3.1. Nitel Aragtirma Evren ve Orneklemi

Nitel arastirmalarda arastirma sonuglarmin genellenmesi gibi temel bir amacin
bulunmamasi nedeniyle olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinin kullanimi daha uygun goriilmekte

olup en sik kullanilan yontem amagli 6rnekleme yontemidir (Watson ve dig., 2017).

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigli; arastirmanin amacina, aragtirmacinin neyi
bilmek istedigine ve 6rneklemden saglanan verinin kalitesine bagli olarak degisebilmektedir
(Watson vd., 2017). Ayrica nitel arastirmalardaki gegerlik ve anlamlilik Olcttleri drneklem
biiylikliigiinden ¢ok arastirma konusunun bilgi yiikiine ve arastirmacinin gozlemsel ve analitik
becerilerine bagli olarak da degerlendirilmektedir. Bu nedenle nitel arastirmalarda, yeni
katilimcilardan artik yeni bir bilgi gelmedigi noktada, yani veriler doyum noktasina ulastiginda
aragtirmaya yeni katilimcilarin alinmasi islemi durdurulmakta ve veri toplama sireci
sonlandirilmaktadir. Burada bilgilerin tekrarlanmaya baglamasi temel 6lciit olarak kabul
edilmektedir (Neuman ve Robson, 2014).

Bu ¢alismanin nitel asamasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemi olan kartopu 6rnekleme
ve amagli 6rnekleme yontemi olan maksimum gesitlilik 6rneklem yontemleri ile katilimeilar
belirlenmistir (Sekil 4.2). Arastirmaya katilacak kisilerin belirlenmesinde dncelikle, Istanbul
ilinde gorev yapan THD iiyesi ve arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelerden aragtirma
konusu ile ilgili veri elde edilebilecek kaynak 5 kisiye ulasilmis ve bu kisilerin Onerileri
dogrultusunda diger katilimcilara ulasim saglanmistir. Katilimcilarin 6rnekleme alinmasinda
yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim, ¢aligilan birim ve kurum turt gibi farkliliklar géz 6niinde
bulundurularak maksimum ¢esitlilik O6rneklemesine uygun katilimcilara ulasilmaya
calistlmistir. Toplam 17 bireysel derinlemesine goriisme sonunda veri doygunluguna

ulasildigina karar verilerek aragtirmanin veri toplama asamasi sonlandirilmaistir.

3.3.2. Nicel Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ikinci asamasinin Orneklemi metodolojik arastirma yontemine uygun
olacak sekilde belirlenmistir. Olcek gelistirme calismalariin drneklem biiyiikliigii dlcegin
gecerligi ve gilivenirligi agisindan 6nem tagimakta olup konu ile ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Hair ve digerleri (1995) o6l¢ek gelistirme c¢alismalarinda Orneklem
biiyiikliigiiniin 100’{in tizerinde olmas1 gerektigini belirtmektedir. Tabachnick ve Fidell (2018)

ise Orneklem biiyiikliigiiniin en az 300 kisi olmas1 gerektigini vurgulamstir.
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Sekil 4.2: Nitel Arastirma Orneklemi.

Comrey ve Lee (1998) 6rneklem biiyiikliigiinii siniflayarak; 100 kisinin az, 200 kisinin
az uygun, 300 kisinin uygun, 500 kisinin ¢ok uygun ve 1000 ve iizeri kiginin de milkemmel
olacagi savunmaktadir. Bu goriislerin yaninda 6rneklemdeki kisi sayisinin madde sayisina gore
belirlenmesinin daha uygun oldugunu vurgulayan arastirmacilar da bulunmaktadir. Bu goriise
gore orneklem biyiikliigiinii madde sayisinin 5 kat1 ve (zeri olmasi gerektigini belirtilmekle
birlikte yaygin bir goriisle 6rneklem biiytikliigliniin madde sayisinin 10 kat1 olmas1 gerektigi

seklindedir. (Yurdabakan ve Ciim, 2017).

Arastirmanin nicel asamasinin evrenini, istanbul ilinde Gniversite, Saglik Bakanlig1 ve
o0zel hastanelerde gérev yapan THD’ ye (iye hemsireler olusturmustur. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde 0Olgek gelistirmede Orneklem biyikligi ile iliskili bilimsel yazin
dogrultusunda orneklem biiyiikliigi 6lgek madde sayisinin 10 kat1 olacak sekilde en az 620
olarak hedeflenmis ancak 4 ay siren veri toplama sireci sonunda 534 hemsireye

ulagilabilmistir. Sonug olarak madde sayisinin yaklagik 9 katina ulasilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirma iki agsamada gerceklestirildiginden, nitel asamanin veri toplama araglari ile
nicel asamanin veri toplama araglar1 ayri olarak ele alinmistir. Arastirmanin nitel asamasinda
veri toplama araci olarak “Bireysel Derinlemesine Gortisme Formu” (Ek 1) ile kullanilmustir.
Arastirmanin nicel asamasinda ise arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanimlayici Ozellikler
Formu ve “Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davrams Olgegi Taslag:” (Ek 2)

kullanilmustir.

3.4.1. Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

Bireysel derinlemesine goriisme formu; kisisel ve mesleki 6zellikler, 6zerklik kavramu,
hemsirelikte 6zerklik ve hemsirelikte mesleki rollere iliskin 6zerklik ile iliskili olmak tizere

toplam 11 agik uglu sorudan olusmaktadir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu” nun
gegcerlik ve giivenirligi i¢in nitel arastirma yontemleri alaninda uzman alt1 (6) kisinin gortisleri
alinmis ve form bu goriisler dogrultusunda diizenlenmistir. Formun diizenlenmis hali ile iki
hemsireyle On goriisme yapilarak sorularin anlagilirhigi test edilmis ve sorular tekrar

diizenlenmistir.

3.4.2. Tamimlayic1 Ozellikler Formu

Tanimlayici 6zellikler formu arastirmaci tarafindan olusturulmus olup, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢aligma siiresi, caligilan hastane, ¢aligilan birim olmak

Uzere 7 sorudan olugsmaktadir.

3.4.3. Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi Taslag

Taslak 6l¢egin olusturulmasi siirecinde arastirmanin birinci asamasindan elde edilen
veriler ve bilimsel yazin (Marcus Lewis, 2006; Karagézoglu, 2008; Dogan ve Can, 2009;
Taylan ve dig., 2012; Baykara ve Sahinoglu, 2013; Dikmen ve dig, 2015; S6nmez ve dig., 2016;
Malak Akgin, 2017; Labrague ve dig., 2019; Cerit ve dig., 2020; Hsu ve dig., 2022)
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 76 maddeden olusan bir madde havuzu
hazirlanmistir. Hazirlanan madde havuzu 6ncelikle tez danismani ve diger tez izleme komitesi
uyeleri tarafindan gozden gegirilmis, 17 madde elenerek 6l¢egin 59 maddeden olusan taslak

hali kapsam ve icerik uygunlugunu degerlendirmek iizere 13 uzmanin goriisiine gonderilmistir.
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Uzman goriislerinin danisman ve tez izlem jiirisi tarafindan degerlendirilmesi ile 3 madde

elenmisg, 6 madde eklenmis ve taslak 6lgegin madde sayis1 62 olarak belirlenmistir.

“Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olgegi Taslagr” 30 hemsireye
On test olarak uygulanmis ve uygulama sonuglar1 dogrultusunda anlam karmasasi yaratan ve
anlasilir olmayan maddeler belirlenmistir. Bu maddelere yonelik iki dil bilimciden destek
alinmis ve gerekli diizenlemeler ile dlgek son haline getirilmistir. Olgek 1-Hichir Zaman, 2-
Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her Zaman olmak tizere 5’1i Likert tipte bir dlcek olarak
tasarlanmistir. Olgegin degerlendirilmesinin puan ortalamasi iizerinden yapilmasima ve elde
edilen puanin yiikselmesi 6zerk davranig diizeyinin yiiksek oldugu, diismesi ise 6zerk davranis

diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanmasina karar verilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  her iki asamasindaki verilerin toplanmasinda farkli yaklasimlar
izlendiginden, nitel arastirma verilerinin toplanmasi ve nicel arastirma verilerinin toplanmasi

basliklariyla ele alinmistir.

3.5.1. Nitel Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Istanbul ilinde Universite, kamu ve Ozel hastanelerde gorev yapan THD’ ye (ye
kisilerden konuyla ilgisi oldugu ongoériilen 5 kisiyle dncelikle iletisime gecilmis ve onlarin
yonlendirmesiyle ¢aligmaya katilmaya goniillii kisilerle baglanti kurulmustur. Katilimeilara
arastirmanin konusu, amaci, verilerin bireysel derinlemesine gorliisme yontemi ile online
toplant1 programlari araciligi ile toplanacagi, toplantinin kayit altina alinacagi, elde edilen tiim
bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda bilgilendirme

yapilmustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden anahtar kisiler ile e-posta yoluyla goriisme icin uygun
giin ve saat belirlenmis ve katilimciya toplantiya iligskin bilgiler yine e-posta ile iletilmistir.
Gortisme siirecinin baslangicinda katilimciya bilgi verilerek goriisme kayit altina alinmaya
baslanmis ve Oncelikle arastirmaci kendisini tanitmis, arastirmanin konu ve amaci ile ilgili
tekrar bilgilendirme yapmistir. Katilimeinin arastirmaya katilmay: kabulii tekrar sorgulanmis
ve arastirmacinin arastirmaya katilmay1 kabul ettigini ve hazir oldugu bildirmesiyle gériismeye
baslanmistir. Katilimciya kisisel ve mesleki 6zellikler, 6zerklik kavrami, hemsirelikte 6zerklik

ve hemsirelikte mesleki rollere iligkin 6zerklik basliklarini iceren toplam 11 agik uglu soru
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sirayla ve katilimcimin yanitlamasina izin verecek sekilde yoneltilerek yanitlari alinmustir.
Goriisme sorularinin tamamlanmasindan sonra katilimcinin arastirmaya eklemek istedikleri
gortisleri ve katilabilecek hemsireler konusunda onerileri alinmis ve arastirmaya katilimi i¢in

tesekkiir edilerek goriisme kaydi ve bireysel derinlemesine goriisme siireci sonlandirilmistir.

Bireysel derinlemesine goriisme siirecinin baslangicinda bes anahtar kisiye ulasilmis ve
bu kisilerin aracilig1 ile ulasilan 12 kisiyle e-posta araciligi ile iletisim kurularak goriisme siireci
planlanmis ve gerceklestirilmistir. Toplam 17 kisiyle bireysel derinlemesine goriisme sonunda
verilerin tekrarlamaya basladigi ve veri doygunluguna ulasildigi kanaati olustugundan goriisme
stireci sonlandirilmigtir. Yapilan bireysel derinlemesine goriisme siireleri 25 ile 41 dakika

arasinda degismekte olup goriisme stireleri ortalamasi 31 dakikadir.

3.5.2. Nicel Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda gelisigiizel 6rnekleme ve kartopu Ornekleme yontemleri
kullanilmis olup kiiresel salgin kosullarinda kurum izni alimmamamasi nedeniyle verilerin
toplanmas1 cevirim i¢i ortamda gerceklestirilmistir. Hemsirelerin Istanbul ilinde ¢alisma ve
THD’ ne iiye olma durumlar1 ¢evirim i¢i soru formunda sorgulanmistir. Hazirlanan formun
yanitlanma siiresi 8 ile 12 dakika strmekte olup taslak 6l¢cek maddeleri sirayla yanitlanacak
sekilde tasarlanmistir. Orneklem biiyiikliigiine (620 kisi) ulasmak iizere 8 kez duyurular
tekrarlanmig ve 4 ay slren veri toplama slireci sonunda arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu

belirten 534 katilimci ile veri toplama siireci tamamlanmuistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin her iki asamasinin verilerinin degerlendirilmesi ayri olarak ele alinmigtir.

3.6.1. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde MAXQDA 20 programi aracilig1 ile bir nitel
veri analiz yontemi olan igerik analizi kullanilmistir. Bu yontemde goriismelerden elde edilen
verilerin tanimlanmas1 amaglanmaktadir. Yapilan tanimlama ile birbiriyle iligkili oldugu
diisiiniilen veriler kodlar, alt temalar ve temalar altinda toplanir. Elde edilen kod, alt tema ve

temalarin olgularla nasil agiklandig1 ortaya konmus olur (Tekindal ve Uguz, 2020).
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Nitel verilerin degerlendirmesinde, Colaizzi tarafindan gelistirilen ve yedi adimdan

olusan analiz yontemi kullanilmistir (Colaizzi, 1978). (Sekil 4.3)
Goriismelerin kayit altina alinmasi ve her bir metnin dikkatlice okunmasi

Nitel verilerin toplanma siireci olan bireysel derinlemesine goriismeler her goriismenin
tamamlanmasinin ardindan aragtirmaci tarafindan yaziya dokiilmistiir. Verilerin giivenligini
saglamak ve verilere hakim olmak amaciyla kayitlar iki kez dinlenmis ve toplam 144 sayfadan

olusan goriisme raporlar li¢ kez okunmustur.
Fenomenoloji ile ilgili dnemli ifadelerin belirlenmesi

Veriler MAXQDA 20 programina aktarilmis ve hemsirelerin mesleki rollerine iliskin
Ozerk davranislarina yonelik goriigleri ile ilgili 6nemli oldugu diisiiniilen sozciik ve sozciik
gruplart belirlenmis, ait olduklar1 climleler ve paragraflarla birlikte isaretlenmis ve alintilar

¢ikarilmstir.
Formiile edilmis anlamlar yaratilmasi

Elde edilen alintilar kodlara doniistiiriilmiis, elde edilen 103 koddan goriismelerin farkli
bolimlerindeki ve farkli goriigmelerdeki benzer tanimlayici kodlar bir araya getirilerek kod

listesi olusturulmustur.
Formiile edilmis anlamlarin tema kiimeleri halinde toplanmasi

Olusturulan kod listesinde yer alan kodlar alt temalara ve daha sonra alt temalar
benzerliklerine ve iligkilerine gore temalar altinda birlestirilmistir. Sonug olarak veriler mesleki
Ozerklik, hemsirelikte mesleki Ozerkligin bilesenleri, bireyin kendi mesleki ozerkligi,

hemsirelerin mesleki rollerinde 6zerklik olmak tizere 4 tema altinda toplanmustir.
Fenomenin sonuclarinin entegre edilmesi ve kapsamh bir aciklama yazilmasi

Arastirma kapsaminda incelenen olguya iliskin verilerin aciklamalarina bulgular ve

tartisma boliimiinde ayrintili olarak yer verilmistir.

Kavramin temel yapisinin kapsamh tanimlanmasi
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Aragtirma kapsaminda incelenen olguya iliskin 4 ana tema ve 22 alt tema ile bir kavram
haritas1 olugturulmustur ve bu kavram haritasi ile olgunun yapis1 ortaya konmustur. Olusturulan
yapinin dort ana temasinin ilk (¢ temasinda birbirine benzeyen ve birbiri ile iliskili veriler nitel
veri analizine uygun sekilde tanimlayici kodlar, alt temalar ve temalar olarak tiimevarimci bir
yaklasimla tanimlanirken, dordiinci temada hemsirelik rollerine iliskin kuramsal yap1 dikkate
alinarak betimleyici analiz yontemi benimsenerek tema, alt tema ve kodlar seklinde timden
gelinci bir yaklasim benimsenmistir. Bu tematik yapilanma danigsman desteginde

olusturulduktan sonra tez izlem jiirisi tarafindan incelenmis ve son halini almistir.
Analizinin sonuglari ile katilmcilara geri bildirim yapilmasi

Verilerin giivenligini saglamak amaciyla yaziya dokiilen ve kodlanan verilerinden bes
katilimciya ait veriler, verilerin dogrulugu ve kod ile anlam uygunlugu agisindan

degerlendirilmek iizere kendilerine iletilmis ve geribildirimleri alinmistir.

Gériigmelerin kayit altina
alinmasi ve her bir metnin
dikkatlice okunmasi

Analizinin sonuglar ile
katilimcilara geri bildirim
yapilmasi

Fenomenoloji ile ilgili
onemli ifadelerin
belirlenmesi

Kavramin temel yapisinin Formiile edilmis anlamlar
kapsamli tanimlanmasi yaratilmasi

Fenomenin sonuglarinin
entegre edilmesi ve
kapsamli bir agiklama
yazilmasi

Formiile edilmig
anlamlarin tema kiimeleri
halinde toplanmasi

Sekil 4.3. Nitel Veri Analiz Siireci
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3.6.2. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin nicel verilerinin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmis olup
verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 4.1 de ayrintili olarak
gosterilmistir. Olgegin kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmustir.
Bu kapsamda taslak Olcegin dil ve kapsam yoniinden anlasilirligi ve uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla 13 uzmanin goriisiic alinmis ve elde edilen sonuclar ile dlgek
maddelerinin kapsam gegerlik orani ve dlgegin kapsam gegerlik indeksi hesaplanmistir. Olgegin
yapt gecerliginin degerlendirilmesinde Ol¢ek maddelerinin kalitesinin  degerlendirilmesi
amaciyla madde toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. Arastirma verilerinin faktor analizine
uygunlugu orneklem biyiikliigiinin uygunlugu yonunden Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ve degiskenler arasi iliski yoniinden Bartlett anlamlilik testi ile degerlendirilmistir.
Olcegin yap1 gegerligi ve faktor yapisinin belirlenmesine yonelik dncelikle agimlayici faktor
analizi yapilmis ve daha sonra olusan alt boyutlarin test edilmesi i¢in dogrulayici faktor analizi
uygulanmistir. Son olarak maddelerin birbirini dogrulama egilimini test edilmesinde bilesik
giivenilirlik analizi ve ortalama agiklanan varyans analizi ile yakinsak-ayirt edici gegerlik
analizi yapilmistir. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde &lgegin zaman Kkarsi
giivenirligi ve dlgek ve alt boyutlarmin i¢ tutarliligi incelenmistir. Olgegin zamana karsi
giivenirligi test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmis ve bu kapsamda eslestirilmis gruplarda
t-testi, Pearson korelasyon analizi ve smif i¢i korelasyon (ICC) analizi yapilmistir. Olgek ve alt
boyutlariin i¢ tutarlhiliginin belirlenmesinde ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizinden
yararlanilmistir. Aragtirmanin nicel verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Tablo 4.1° de ayrintili olarak verilmistir.

3.7. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma gevirim ici ortamda gergeklestirilmis olup Istanbul ilinde yer alan iiniversite,
kamu ve Ozel hastaneleri kapsamaktadir. Katilimeilarin istanbul ilinde yer alan hastanelerde
gorev yaptiklarini belirlemek amaciyla soru formunun bagina bir soru eklenmistir. Arastirmanin
nitel verileri Eylul 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda ve nicel verileri Haziran — Ekim 2022

tarihleri arasinda toplanmustir.
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Tablo 4.1: Arastirmanin Nicel Verilerinin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Nicel Analiz Asamalar

Istatistik Yontemler

Davis teknigi
e Kapsam gecerlik

Kapsapj . Uzman goriislerinin degerlendirilmesi orant
gecerligi .
e Kapsam gecerlik
indeksi
Ma}dde ka!".es'”'n Madde Analizi Madde toplam korelasyonu
degerlendirilmesi
Veri setinin uygun buytiklikte
) Faktor analizine olup olmadiginin KMO katsay1st
Olgegin uygunlugun degerlendirilmesi
gecerligi degerlendirilmesi Devg1§kenl.e1.r aras%ndakl iligkinin Bartlett anlamlilik testi
degerlendirilmesi
Yap1 = =
Gegerligi Olgek faktor sayismin ve alt Acimlayici faktor analizi
boyutlarinin belirlenmesi
Faktor analizi Alt boyutlarin test edilmesi Dogrulayici faktor analizi
Olgek o muUnUgy Uyum indeksi analizi
degerlendirilmesi
Yakinsak-ayirt Maddelerin birbirini dogrulama Bilesik glvenilirlik analizi
3 > ere vl . . Ortalama agiklanan
edici gegerlik egilimini test edilmesi .
varyans analizi
Test-tekrar test yontemi
e  Eslestirilmis
Olgegin Olgegin zaman kars1 giivenirliginin belirlenmesi gruplarda t-testi
LS L, e Pearson
gitvenirligi

korelasyon analizi

Olgek ve alt boyutlarini i¢ tutarhiliginmn belirlenmesi

Cronbach alfa i¢ tutarlilik
analizi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygunluk onay1

verilmistir. Arastirmanin uygulanacagi hemsireler ile ilgili kurum izni Tiirk Hemsireler Dernegi

Istanbul Subesi’ nden alinmistir. Arastirmanin her iki asamasinda da katilimcilara arastirmanin

amaci ve kapsami, arastirma ile elde edilecek verilerin gizli tutulacagi ve sadece arastirma

kapsaminda kullanilacagi agiklanmis ve birinci asamada arastirmaya katilma onayr nitel

calisma i¢in hazirlanan bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek 3) okunduktan sonra sozel

olarak alinmuis, ikinci agsamada ¢evirim i¢i anket formunun ilk sayfasina arastirmaci tarafindan

nicel ¢alisma i¢in hazirlanan bilgilendirilmis goniilli onam formu (Ek 4) eklenerek,

katilimcilarin bunu onaylamasindan sonra anketi doldurmalar1 saglanmistir.
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3.9. Arastirmanin Simmirhiliklar: ve Giicliikleri

Arastirmanin nitel bulgulart 6rneklem grubu ile smurli olup genellenemez. Nitel
arastirma Ornekleminde erkek hemsireye ulasilamamustir. Nicel kismi ise COVID-19 kiiresel
salgin1 nedeniyle ¢evirim i¢i ortamda toplandigindan hemsirelerin katiliminda hedeflenen
saylya ulagilamamis ve ayrica hemsirelerin hastane gruplari arasinda denge saglanamamis olup
Saglik Bakanligi hastanelerinden katilim agirhikli (%71.2) bir Orneklemle ¢alisma

tamamlanmustir.
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nicel arastirma bulgularina ayri olarak yer verilmistir.

4.1. Nitel Arastirma Bulgulan

4.1.1. Nitel Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Arastirmanin karma tipte bir arastirma olmasi sebebi ile nitel arastirma bulgular ile

Arastirmanin nitel agsamasinda bireysel derinlemesine goériisme yapilan hemsirelerin

kisisel (yas, cinsiyet, egitim diizeyi) ve mesleki (calisilan kurum, ¢alisilan birim, mesleki

deneyim) o6zellikleri Tablo 5.1 da verilmistir.

Tablo 5.1: Nitel Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (S:17)

- wers A .. Mesleki
Kod Yas Cinsiyet Egitim Diizeyi Calisilan Kurum Calisilan Birim Deneyim
K1 32 Kadin Yiksek Lisans Kamu Hastanesi Yenidogan YBU 10 Y1l
K2 35 Kadin Doktora Ozel Hastane Hemw?l lk.. H.I.ZVI}leﬂen 14 Y1l
Miidiirligi
K3 32 Kadm Yiiksek Lisans  Universite Hastane Egitim Hemsiresi 9 Y1l
K4 38 Kadin Yiksek Lisans Ozel Hastane Siipervizor Hemsire 16 Y1l
K5 32 Kadin Yiiksek Lisans Ozel Hastane Genel YBU 10 Y1l
K6 26 Kadm Lisans Kamu Hastanesi Genel YBU 5Y1l
K7 25 Kadin Lisans Kamu Hastanesi Kalp ve [\)(aéng r Cerrahi 4 Y1l
K8 27 Kadin Yiksek Lisans Kamu Hastanesi Kadin H aStahkl‘r?‘r.l ve 5Yil
Dogum Servisi
K9 31 Kadin Yiksek Lisans Ozel Hastane Onkoloji Servisi 9 Y1l
Kio 27 Kadin Lisans Universite Reanimasyon YBU 5Yil
Hastanesi
K11 36 Kadin Lisans Kamu Hastanesi Acil Servis 14 Yil
K12 36 Kadin Yuksek Lisans Kamu Hastanesi Yetiskin YBU 15 Y1l
K13 32 Kadin Yiksek Lisans Kamu Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi 8 Y1l
K14 34 Kadin Lisans Kamu Hastanesi Genel Cerrahi Servisi 12 Yil
K15 o5 Kadin Lisans Umversm_a Enfeksiyon P_Ia_stahklarl 2vil
Hastanesi Servisi
K16 37 Kadin Doktora Kamu Hastanesi Kardiyoloji YBU 15 Y1l
K17 27 Kadn Yiksek Lisans Kamu Hastanesi Ayaktan Tam ve Tedavi 5Yil

Servisi
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4.1.2. Bireysel Derinlemesine Goriisme Bulgulari

Aragtirmanin nitel asamasinda elde edilen bulgular icerik analizi ile analiz edilmis,
yapilan analiz sonucunda bulgular; “mesleki 6zerklik”, “hemsirelikte mesleki 6zerklik”,
“bireyin kendi mesleki 6zerkligi” ve “hemsirelerin mesleki rollerinde 6zerklik” olmak Uzere 4
ana tema ve bu ana temalara ait 22 alt tema altinda kodlara ayristirilarak incelenmistir (Sekil
5.1 ve Sekil 5.2).

Sekil 5.1: Hemsirelerin Mesleki Ozerklige liskin Goriislerine Ait Tema ve Alt Temalar.
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Sekil 5.2: Hemsirelerin Mesleki Ozerklige fliskin Goriislerine Ait Tema, Alt Tema ve Kodlar.
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4.1.2.1. Mesleki Ozerklik

Hemsgirelerin mesleki 6zerklige yonelik goriisleri “mesleki 6zerklik kavramina bakis”
ve “mesleki 6zerklik kavrami ile iliskili kavramlar” olmak tlizere iki alt temada ele alinmustir.

Katilimcilardan elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

- T

Sekil 5.3: Mesleki Ozerklik Temasina Ait Alt Temalar.

1. Mesleki Ozerklik Kavramina Bakis

Hemsireler mesleki 6zerklik kavramini mesleki kurallara uygun davranma, bagimsiz

olma, yetkin olma ve meslegin savunucusu olma seklinde degerlendirdiklerini belirtmislerdir.

-elere Uygun Davranma
-vunu:usu Olma

Sekil 5.4: Mesleki Ozerklik Kavramina Bakis Alt Temasina Ait Kodlar.

-ik B

Mesleki Duzenlemelere Uygun Davranma

Hemsireler mesleki 6zerklik kavramimi gorev tamimlari, mesleki ilkeler, yasalar ve
kurallari benimsemek, korumak ve bu kurallara uygun davranmak olarak gordiklerini

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Yetkilerimiz ve mesleki kurallarimiz cercevesinde simirli olsa da bazi kararlarda
inisiyatif alabiliyoruz. Bazen o©zellikle klinik anlaminda hemgsirelik siire¢lerindeki gérev

tanmimlarina gore davranmayr hatirlatti bana...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Soyle ashinda is tammlari, gorev tamimlart burada aklima gelen. Bunlar bizim
alanimizi belirliyor. Yani ben kendi meslegim icerisinde egitim hemsiresi olarak benim
vapacagum islerim belli ve aslinda inisiyatif alirken ya da karar verirken ve bagimsiz bir
uygulama yapiyorken bu gérev tamimu icerisinde yapiyorum...” (32, Yuksek Lisans, Universite
Hastanesi).

“...Kendi pozisyonumdan yola ¢ikarak yanitlayacagim bunu. Ben bir dal hemgsiresiyim.
Enfeksiyon kontrol hemsiresi oldugum igin de belli bir enfeksiyon kontrol hemgireligi
yonetmeligim var. Belirlenmis olan gorevierinizi yerine getirirken size verilmis olan bir ehliyet
gibi diisiinebiliriz. Bunlara uygun olarak davranmak 6zerkligi saglyor bir yandan da...” (32,
Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hemgirelerin profesyonel uygulamalarimi etik ilkeler c¢evresinde mesleki
standartlarina gore kural ve yasalara uygun bir sekilde yapmast aslinda diyebilirim...” (26,
Lisans, Kamu Hastanesi).

“... Ozerklik mesleki kurallari cagristirdr bana. Kendi ézerk sorumluluk roliimiiz de
zaten mesleki bilgi birikimimiz ve yasa yonetmeligimiz dogrultusunda o c¢ercevede kendi
basimiza hastayr degerlendirip dogru hemsirelik bakimini belirleyip ve dogru sekilde
uyguladigimiz takdirde ozerk davranmis oluyoruz. Bu benim igin mesleki ozerklik anlamina
geliyor diyebilirim...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Meslegin kurallarina uygun ve kendi meslegimizin gerektirdigi uygulamalart
vaparsak ozerk olmus oluyoruz. Yani meslegin kurallarina uygun sekilde davranmak anlamina
geliyor diyebilirim sanirim...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“... Meslegimizde farkli alanlarimiz bulunmakta ve her birinin yasada kurallari, rol ve
sorumluluklar: belirlenmis durumda. Bizler bu yazili olarak belirlenmis kurallar dogrultusunda

davrandigimiz takdirde 6zerk davranmus oluyoruz...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).
Bagimsiz Olma

Hemsireler mesleki 6zerklik kavramini mesleki kararlar vermede baskalarina bagimli
olmadan hareket etmek ve bagimsiz olmak olarak gordiklerini belirtmislerdir. Goriismelerden

elde edilen alintilara agagida verilmistir.

“...Yani soyle ozerk olmak i¢in kararlarda bagimsizligi elde etmeniz, kendinizi ifade

etmeniz ve bazi seylere karst durmaniz demek...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Yani bir baska meslek mensubunun kararina bagli olmadan kendi basina yani
bagimsiz olarak karar verebilecegi, bakim olur, egitim olur herhangi bir hemsirelik uygulamasi
olabilir, bunlar bizim ozerkligimizi ifade ediyor diyebilirim...” (27, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Verecegimiz bakimlarla ilgili ya da order uygulamalart ile ilgili gerekli durumlarda,
acil miidahalelerde kendi basimiza alabilecegimiz kararlart kapsiyor. Bagimsiz karar verme

yani...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Yine mesleki bilgi birikimi dogrultusunda ozgiir eger hareket edebiliyorsa karar
verebiliyorsa bu davramislarda tabii ki mesleki ézellikle yani otonomi icerecektir...” (25,

Lisans, Universite Hastanesi).

“...Cogunlukla ozellikle hemsirelik siireci hemsirelik bakimindan otonomisi hemsirenin
elinde olmasi. Bu bizim zaten egitimini gordiigiimiiz sekilde hani nasil séyleyebilirim yani
tamamen kararlart hemgsire vermeli, bu noktada bagimsiz olmali ki sorumlulugu da

alabilsin...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Kendi meslegim igin diistiniirsem baska bir meslege bagl kalmadan kendi gérev ve
sorumluluklarimizi bagimsiz olarak, ozgiirce yerine getirmek olarak ifade edebilirim...” (27,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Yetkin Olma

Hemgsireler mesleki 6zerklik kavramini mesleki uygulamalarda bilgi, beceri ve deneyim
konusunda yetkin olma olarak gérduklerini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“... Ozerklik deyince aklima bir de yetkin olmak geliyor sanirim. Bilgi birikiminin iyi
olmasi, deneyimin iyi olmast ve bunlart iyi kullanmak noktasinda yetkin olmak gibi...” (32,

Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ozerklikte meslegin simirlarim belirleyerek yetkinlik kazanmak ve yetkinliklerine

gore isini iyi yapmak da ozerklige girer...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi)

“...Ozerklik mesleki yetki ve yetkinligi de iceriyor zamaninda...” (25, Lisans, Universite
Hastanesi).



Meslegin Savunucusu Olma

Hemsireler mesleki 6zerklik kavramini meslegin hak ve sorumluluklari ¢ergevesinde
kendilerini ve meslegi koruyabilme, haklarini savunma ve meslegi savunma olarak gorduklerini

belirtmislerdir. Goriigmelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Cizgilerimizin net olmast ve bu ¢erceve igerisinde kendimizi koruyabilmek,
savunabilmek...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleki ozerkligi kendi bireysel haklarini savunmasi ya da korunmas: bunu kendi
elinin altinda tutma haklarint bilmesi boyle de tammlayabilirim hani az ¢ok su an aklima

gelecek sekilde...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).
2. Mesleki Ozerklik Kavramu ile iliskili Kavramlar

Hemsireler profesyonellik, mesleki diizenlemeler, etik davranis, sorumluluk, farkindalik,

liderlik ve bagimsizlik kavramlarint mesleki ozerklik kavrami ile iliskili bulduklarini

belirtmislerdir.
syonellik
iizenlemeler
Davranis
mluluk

kindahk

imsizhk

Sekil 5.5: Mesleki Ozerklik Kavramu ile fliskili Kavramlar Alt Temasina Ait Kodlar.
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Profesyonellik

Hemsireler profesyonellik kavraminin egitim ve mesleki gelisimle ilgili oldugunu ve bu
sebeple mesleki 6zerklik kavramu ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Gortismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Ozerklik deyince profesyonellik, etik yaklasim, etik kurallar énemli oluyor diye
diistiniiyorum. Bunlar birbiri ile iliskili hatta birbirini tamamlayan kavramlar gibi...” (35, Ozel

Hastane).

“...Profesyonel olmak, belki yaptiginiz iste bunu ortaya koymak ézerklikle iliskili bana
kalrsa...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Sadece meslekte ¢alisma olarak degil ama gercekte profesyonel olarak isini
yapabilmek ozerklik acisindan onemli. Is tamimlart bize bir ehliyet saglamakta ama
yolumuzdaki énemli bir rehberimiz de profesyonellik ashinda...” (32, Yiksek Lisans, Ozel

Hastane).

“...Burada profesyonelligi soylemem gerekli sanirim. Bir meslegin ilerlemesi igin
ozerklik nasil 6nemli ise profesyonellik de ayni sekilde. Hatta birbirini tamamliyorlar ya da biri

olmazsa digeri de olmaz diyebiliriz belki...”” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Profesyonellik ozerklik ile iligkili bir kavram. Zaten meslekte belli bir profesyonellik
diizeyini yakalayamazsaniz ozerk de davranmaniz miimkiin olmayacaktir ya da zor olacaktir...”

(27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bazen yeterince profesyonel olmayan kisilerde ozerkligin de iyi olmadigin
goriyoruz. Ornegin hastaya amca, teyze gibi profesyonellik disi sézlerle hitap eden kisilerin
belli bir zaman sonra kendi kisisel mesleki sinirlarini da iyi koyamadigini goriiyoruz. Dolayist

ile 6zerklik profesyonellikle iligkili...” (31, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Ozerk olabilmek icin profesyonel olarak verdigimiz bakimin ya da yapacagimiz
seyin farkinda olmak ve bunlar: bir literatiir ¢ercevesinde yapmamiz lazim. Bu da ozerklik ve

profesyonelligi birbiri ile iliskili kiliyor...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).



38

“...Profesyonelligin 6zerklikle iliskisi olduk¢a biiyiik. Ctinkii profesyonellik egitimi ifade
etmekte biraz da ve egitim diizeyi ne kadar iyi ise kisi daha bilin¢li olabilir ve daha profesyonel

ve ozerk davranabilir...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yani soyle soyleyebilirim profesyonellik burada ilgili. Ornegin bizim profesyonel bir
egitim aldiktan sonra ozerklik kavramini daha iyi anlayip ifade edip uygulayabilecegimizi
diigtiniiyorum. Ciinkii eger ¢calisan profesyonel bir yaklasim iginde olamazsa bu bahsettigimiz
ozerkligin tamimi simwrlarm ve giiciiniin farkinda olmaz...” (32, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Soyle ki profesyonelligin mesleki ozerklikle iligkisi var. Profesyonellik bir meslegin
belli bir ¢ercevede yiiriitiilmesini saglyyor bu sebeple iligkili...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Profesyonellik de ozerklikle iliskili bir kavram. Sonugta 6zerk davranabilmek icin

once profesyonel ozelliklerimizi bilmemiz gerekiyor...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Mesleki Dizenlemeler

Hemsireler mesleki diizenlemelerin hemsirelerin karar vermelerinde etkili oldugunu,
sorumluluklarim1  belirledigini ifade etmis ve mesleki o6zerklik ile iligkili oldugunu

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Mesela hemgireligin gorev taniminda var evet ben buna karar verebilirim bu benim
yvetkim ve simirlihiklarim dahilindedir diyebiliriz. Burada yetki ve sorumluluklarin is tanimi

icerisinde yer almasi 6zerklikle iliskili...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Aslinda ozerklik ve mesleki kuralar birbirleri ile baglantili seyler tabii ki. Ciinkii o
prosediirler ya da kanunlar vesaire onlar olmadan zaten ozerk ¢erceveyi ¢cizemeyiz. Dolayisiyla
tabii ki evet kendi meslegimiz icinde bir ozerkligimiz var ama kendi kurallari igerisinde olmasi

gerekir...” (38, Yuksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Burada ornegin is tanimlar: bir ehliyetse yolunuzdaki rehberinizde profesyonellik,
mesleki normlar ve otonomimizdir. Olduk¢a baglantili kavramlar yani. Boyle ifade

edebilirim...” (32, YUksek Lisans, Ozel Hastane).
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“...Ozerk nitelikte igler yapabilmesi icin mesleki normlar, kurallar ¢ercevesinde bakim
egitim ve diger iste rolleri siirdiirmek yani kabul gormesi ve ozellikle sayilabilmesi igin onemli.

Bunlarla iligkili samirim... " (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bana kalirsa profesyonellik ve mesleki kurallar ozerklikle en fazla iliskisi olan

kavramlar...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“.As tammlart ézerklikle baglantili bana kalwsa. Ornegin Egitim arastirma
hastanelerinde asistan doktor uzman doktor ve hemgirelerin gérev yetkileri bence birbirine cok
karigiyor mesela devlet hastanelerinde her sey hemsire yapar uzman sadece order yazar Bir de
vizip yazar ama egitim ve arastirma hastanelerinde baktigimiz zaman hemgireler gergekten o
kadar hani hemsgirelik bakimindan uzaklasvyorlar ki gibi geliyor bana. Bu da ozerkligi etkiliyor.
Dolayst ile oldukga iliskili birbiriyle...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleki kurallar ve normlar diyebilirim. Sonugta hepimizin mesleki ilke ve
normlarimiz, yine ayni sekilde sorumluluklarumiz var. Zaten hani 6zerklikte de kendimize 6zgi
bir diistincemiz diigiince tarzimiz ya da bir yapimiz ya da bir bakim kalitemiz olabilir ama ayni
zamanda bu normlara bagl olarak ¢alistyoruz onlarla ilerliyoruz. Dolayisi ile birbirine bagh

seyler...” (31, Yilksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yine mesleki kurallar uymamiz gereken bizim yonetmeliklerimizde de yer alan
meslegin gerekliliklerini ifade ettigi icin ozerklikle oldukca iliskili...” (36, Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Meslegin simirlarinin ve giiciiniin farkinda olmak adina is tanimi birbirlerinden
ayrilmast bu noktada onemli tabii ki bazen ¢alistigimiz kurum kuruluglar geregi de kurallarimiz
olabiliyor. Bu kurallar da bize giiciimiiziin farkina varmamizi ve daha o6zerk olmamizia

iliskili...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Sahada iy tammimin tam olarak belirlenmemesi de ozerkligimizi etkileyebiliyor
clinkii simirlar belli olmadigindan bazi sorunlar da ortaya ¢ikabiliyor. Bu yiizden bunlar iliskili

kavramlar...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bence mesleki ozerklige iliskin en blyuk kavram yasa ve yonetmelikler. Clnku bu

vasa ve yonetmeliklerle mesleki simirlarimizi belirliyoruz. Yine mesleki normlar kurallar
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oldukg¢a destekleyen seyler ozerkligi. Boylece simirlarimiz daha belli oluyor ve 6zerk davranma

sansimiz yiikseliyor...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).
Etik Davranig

Hemsireler etik davraniglarin - mesleki  6zerk davraniglarimizin = ¢ergevesinin
belirlenmesinde 6nemli olduklarini ve mesleki 6zerklik ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bence otonomiyi etik ¢ergevesinde de degerlendirebiliriz. Bu sebeple etik de iliskili

bir kavram bana kalirsa...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Direk ozerk bir davranis diyemeyiz belki ama etik davranis da bizim mesleki ozerk

davranislarimizla oldukga iligkili kavramlar arasinda...” (38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Tiim mesleki uygulamalar: yaparken de bunu etik ilkeler ¢ergevesinde ve yasal
cerceveye dayandirmasini da kapsiyor. Ashinda hemgirelik bakimindaki 6zerklik ile bu ¢ok
ilgili...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ayni zamanda hemsgirelik etik ilkelerine uygun bakim verebilme ve yani aslinda
insanin yaptigi ise olan saygisindan da yola ¢ikilabilir bu durumda meslegine saygr duyarak
yaptigy isin tamamen etik sorumlulugunu alabilme olduk¢a ilgili...” (34, Lisans, Kamu
Hastanesi).

Sorumluluk

Hemgireler sorumluluk kavraminin 6zerkligin bir sonucu oldugunu ve sorumluluk
olmadan 6zerklik kavramindan bahsedilemeyecegini ifade etmis ve mesleki 6zerklik kavrami

ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Her meslek grubunda oldugu gibi hemgirelerin de kendi baslarina yapabilecegi bazi
gorevleri var. Burada kimi zaman yetkilerimiz c¢ercevesinde simirlaniyor olsak da bazi
kararlarda sorumluluk alabiliyoruz. Zaten ézerk olacaksaniz bunun sorumluluk getirdigini de

bilmeniz gerekiyor...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Klinikte belirli alanlarda tabii ki bagimli yaptigimiz islerimiz var ama ozellikle

bagimsiz yapmalari gereken ya da kendilerinin planlamalar: gereken bazi seylerde sorumluluk
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almalarini istivoruz. Bu ézerklikle ilgili bir durum...” (32, Yiksek Lisans, Universite

Hastanesi).

“...Sorumluluk sahibi olmayan insanlarin genellikle zaten bir ozellik kavrami
olusmuyorlar birilerine karsi bagimli yasiyorlar herhangi bir sorumluluklar: olmuyor o dedi
yaptim bitti genellikle oluyor. Bu sebeple sorumlulukla yakindan iligkili... ” (31, Yuksek Lisans,
Ozel Hastane).

“...Tabii ki bir kere ozerk davranmislar yaptigi hemsire agisindan yaptigi uygulamalarin
sorumlulugunu alabilmekle baslvyor. Verdigi kararlarin yaptig1 uygulamalarin sorumlulugunu
almasini icerir ozerk davranislar. Bu iki kavram birbiriyle sebep sonug iligkisi gibi iliskili...”

(25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Yani kavram olarak mesela aslinda karar vermek sorumluluk almak, bagimsiz olmak

ile iliskili diye diisiiniiyorum...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Farkindalik

Hemsireler farkindaligin mesleki gereklilikleri yerine getirmek i¢in 6nemli oldugunu ve
bu sebeple mesleki 6zerlik ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Goériismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Farkindalikla iligkili diyebilirim. Kendimizin, meslegimizin ve kurallarimizin

farkinda olmak gerekli ¢iinkii ozerklik igin...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Profesyonellik olarak verdigimiz bakimin ya da yapacagimiz seyin farkinda olmakla
iliskili biraz da ve bunlari bir literatiir cercevesinde yapmak. Ornegin bir yara bakiminda ne
yapmamiz gerektigini tam olarak bilmeden bunun farkinda olmadan ozerk yaklasma sansimiz

olmuyor...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Farkindalik 6nemli bence meslektaglarimizin bu konuda farkindaliklar: yeterli
diizeyde degil. Gorev ve sorumluluklarini bilmeyen ¢ok meslektasimiz var. Bu da ozerk

davranmayla iligkili...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yaptigimiz is ile ilgili farkindaligimizin olmasi diger bir iliskili unsur olabilir. Aksi

taktide yeterince ozerk davranamiyoruz ¢inkii... ” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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Liderlik

Hemsireler liderlik 6zelliklerinin mesleki 6zerklik davranislari ile paralel oldugunu ve
liderligin mesleki 6zerklik ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Ozerklikle ilgili kavram deyince liderlik benim aklima daha ¢ok ve ilk gelen sey o
oldu isin acikcasi. Yani onu séyleyebilirim... Sonugta ézerk davranabilen insanlara
baktiguimizda biraz da liderlik ozelliklerinin oldugunu gériiyoruz diye diisiiniiyorum...” (38,

Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yillar i¢inde kendinize katmis oldugunuz teorik ve pratik bilgiler ile birlikte alandaki
kisiler iizerinde yoneticide demeyelim yanlis bir ifade olur liderlik vasiflarint tasimak ve yol

gostermekle de iligkili... ” (32, YUksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Ekibine liderlik edebilmesi, ekibinin goriisiinii yansitabilmesi ve ekibin yaklasimini
dikkate alarak karar verebilmesi Ozerklik icin dnemli ve iliskili sanki...” (26, Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Mesleki ozerklik kavrami deyince benim aklima ilk olarak liderlik roliimiiz geldi.

Liderlikle iligkili olabilir...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bakim, egitim ve benzeri uygulamalara liderlik etmemiz ve koordine etmemiz

noktasinda liderlikle de iliskili aslinda...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
Bagimsizhik

Hemsireler bagimsizlik kavraminin mesleki 6zerklikle i¢ ice ve iliskili oldugunu

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“... Samirim ézerk olmayr bagimsizlik ile iliskilendirebilirim” (25, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“... Soyle bir disiindiigiimde bagimsizlik ve ozerklik kavramini ben ¢ok i¢ ige

buluyorum...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yani kavram olarak mesela aslinda karar vermek sorumluluk almak, bagimsiz olmak

ile iliskili diye diistiniiyorum...” (27, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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4.1.2.2. Hemsirelikte Mesleki Ozerkligin Bilesenleri

Hemsirelerin mesleki 6zerkligin bilesenlerine yonelik gortisleri “hemsirelikte mesleki
Ozerklik davraniglarinin kapsami”, “hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisini etkileyen
etmenler”, “hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisi gostermede yasadiklart temel sorunlar”,
“Tirkiye’ de hemsirelerin mesleki 0zerklik davraniglart diizeyi”, “hemsirelerin mesleki

ozerklik davranisi sergilemede dikkat etmesi gerekenler” olarak bes alt temada ele alinmustir.

Sekil 5.6: Hemsirelikte Mesleki Ozerkligin Bilesenleri Temasina Ait Alt Temalar.
1. Hemsirelikte Mesleki Ozerklik Davramislarinin Kapsam

Hemgsireler hemsirelik bakimi, tedavi uygulamalari, egitim, arastirma, Kkariyer
gelistirme, danmigmanhik ve hasta savunuculugunun hemsirelikte mesleki 6zerklik

davraniglarinin kapsamini olusturdugunu belirtmislerdir.

-I“‘ R

Savunuculugu

Sekil 5.7: Hemsirelikte Mesleki Ozerklik Davramslarinin Kapsan Alt Temasina Ait Kodlar.
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Hemsirelik Bakimi

Hemsireler — hastanin  hemsirelik  siireci  dogrultusunda  degerlendirilmesi,
gereksinimlerinin belirlenmesi, buna yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinin
hemsirelikte mesleki 6zerklik davramiglarinin @ en  temel kapsamini  olusturdugunu

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Burada bizim esas isimiz hemsirelik bakimi ve burada ozerk olmaliyiz. Tabii
multidisipliner yaklasimda ¢ok sikintilar oldugu icin Tiirkiye’ de bu tam net olarak hemgireye
kalmiyor bazen. Diyetisyende gelsin bir sey onersin, fizik tedavide gelsin bir sey onersin,
hekimde bir sey onersin evet bu da onemli ama bakim, bakimi planlamak bizim isimiz yani.

Ozerklik en ¢cok bakimi kapsamali...” (32, Yilksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleki ozerklik olarak diistindiigiimiizde ve bir 6rnek verecek olursak bir hastanin
solunum destegini verebilmek icin illa entiibe olmasi gerekmez. Ventilasyonla da bunu
saglayabiliriz. Sahada gordiigiimiiz seylerde hemsirelerimiz iste entiibasyon yapmaya
calisiyorlar yani aslinda sinirimin bittigi yerde de simirint tanimayip devam etmeye ¢alistyor.
Burada bizim ézerk olacagimiz alan temelde hemsirelik bakimi...” (35, Doktora, Ozel

Hastane).

“...Ashinda tamamen kendi bakim verdikleri alan icinde kalmali hemsireler. Bir hastada
mesela bazi kararlart hastamn klinigini de degerlendirerek karar verebilmeli. Bu onun kendi

alam ciinkii, bakim alan:...” (32, Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hemgsirelik bakim uygulamalar: bizim temel ozerklik davramslarimizin kapsamini

olusturuyor. Ciinkii bakim bizim olmazsa olmaz isimiz...” (38, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bakimin planlanmas:, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bununla iliskili

duzenlemelerin yapilmasi en temel gorevimiz...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hastaya ozgii bakim verilmesi bizim temel amacimizi olusturuyor. Bu sebeple ozerk

davraniglarimizi sergiledigimiz en énemli alan bakim alant...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleki ozerklik deyince ilk once hemsirenin bakim davranislart onem kazaniyor.

Meslegimizin temelini bakim davranislart olusturuyor...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Hastamn vital takibini yapmak, kateter vb. bakimlarini yapmak, yani temelde
bakimla iligkili seyler. Bunlar bizim ozerklik davramslarimizi gosterecegimiz alanlar

ashnda...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hastayr degerlendirip dogru hemsirelik bakimini belirleyip ve dogru sekilde
uyguladigimiz takdirde ozerk davranmus oluyoruz. Esas isimiz olan bakim en temel kapsamimiz

ashnda...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hastanin gereksinimlerine gore hemsirelik siireci is1ginda belirledigimiz girisimleri
tamamen bagimsiz olarak yapabilme hakkina sahibiz. Hastanmin gereksinimlerini bakim
ihtiyaglarint ve bakim gerekliliklerini belirleyip uygulayabiliyor olmamiz gerekir. Burada odak
noktamiz bakim, hemgirelik bakimi yani...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bakim verme en temeli samirim. Hastaya verdigimiz bakim sirasinda hastay
g6zlemlemek ve normalden sapan bir durum varsa ya da normalden sapma ihtimali olan bir
durum varsa bunu gozlemlemeli, gereken arastirmayr yaparak hastadaki durumun tespit
edilmesini saglayabilmeliyiz. Yine gerekli degisiklikleri yaparak bakimi siirdiirebilmeliyiz.

Burada oldukg¢a ozerk davranabiliriz...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ben kendi ¢calistigim yerden meslekle ilgili ornekler verilebilir mesela yani bakimla
ilgili durumlar direkt aklima geliyor iste pozisyon verme, agiz bakimi verme ilaglar takip
etmeye herhangi bir yan etki olustugunda bunu gézlemleyebilmek ve hekim haber verebilir
bunlar bizim tamamen bagimsiz olarak yapabilecegimiz bakimla iliskili girisimler...” (32,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bana kalirsa bakim uygulamalarimiz bizim igimizin en énemli kismini olusturuyor.
Yani kapsam olarak bakim bizim isimizin en énemli kapsami bence...” (34, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Bakim vermek en onemlisi herhalde. Mesela hastayr her agidan degerlendirip
fiziksel, mental degerlendirmesini yapip hemsgirelik tanisini koyabiliyor olmak. Yine hemsirelik

tamist dogrultusunda bakim uygulayabilmek...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“..Yani aslinda hemsirelikteki ozerk davramislart kapsami bence aslhinda tiim
hemsirelik siireci igin tiim kapsamakta yani ashinda baktigin zaman hasta icin ugrasiyoruz ve

hasta icin boyle en fazla yarari saglamak amacimiz. Burada da mesela hemsirelik siirecinin
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kullanilmasi ve bakimin stirdiiriilmesi belki de en dnemlisi...” (27, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Tedavilerin Uygulanmast

Hemsireler hekim tarafindan diizenlenen tedavilerin olasi zararlarinin degerlendirilerek
gerektiginde geri bildirimde bulunulmasi ve ilag uygulama ilkelere uygun sekilde yapilmasi,
uygulama sonrasinda hastay1 gézlemleyerek istenmeyen etkilerle karsilagilmasi durumunda
uygun girisimlerin saglanmasinin hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarmin kapsaminda

oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Tedavi uygulamalari direk bizim karar verdigimiz uygulamalar degil tabii ama
uygulayan kiginin biz olmamiz sebebi ile bu alanda da biraz daha 6zerk davranabilmeliyiz...”

(32, Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“... Tedavilerin saatlendirilmesi ve hatta bazen tedavinin yonlendirilmesinde de ozerk
olabilmeliyiz. Uygulayan biziz sonugta ve yasal sorumlulugumuz var...” (32, YUksek Lisans,
Ozel Hastane).

“...Yani mesela bir ilag¢ uygulamasi tabii ki simdi ilaglar: order eden bir hekim var bu
ilaglarin ordera gére uygulamak zorunda kaliyoruz. Peki bizim ozerkligimiz burada nerede
ortaya ¢ikabilir? Biz bu hastayr yakindan takip ettigimiz icin bir kanama problemi ya da
kanama gordiigiimiiz hastaya iste verilen bir kan sulandirict da alerte olup bir uyari basamagi
iste koyabiliriz ne bileyim orderinda bir eksik varsa yine bunu takip etmek ve doktora geri

bildirimde bulunmak noktasi da bizim igimizi kapswyor...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine tedavi uygulamalar: dolayli olarak bizim kapsamimizda yer alryor. Burada biz
bakim yapariz, tedavi etmeyiz diye diisiinmemek gerekli ya da hekim soéyler tedaviyi biz
uygulariz gibi bir diisiince olmamali. Ciinkii biz hasta ile en ¢ok vakit geciren hastayr en iyi
g0zlemleyen meslek grubuyuz ve tedaviye hekim karar verse de onu uygulayan ve devamina

takibini yapan biziz...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesela biz kadin dogum agisindan diisiinecek olursak pireklemtik bir gebe
geldigimizde takibimizde bir magnezyum siilfat tedavisine biz karar vermiyoruz belki ama

tedavinin uygulanmasi, takip sikligi ya da zamanlamasi gibi durumlarda ozerk karar
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verebilmeliyiz. Bu da bizim ézerklik kapsamimizda yer alyyor...” (27, Yuksek Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Biz hastamin bakimi kadar tedavisinden de sorumluyuz. Bu alan da bizim 6zerk
olmamiz gereken onemli bir alan. Ancak burada ozerklikten kastimiz hastanin tedavisine karar
vermek degil. Hastanin tedavisi ile ilgili sorumlulugumuz uygulama asamast ile ilgili ve bu
noktada yine ilag uygulama ile ilgili kurallara uyulmasi, ilacin etkilerinin takip edilmesi ve
hatali oldugunu diigiindiigiimiiz durumlarda tedavinin yeniden degerlendirilmesi i¢in hekim ile
is birligi kurulmasi da bizim alanimiza giriyor. Bu degerlendirmelerde ozerk davranabilmemiz

gerekiyor...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bunu disinda tedavi uygulamasi gibi gérevlerimiz tabii ki bulunuyor. Bakim diginda
tabii ki tedavi uygulamalarinda da 6zerk davranis hakkimiz bulunuyor. Ornegin ilag
uygulamalarindaki 8 dogru ilkeye gore hastanin tedavi uygulamalarinin nasil yapilacagina biz

karar verebiliyoruz...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Yine tedavi uygulamalarinda daha ¢ok hekime bagimlyyiz ama tedavilerin
uygulanmast stiresinde yine ozerk davranabiliriz. Tedavi uygulamalarindan yola ¢ikacak
olursak, verilen order yapmakla yiikiimliiytiz ama sorgulamadan da yapmamamiz gerekli, yine

zamanlamasi ve teknigi ile ilgili de kararlar alabiliyoruz...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bir hekimin ya da farkli bir saghk profesyonellerinin bize order etigi ya da
diizenledigi ordert uygulamalardan eger biz hasta igin yan etkisi oldugunu onun igin ya da
uygun bir tedavi ya da yaklagim olmadigini farkina varirsak bunu miidahale etmedi ve gozden
gecirilmesini saglamaliyiz. Burada yasal bazi ¢eliskilerimiz var tabii ama yine de bunun

savunucusu olmamiz gerekli...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine tedavi temelde bizim gérevimiz degil belki ama tedavileri uygulayan meslek
grubu olarak gerektiginde bu konuda da ozerk davranislarimiz olabiliyor...” (34, Lisans, Kamu
Hastanesi).

Egitim

Hemsireler hastalarin bakim siireglerindeki egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, uygun

planlama ve uygulama ile egitim ihtiyacinin karsilanmasi ve yine mesleki gelisimin devam
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edebilmesi icin kendi egitimlerine yOn vermenin hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin

kapsaminda oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Hastaya egitim asamast yine ¢ok énemli bir hemsire hastaya hastaligi hakkinda ya
da hastaligindan sonraki siirecte saghgimin korunmasi gelistirilmesi ya da hastalikla ilgili
bilgileri verirken ozerk davranislarda bulunmasi yine bizim ozerklik kapsamimizda...” (26,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Diinya saglik orgiitiiniin de dedigi gibi bizi giivence altina aldig bizi temsilen egitim
ile iliskili rollerimiz de ozerk davranabildigimiz onemli bir alant olusturuyor...” (25, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Ozellikle hemsirelik mesleginde otonomi kazanabildigimiz ézerk bir sekilde
bagimsiz olarak yerine getirebildigimiz en 6nemli alanlardan biri egitim. Ozellikle hasta
egitiminde ozerk davranabiliriz. Yine rollere agisindan en 6nemli roliimiiz bir kere egitim

zaten...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ornegin Tip 1 diyabet hastasina verecegimiz egitim bizim sorumlulugumuzdadir.
Bunun igin bir doktor orderina gerek yoktur. Bunu kendimiz planlayabiliriz. Yine genel

cerrahide stoma bakimi bunun igine girer. Zaten bizim en temel rollerimiz bakim ve egitim...’

(27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hastalarin egitimi ve bilgilendirilmesinde yine 6zerk davranabiliriz. Hasta ile en
cok vakit gegiren saglik profesyonellerinden biriyiz bu sekilde olunca da biz hastanin hem
giivenli hem tedavi ve bakimindaki biitiin o siiregte aslinda ona en iyi gozlemleyin ve bireysel
bir bakim ve yaklagim saglayabilecek bu sebeple aslinda keskin sinirlarimiz yok yani hem bu
isterseniz beslenmesi ile ilgili olsun hem tedavisi ile ilgili olsun her noktada hastay

ilgilendirmemiz gerekiyor...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleginde ozellikle hayati kararlarda bir¢cok durumda hemgirelerin onemini
gorebiliyoruz. Burada yine meslege devam ettigi siire iginde nasil hastalar: egitiyorsa kendi

egitimi icin de ézerk kararlar alabilir...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Burada hasta egitimi de 6nemli bir alan aslinda. Hastanin ihtiya¢ duydugu egitimi,
ki buna siklikla biz karar veriyoruz, planlayp uygulamak yine sonuglarint degerlendirmek

noktasinda ézerk davranabiliriz...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
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Arastirma

Hemsireler arastirmalar konusunda istekli olmak, mesleki arastirmalar yapmak ve
arastirmalart mesleki uygulamalar siirecinde kullanmanin hemsirelikte mesleki 6zerklik
davraniglarinin kapsaminda oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Mesleki arastirmalar yapmak ve bunlart uygulamalarimizda kullanmak yine ézerk

olarak yapabilecegimiz isler arasinda...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Arastirma da aym sekilde, bu konularda aktif olmali ve arastirmalara katilmaya
istekli olmaliyiz. Sonu¢ta bu alan da bizim ozerk olabilecegimiz bir alan...” (36, Yuksek

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Arastirmalar yapiyoruz arastirmalar yapabiliyoruz yaptigimiz arastirmalar da buna
ornek verilebilir mesela meslegimiz goriiniir kilmak adina yaptigimiz arastirmalar mesleki
ozerklige katki verebilir ya da saghk politikalarinda soz sahibi olmak adina arastirmalar

yapmak mesleki olarak yine katki saglayabilir... ” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleginde ozerk arastirmalar yapmak olduk¢a énemli. Bu bizim hem mesleki hem
de kisisel geligimimiz i¢in ¢ok dnemli ki burada da yine ézerk davranma gsansimiz var...” (25,

Lisans, Universite Hastanesi).

“...Mesleki ozerklik yani kendisine yetebilen bu kendi sorumlulugunu bilen o
sorumluluk bilincindeki insan zaten mesleginin de ruhu gérev sorumlulugunu arastiracak

ogrenecek tistlenecektir bu sekilde bu davranislart igeriyor...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
YOnetim

Hemsireler hemsirelik hizmetlerinin yonetimi, hemsirelik bakiminin yonetimi, tedavi
uygulamalarinin yonetimi, personel ve ekipman yonetimi, hasta ile iliskili risk yonetiminin
hemsirelikte mesleki oOzerklik davraniglarinin - kapsaminda oldugunu belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“..Yani bakimi ilgilendiren her seyi yonetmek de yine bizim igimiz. Calisan
planlamasinda malzemeye kadar bir¢ok farkli alanda diizenlemeler yapryoruz...” (38, Yuksek

Lisans, Ozel Hastane).
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“...Aslinda birazda bakimla iligkili seyleri yonetmek. Ornegin ben enfeksiyon kontrol
hemgiresiyim ve bakimla iliskili enfeksiyon riskini yonetebilmek ¢ok onemli...” (32, Yiksek

Lisans, Ozel Hastane).

“...Yine isi yonetmek bizim isimiz. Soyle de ifade edebiliriz, 6rnegin her seyi hekim
orderina gore yapmayt beklemememiz gerekli. Mesela hekim kan sekeri takibini 6x1 yazmamaus,
order etmemis olabilir hatta etmesine gerek de yok. Burada hastamin kan sekeri takibini
vapmamiz gerekip gerekmedigine ya da ne zaman yapmamiz gerektigine biz karar

verebilmeliyiz ve bu siireci yonetebiliriz...” (31, Ylksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yani aklima su da geliyor mesela bakim uygularken dikkat etmemiz gereken bir¢ok
sey var. Enfeksiyon, doku biitiinltigiinde bozulma ya da venoz tromboz riski gibi. Burada bunlar
bakimin bir par¢asi belki ama bunlarin yonetimi de bash basina bir is burada da yine ozerk
olabiliriz. Tabii sadece bakimi direk etkileyen seyler degil. Bakimi gerceklestirebilmek icin
gerekli personel ve ekipmani yonetmek de yine bizim isimizin kapsaminda...” (36, Yuksek

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendi alanim olan palyatif bakimdan 6rnek verecek olursam hastanin palyatif bakim
va da iligkili konulardaki farkl ihtiyaglarini éngormek, farkli birimlerden destek almak ve
hekimi konsiiltasyon istemi yoniinden yonlendirmek gibi baktigimizda isi bir biitiin olarak

yonetmek gerekli... ” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“... Burada yine hemgirelik hizmetlerinin yonetimi belki yonetici hemsirenin igi ama
sonu¢ olarak hemgsirenin ozerk davranabilecegi bir alan oluyor...” (34, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Mesleginde ozellikle hayati kararlarda bir¢ok durumda hemsirelerin onemini
gorebiliyoruz. Dolayist ile direk kendi igimiz olsun ya da olmasin hastay ilgilendiren bir¢ok
durumu yonetmek ve yonlendirmek de bizim ozerk davranabilecegimiz bir alan oluyor. Sonucta
hastayla en ¢ok vakit geciren meslek grubu biziz ve bu konuda aktif olmamiz gerekli...” (25,

Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ashinda tiim bakim siireglerini yonetmek bizim isimiz ve burada 6zerk olmamamiz

ozellikle meslegimizin giiclenmesi adina ¢ok onemli...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
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“...Baskalarimin kararlarina bakmadan hastaya hani degerlendirmek girisimleri
hemsirelik girisimleri uygulamak bunlari bagimsizca gergeklestirmek igin hani yani bunlarin

tamamini yonetmek ve gergekten bagimsiz olarak gerceklestirmeyi kapsamaktadir bence...’

(27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Kariyer Gelistirme

Hemsireler mesleki gelisimde stirekliligi saglamak, kariyer planlamasi yapmak ve bunu
sirdirmenin  hemsirelikte mesleki 06zerklik davranislarinin = kapsaminda oldugunu

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“... Mesleki gelisimde siirekliligi saglamak icin imkanlar yaratabiliriz. Bunu yine ézerk

olarak yapabiliriz. Bizin alanimiza girer bu da...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi)

“...Yine kariyerini planlamasi ve o dogrultuda hareket etmesi gerekli hemsirelerin.

Ozellikle mesleki gelisim icin bunun saglanmasi gerekli...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).
Danigmanlik ve Hasta Savunuculugu

Hemgireler hastalarin gereksinim duyduklar1 danigsmanligin saglanmasi, kendileri ile
ilgili kararlara katilimi, karar veremeyecek durumda olmalar1 halinde hasta i¢in en dogru
kararin alinmasinin saglanmasi ve hastalarin zarar gorebilecegi uygulamalara engel
olunmasinin  hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin @ kapsaminda  oldugunu

belirtmislerdir. Gortismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Hasta ile ilgili kararlarda 6zerklik alamimiza giriyor tabii. Iste hastanin kendi karar
veremedigi durumlarda da mesleki gereklilikler dogrultusunda 6zerk davranma durumumuz

oluyor. Hasta savunuculugu gibi biraz da...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Hastaya hastaligi hakkinda ya da hastaligindan sonraki siiregte saghiginin
korunmasi gelistirilmesi ya da hastalikla ilgili bilgileri verirken ozerk davramislarda bulunma

sansimiz var. Hem bilgilendirme hem danismanlik gibi...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozellikle hemsirelik mesleginde ben bizim 6zerk davranabildigimiz en énemli alan
hasta bilgilendirme ve danismanligi sanirim. Burada da oldukca ozerk davranabiliyoruz...”

(27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Hastalarin damsmaligi ve bilgilendirilmesinde yine 6zerk davranabiliriz...” (36,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hastamin karar veremedigi ya da karar verme sansi olmadigr durumlarda hastaya
ya da ailesine danismanlik yapmamiz gerektigine kendimiz karar verebiliriz. Bu da yine bizim

en aktif oldugumuz, 6zerk olabilecegimiz bir alan...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ya da hastaya zarar verebilecegini diistindiigiimiiz durumlar olursa bunu oénlemeye

yonelik davranmaliyiz ki bu da ozerklik alanimiz... " (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
2.  Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davranmisini Etkileyen Etmenler

Hemsireler meslegin o6zerkligine yaklasim, mesleki diizenlemelerin belirli olma
durumu, mesleki diizenlemelerin bilincinde olma durumu, kisisel 6zellikler, kisisel ve mesleki
gelisim, uzmanlagmaya uygun alanda ¢alisma, yonetim yaklasimi ve politikalar, mesleki birlik
ve rol model kisiler, calisma kosullar1 ve odiillendirme sistemlerinin hemsirelikte mesleki

ozerklik davranisini etkileyen etmenler oldugunu ifade etmislerdir.

Meslegin Ozerkligine Yaklagim
Mesleki Diizenlemelerin Belirli Olma Durumu

ki Diizenl lerin Bilincinde Olma

Kisisel Ozellikler

Hemgirelerin Mesleki Ozerklik Davranigimi

Etkileyen Etmenler Kisisel ve Mesleki Gelisim

Uzmanlagmaya Uygun Alanda Calisma
Yonetim Yaklagimi ve Politikalar
Mesleki Birlik ve Rol Model Kisiler

Calisma Kosullari ve Odiillendirme Sistemleri

Sekil 5.8: Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davramsim Etkileyen Etmenler Alt Temasina Ait
Kodlar.
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Meslegin Ozerkligine Yaklasim

Hemsireler meslek mensuplariin, diger saglik meslek iiyelerinin, hasta ve hasta
yakinlarinin ve toplumun hemsirelik meslegine ve hemsirelerin 6zerk davranislarina bakis
acilarmin ve yaklagimlarinin hemsirelerin - mesleki 6zerklik davranislarimi  etkiledigi

belirtmiglerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Genellikle algi1 su sekilde hemsgire doktorun sanki asistani gibi diigiiniiliiyor. Bu hem
hekim cephesinde hem hemsgire cephesinde hem de hasta cephesinde bu sekilde olabiliyor. Bu

da bizim ozerk davranis sergilememizi olumsuz etkiliyor... ” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hemgireligi bir meslek grubu olarak gormiiyor bazen insanlar. Bu bazen diger
meslek gruplar: bazen de hemsgirelerin kendisinde olabiliyor. Tabii bir de hastalarin bakis agisi
da o©nemli. Boyle olunca siz isteseniz ya da buna glciniz olsa bile 06zerk

davranamayabiliyorsunuz...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Diger meslek gruplarimin bakis acisi da ¢ok onemli. Ozellikle hekimler evet
gergekten onemli bir egitim aliyorlar ve onemli bir gorevleri var, biz onlarin meslek gruplar
da yargilamiyoruz tabii ki ama bu bizim onlara bagimliymisiz gibi davranilmasina sebep

olmamali. Bu bizim ézerk davranmamzi etkiliyor...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Meslegin sahibi kisilerin yani hemgirelerin bakis agist da onemli tabii. Bu isi
gergekten goniil vererek mi yapryor yoksa para i¢in mi yapiyor, yine meslegi sevip sevmeme
durumu da onemli burada. Biraz da i¢inde olmasi onemli agik¢asi benimseyerek yapmasi
onemli istekle yapmas: onemli hani zorunlu bu meslegi zorunlu segmemesi ve meslege bakis

acist onemli. Bunlar etkileyen unsurlar bence...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hastanmn bize bakis acgisi burada onemli. Yani hemgirelik meslegini profesyonel bir
meslek olarak gorlyor mu ya da éyle oldugunu biliyor mu? Yine burada birlikte ¢alistiginiz
diger meslek tiyelerinin de goriisii onemli. Hem kendi bakis agisi hem de desteklemesi onemli.
En azindan késtek olmamasi gerekir ama bizler zaman zaman ozellikle daha yogun iletisimde
oldugumuz hekimlerle bu konuda sorunlar yasayabiliyoruz. Bunlar bu yolda bizi engelleyen

durumlar...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Meslegin ne kadar iyi bilindigi ve bu baglamda meslege bakis a¢isi 6nemli tabii.

Toplumda bir¢ok insan hemsirelik mesleginin ne oldugunu tam olarak bilmiyor ve daha ¢ok
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geleneksel bir bakis agisi var. Bu durumdan zaman zaman olumsuz etkilenebiliyoruz maalesef.
Mesela bunun tersine ozellikle son donemde COVID siireciyle de birlikte hemsirelik bakiminin
onemi oldukca iyi fark edildi. Bu durum ozerkligimizi olumlu yonde etkiledi diye

diistintiyorum...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozellikle hastanenin tutumu ve ekibin tutumu etkiliyor. Hemgirenin drnegin palyatif
bakimin olmazsa olmazi oldugunu fark edebilmeleri gerekli. Bunun farkinda olan hastalarin
bakiminda ister istemez oOzerkligi daha iyi saglayabiliyorsunuz...” (34, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Yine bazi hasta profilleri ve hasta tutumlar: da etkileyebiliyor. Bunun yaninda kendi
meslektaglarimizin ve diger saghk profesyonellerinin tutumu da onemli. Biz meslek olarak
profesyonellesme siirecinde onemli adimlar atmis olsak da bunu heniiz tam anlamiyla
oturtabilmis ya da yansitabilmis degiliz. Bu da bu sorunlart dogurabiliyor...” (27, Yiksek
Lisans, Kamu Hastanesi).

Mesleki Duzenlemelerin Belirli Olma Durumu

Hemsireler gorev tanimlari, mesleki ilkeler, yasalar ve kurallarin belirli olma
durumunun hemsirelerin  mesleki  6zerklik davraniglarini  etkiledigi  belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Zaten biz meslek etigine tam anlamiyla uygun bir yapimiz yok. Aslinda ozerk
olabilmemiz igin tiim hemgirelik kategorilerindeki boliimlerinde gérev tanimlarinin belli olmast

lazim...” (32, Yilksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Profesyonel ve ozerk nitelikte isler yapabilmesi icin mesleki kural ve normlarin net

olmasi, is tanimlarmin tam olarak belli olmasi etkiliyor tabii...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Is tanimlart aslinda olumlu etkileri olmakta. Yani tabii dogru olarak belirlendiginde
ve hemgirelerin bunlarin bilincinde davrandigi durumlarda bu miimkiin...” (27, Lisans,

Universite Hastanesi).

“...Karsilastigimiz sorunlardan biri de sahada is taniminin tam olarak belirlenmemesi.

Bu da ozerkligimizi etkileyebiliyor. Ciinkii simirlar belli olmadiginda bazi sorunlar da ortaya
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¢tkabiliyor Gorev tamimlarimiz da kurumdan kuruma degistiginden maalesef ozerklik

davraniglart da gosteremiyorsunuz...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ama tabii bir de burada yasa ve yonetmeliginizi iyi bilmeniz gerekli. Sonugta siz
bileceksiniz ve dogru sekilde uygulayacaksiniz ki ézerkligi ortaya koyabilesiniz...” (37,

Doktora, Kamu Hastanesi).
Mesleki Duzenlemelerin Bilincinde Olma Durumu

Hemsireler meslek mensuplarinin gorev tanimlari, mesleki ilkeler, yasalar ve kurallarin
bilincinde olma ve benimseme durumlarinin hemsirelerin mesleki 6zerklik davranislarini
etkiledigi belirtmis, bu diizenlemelerin bilincinde olan ve benimsemis olan hemsirelerin
mesleki 6zerklik davraniglarinin daha iyi diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Goriismelerden

elde edilen alintilara agsagida verilmistir.

“...Bir de soyle aslinda hemsire kendi yapmasi gereken bir sey ama hani sanki yapmasi
gereken bir sey degilmis gibi davraniyor ya da yapmasi gereken bir sey oldugunun farkinda
degil. Tabii biling yetersizligi diyoruz biz buna ve béyle olunca ozerklikten bahsetmek bile gii¢

oluyor...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Siz yaptiginiz isten emin degilseniz yapacaginiz ise hakim degilsiniz ozerkliginiz bu
kadar azalwyor. Burada yasa yonetmelikleri mesleki kurallar: iyi bilmeli bunlarin farkinda

olmali ve net olarak aywrt edebilmeliyiz... ” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bugiin mezun oldugunda kagi yonetmelikten haberi var bir yonetmenlik de benim
hakkim ne benim gorev yetkim sorumluluklarim neler. Biz bunlari iyi bildigimiz zaman ozerklik
davranisimiz daha rahat sergileyebilecegimizi, 6zerkligimizi olumlu yonde etkileyebilecegimizi

diistintiyorum...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Burada hemgsireligi dogru sekilde ve Ozerk olarak yapabilmek igin gorev ve
sorumluluklarimizin sumirlarin iyi bilmemiz gerekiyor. Sahada bunun ayrimina tam olarak
varamayan ¢ok sayida meslektagimiz var ve bu da bizi ve mesleki ozerkligimizi olumsuz

etkiliyor...” (31, Yuksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Is tammlar: ashinda olumlu etkileri olmakta. Yani tabii dogru olarak belirlendiginde

ve hemsirelerin bunlarin bilincinde davrandigi durumlarda bu miimkiin. Ornegin bir yara
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bakiminda ne yapmamiz gerektigini tam olarak bilmeden ozerk yaklagmis olmuyoruz...” (27,

Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bunun disinda meslektaglarimizin mesleki kurallar, gérev ve sorumluluklar
konusunda farkindaliklar: yeterli diizeyde degil bence, gorev ve sorumluluklarini bilmeyen ¢cok
meslektasimiz var. Bu kisilerin ozerk davranmislarimin yetersiz oldugunu ¢ok net gorebiliyoruz.
Tam olarak ne yapmalar: gerektigini bilmedikleri icin yapacaklar: seylerde de ozerk davranma
sanslart olmuyor. Sonugta sumirlarini iyi bileceksin ki dogru karar verebilesin ve sorumluluk

alabilesin...” (36, Ylksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“... Her seyden once hemgirelerin mesleki rol ve sorumluluklarinin farkinda olmasi
gerekli. Oncelikle bunlar: bilecekler ki ona gore ozerk davranabilsinler...” (32, Yiiksek Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Yani aslinda soyle mesela bizim hemgirelik kanununda gérev yetkililerimizin belli
olmasi aslinda 6zerklik i¢in ¢ok iyi bir sey. Yani bu belli oldugu zaman ne yapmaniz gerektigini,
isinizin sumirlarint daha iyi bilebiliyorsunuz. Ama tabii bir de burada yasa ve yonetmeliginizi
iyl bilmeniz gerekli. Sonugta siz bileceksiniz ve dogru sekilde uygulayacaksiniz ki 6zerkligi

ortaya koyabilesiniz...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Neyi neden yaptigim bilmek gerekli bir kere her seyden énce. Bu da ancak gérev,
vetki ve sorumluluklart iyi bilmekle, yasa ve yonetmelige hakim olmakla oluyor. Bu olmayinca

da ozerklik biraz zor oluyor...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Kisisel Ozellikler

Hemsireler elestirel diisiinme, iletisim ve koordinasyon becerisi, ekip ¢alismasina
yatkinlik, 6zglven sahibi olma ve liderlik edebilme gibi kisisel 0zelliklerin hemsirelerin
mesleki 6zerklik davraniglarini etkiledigi belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Burada kisinin kendi ozellikleri de etkili tabii. Ornegin iletisim becerisinin ozerk
olmanmizda ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum. Yine ozerk davranabileceginiz noktalart iyi
belirleyebilmeniz icin elestirel diisiinme becerisine sahip olmaniz onemli belki. Sonugta evet
hepimiz okudugumuzu anlayan belli bilissel kapasiteye sahip, belli egitim diizeylerinde

insanlariz ama bence bazi insanlarin ama kisinin elestirel diisiinme yetenegine sahip olmasinin,
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iletisim becerilerinin iyi olmasinin ozerk olma noktasinda ona deger kattigini, iyi bir yol

gosterici oldugunu diisiiniiyorum...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozellikle yeni mezun kisilerin hem yas kiiciik ve deneyimsiz olmalar: hem de kisilik
gelisimlerini bile hala tam olarak tamamlamamis durumda olmalar: gibi kisisel ozellikleri
Ozerklik davranmislarini etkileyebiliyor. Sonugta 6zerk davranmak biraz sorumluluk alabilmeyi
gerektiriyor ve bu kisilerin hayatlarina iliskin sorumluluk deneyimleri bile daha gelisme

siirecinde...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Bazen olduk¢a donammli ve kendinden emin kisiler gorebiliyorum sahada. Bu
kisiler ozerklik noktasinda da daha iyi oluyorlar. Burada biraz da kisisel ozellikler etkili
sanmirim. Birey olarak daha giiclii yapidaki kisiler mesleki anlamda da ozerk davramisiar

sergileyebiliyor...” (38, Yuksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hemgirelerin bireysel iletisim becerilerinin iyi olmasi, bu becerileri kritik alanlarda
kullanabilmesi bizim i¢in onemli. Hasta ile ilgili durumlari iyi bir iletisimle planlamasi ve

koordine edilebilmesi. Yine karar verirken elestirel diistinebilen bir birey olmasi gerekmekte...’

(26, Lisans, Kamu Hastanesi).

"...Tabii ki kisisel ozellikler de ¢cok onemli bu siirecte ¢iinkii dedigim gibi bazi seylerde
karakter ozellikleriniz de burada etkili. Ornegin giiclii bir yapiniz varsa, iletisim becerileriniz
iyiyse burada daha ozerk davranma sansiniz oluyor. Sonugta bireysel giic mesleki giicti
getiriyor, yine iletisim becerileriniz iyiyse ikna kabiliyetiniz daha iyi olabiliyor ve bu da

ozerkligin sansint artiriyor...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Sahada genel olarak ozerk davramislar: degerlendirdigimde kisiler arast iletisim
kopuklugu ve iletisim eksiklikleri de olumsuz etkileyebiliyor. Bu konuda da kiginin becerilerinin
iyi olmasi gerekli aksi taktirde catisma ya da sorunlar ¢ikabiliyor...” (27, YUksek Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Hekimlerle ve diger saglik ¢alisanlart ile ya da hasta ve hasta yakint ile yasanan
iletisim sorunlari da zaman zaman karar vermenizi etkileyebiliyor. Bu da 6zerk davranisi
olumsuz etkiliyor. Iletisim konusunda yetenekli olmak énemli bana kalirsa. O zaman hem
sorunlart daha rahat ¢éziiyorsunuz hem de soziiniizii dinletebilivorsunuz. Ozerklik icin de bu

onemli bence...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).
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“...Iletisim bence en onemli konularda biri yine. lletisim becerileriniz kuvvetli ise yine
kararlarint uygulatma sansiniz yiiksek oluyor. Burada tabii biraz kisisel bir durumdan

bahsetmis oluyoruz...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bireysel faktorler elbette ¢ok onemli. Ozellikle kendi kendine ya da diger kisilere
liderlik edebilen kisiler ozerklik davranislarint daha iyi sergileyebiliyorlar bana kalirsa. Yine
yiiksek ozgiiven ve entelektiiel bilgi birikimi olan kigiler bu konuda daha iyi olabilir...” (36,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kisinin kendi giiciiniin farkinda olmasi, gii¢lii bir yapisinin olmasi, yine profesyonel

davranabiliyor olmas 6zerkligini de etkiliyor elbette... ” (32, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesela kisinin profesyonel davranis becerileri de burada etkili bence. Bazi insanlar

bunun ayrimina iyi varabiliyor gergekten...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Aslinda kisinin biraz da kigisel ozellikleri burada etkili. Mesela kendisine yetebilen,
kendi sorumlulugunu bilen, sorumluluk bilincindeki insan zaten mesleginin de gorev ve
sorumlulugunu arastiracak, ogrenecek ve iistlenecektir. Bu sekilde kendi ozelliklerine paralel

davranislar sergileyecektir...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hatta hemsgirenin bireysel ozellikleri bile bunu etkilemektedir. Yasi, hayattaki
deneyimi. Mesela lise mezunlari ¢ok erken yasta meslege bagsliyorlar ve zaten kisilikleri
gelismemis oluyor veya aile baskisiyla bu ise geliyorlar ve burada baski altinda kolaylikla
kalabiliyorlar yani kendilerini savunamiyor ve otonomilerini kullanamiyorlar...” (37, Doktora,

Kamu Hastanesi).

“...Is birligi icerisinde olabilmesi énemli bence. Ciinkii hemsirelik bir ekip isi. Diger
saghk ekip tiyeleriyle iste hekimlerle, idari personelle ve diger herkesle iletisim halinde
calistyoruz. Bu noktada olumlu iletisim becerilerine sahip olmasi gerekiyor...” (27, YUuksek

Lisans, Kamu Hastanesi).
Kisisel ve Mesleki Geligim

Hemsireler kisisel ve mesleki olarak donanim ve entelektiiel bilgi birikimine sahip
olmanin, kisinin kendini gelistirmek icin istekli ve caba gosterir olmasinin hemsirelerin mesleki

0zerklik davraniglarin etkiledigi belirtmis ve bu yonde gelisim saglamis hemsirelerin mesleki
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ozerklik davraniglarinin daha iyi diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Goriismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Yani sunu soyleyeyim tabi ki klinik deneyim ozerklik davramislarint arttirdig
soyleyebilirim. Kisinin deneyimi ile karar vermedeki becerisi artiyor bu da é6zerkligini olumlu
yvonde etkiliyor diye diistintiyorum. Onun haricinde mesleki ve entelektiiel olarak da geligmesi
olumlu etkiliyor. Yani mesleki ve entelektiiel olarak gelisen kisinin kazammlart 6zerkligini

destekliyor diye diigiiniiyorum...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Giincel mesleki bilgiyi takip etme, kendini mesleki olarak gelistirme kesinlikle 6zerk
davranmayi etkiliyor. Bilgi onemli bir gii¢ yaratiyor sonugta ve bunun verdigi gii¢le daha o6zerk

davranabiliyorsunuz...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bazi kurumlarda ¢ok iyi kurumlarda daha dogrusu mesleki olarak donanimli ve
gliclii hemsireler var ve ben onlarin daha 6zerk davrandiklarini gézlemliyorum, ¢ok yerinde
ozerk davramslar sergiliyorlar. Ama bazi meslektaslarimiza bakiyorum sadece iiniversite
egitiminde ogrendikleri ile kendilerini hi¢ gelistirmeden, bilgilerini giincellemeden ya da
derinlestirmeden ¢alismaya devam ediyorlar. Tabii belli bir siire sonra da hem mesleki olarak
hem de ézerk davranis olarak kéreldiklerini gériiyorsunuz...” (38, Yiksek Lisans, Ozel

Hastane).

“...Mesleki gelisim icin istekli olmak, yine biraz énce de bahsettim gibi mesleginizde ne
bekliyorsunuz ayni pozisyonda yillarca kalmak yoksa kendinizi gelistirip daha lider
pozisyonuna ge¢mek mi? Baktigimda siirekli yerinde sayan kisiler pek de ozerk davranig
sergilemiyorlar. Ciinkii kendilerini gelistirmediklerinde yenilemediklerinde geride kaldiklarin

goriiyorsunuz...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Egitim ve gelisim diizeyi burada ¢ok onemli. Kisi alanda ne kadar yeterli ise ne
kadar yeterli hissederse o kadar karsisinda ozgiivenli kendinden emin bir sekilde hizmet veya
bakim verecektir. Daha dogru kararlar alacak ve daha 6zerk davranacaktir...” (26, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Bence burada egitim ve deneyin ¢ok etkili. Yani bunu ozellikle lisans mezunu
meslektaslarimizin artmast ile ya da yiiksek lisans arkadaslarimiza atmasiyla bilinglenme ile

Okullarda verilen bu egitimle bir¢ok alanda daha iyi gérebiliyoruz. Giin gegtikce mesleginin
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daha bilincinde davranan, kararlarina baskalarint karistirmayan ve ozerk karar verebilen
meslektaglarimizi gérebiliyoruz. Tabii bunun devam etmesi igin klinik ortamda deneyimi her

gecgen giin artirmak ve mesleki gelisimi onemsemek gerekli...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendimizi gelistirme noktasinda bence kendi bilgi bilgimiz ne kadar giiclii olursa
aslinda ben bunu tek basima karar verebilirim ve bunu ben yapabilirim diisiincesi daha kuvvetli
oluyor. Yine hemsirelik egitiminin standart olmasi ¢ok 6nemli 6zerklik agisindan. Ciinkii yeterli
bilgiye sahip olmak gerekiyor ozerk olabilmek icin ve lisans diizeyinde alinmayan egitimlerde

bunu ¢ok net gorebiliyoruz...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitim burada ¢ok etkili. Kiginin kendi egitim ve gelisimini onemsemesi ve buna
caba gostermesi gerekli. Aksi taktirde ozerklik davranislarini kazanmasi ya da kazanduysa bile

devam ettirmesi miimkiin degil... ” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Ben alinan egitimin burada etkili oldugunu diigiiniiyorum. Literatiirii takip ederek,
mesleki egitimlere katilarak kendimizi gelistirmemiz gerekli. Boylece daha dogru kararlar
verebilelim ve ozerk davranabilelim. Aksi taktirde ¢ok miimkiin olacagini diistinmiiyorum.
Zaten bunun Orneklerini sahada net bir sekilde gorebiliyoruz...” (27, Lisans, Universite

Hastanesi).

“...Ozellikle egitim ¢cok onemli. Sahada lise mezunlart ile iiniversite ve lisansiistii egitim
alanlar arasindaki farki fark edebiliyorsunuz. Egitim diizeyi arttik¢a, tabii burada kaliteli
egitim almak ve egitimin hakkint vermek de onemli, hemgireler yaptigi uygulamalarda daha

ozgiivenli, daha kararl, daha ozerk olabiliyorlar...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozerk davranmamizda ayrica kisinin egitim durumu ve mesleki birikimi de etkili.
Eger yeterli mesleki birikimi yoksa 6zerk davranamayacaktir tabii ki. Dolayisiyla her mezun
hemgire ayni yetkinlikte mezun olmuyor dolayisiyla hemsirelerin hani ozerk davranmasinin
ontinde biiyiik engeller oluyor. Yine kanit temelli uygulamalar: takip etmek, mesleki gelisimi
surdiirmek, kendi alaminiza ozgii bilgi birikimimizin olmasi lazim. Ancak bu sekilde ozerk

davranabilirsiniz...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ayrica tecriibenin de ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum bu konuda. Hemsirenin

alaninda kendini ilerletmesi veya mesleki kurslara katilarak kendini gelistirmesi onemli
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diyebilirim. Tecriibesi, egitim durumu bir hemgirenin tamamiyla bu otonomiyi yani mesleki

ozerkligi etkilemekte...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Egitim diizeyinin bu konuda ¢ok etkili oldugunu diistiniiyorum ayrica tecriibenin de
cok etkili oldugunu diigiiniiyorum bu konuda neyi neden yaptigimi mesela daha iyi idrak
edebilmek. Hemgirelik mesleginde ozellikle hayati kararlarda bir¢ok durumda hemsgirelerin
O6nemini géorebiliyoruz. Bu da ancak yeterli ve kaliteli bir egitimle miimkiin. Ancak o zaman

daha dogru ve ozerk kararlar alabiliriz...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Uzmanlasmaya Uygun Alanda Calisma

Hemsireler alinan egitime ve uzmanlagsma alanina uygun birimlerde ¢alismanin ve bir
birimde uzun siire calisarak deneyim kazanmis olmanin hemsirelerin mesleki o6zerklik
davraniglarini etkiledigi belirtmis ve uygun alanda ¢alismanin hemsirelerin mesleki 6zerlik
davraniglarint olumlu etkiledigini ifade etmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Bir birimde uzun siire ¢calismak etkiliyor. Ornegin ben bir klinikte stajyer olarak
calismaya basladim ve daha sonra o klinikte staff hemgire olarak ¢calismaya devam ettim. Bu
kesinlikle ¢ok giizel bir ge¢is donemi sagliyor ve bagimsiz rolleri sahiplenmeye de iyi bir firsat

taniyor...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Egitim almis oldugu alana ya da uzmanhk alanina uygun pozisyonda ¢alismamak
bu konuda diger bir 6nemli etken. Uzmanlagsma tiim hemsireler arasinda arttiginda kisi kendi
mesleki gelisiminde de egitim siire¢lerine siirekli tabi oldugunda bunlar zaten kendiliginden
gelecektir ve bu da bizim 6zerkligimizi olumlu etkileyecek. Sahada gordiigiim orneklerde uzun
stire aym alanda ¢alisan, o alanda deneyimini ve egitimini artiran kisilerin bagimsiz karar

alabildiklerini goriiyoruz...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Liyakat ve uzmanlasmaya uygun alanda ¢alismak bence etkili olan diger bir konu.
Sorumlu hemsiremiz mesela yiiksek lisans mezunundan sec¢ilmis olmasi lazim yiiksek lisans
mezunu olmug bireylerin gergekten yonetim alaminda gorev almasi bunlar mesela ¢ok
desteklenmesi gereken seyler. Yine bir cerrahi hemgireligi uzmanligi olan bir hemsirenin

cerrahi birimde daha gii¢lii ve 6zerk oldugunu gérebiliyoruz...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Birde sahada egitimini aldiginiz uzmani oldugunuz alanda c¢alismak ozerklik
agisindan ¢ok etkili. Sonugta bu alanda egitim ve deneyiminiz ileri diizeyde oluyor ve neyin ne
oldugunu, alanla ilgili bilgileri en iyi siz biliyorsunuz. Bu da sizi daha ozerk bir hale

getiriyor...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bir de ilgi duydugu ya da egitimini aldigi alanda ¢alismast ¢ok etkili. Kalkip da
sevmedigim bir boliimde, sevmedigi bir alanda ya da yeterli egitimi olmayan ozellesmis bir
alanda ¢alisinca hem kisi verimsiz oluyor hem de alana hakim olmadig: i¢in yeterince ozerk

davranamiyor...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bazen farkli sebeplerle deneyimi oldugu alandan farkli alanda ¢calismak durumunda
kaliyor meslektaslarimiz. Bu ¢ok olumsuz etkiliyor mesela. Sen uzun bir siire emek veriyorsun
ama o alanda ¢alisamiyorsun. Burada tabii yonetsel durumlar da etkili oluyor ama demek
istedigim kisi deneyimi oldugu alanda daha verimli ve alana hakim ¢alisabilir. Daha etkili ve

dogru kararlar alabilir. Yani 6zerk olabilir...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Verdigimiz bakimin boyutu, calistigimiz servis ya da servisteki durumumuz
degisince de belki mesleki ozerklik davraniglar: sergileme daha farkli boyutlara gidebiliyor.
Burada deneyiminiz arttik¢a uygun pozisyona gegmeniz hem motive edici oluyor hem de alani

iyi bildiginiz i¢in daha 6zerk davranabiliyorsunuz...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendi bilgi birikiminin oldugu alanda ¢alisiyor olmak da kendini ¢ok daha rahat
hissetmesini ve 6zerk davranabilmesini destekliyor bana kalirsa...” (25, Lisans, Yuksek Lisans,

Universite Hastanesi).
Yonetim Yaklasimi ve Politikalar

Hemsireler yonetim yaklasimi ve politikalarin hemsirelerin 6zerk karar vermelerine
olanak saglama ve destekleme durumlarinin, Glkenin ve kurumlarin hiyerarsik yapiya otokratik
diizeyde bagli olmalarinin ve hekimleri saglik sisteminin merkezinde kabul etmelerinin
hemsirelerin mesleki dzerklik davranislarim etkiledigini belirtmislerdir. Ozerk karar vermeyi
destekleyen kurum ve politikalarin oldugu yapilarda hemsirelerin daha rahat 6zerk davranig
sergileyebildiklerini ve otokratik yapi ile hekim odakli saglik sistemi anlayisinin hakim oldugu
kurumlarda 6zerk davraniglarinin kisitlandigini ifade etmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.
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“... Burada yonetimin yaklasimi da etkili. Calistiginiz kurum size inisiyatif almaya
olanak tantyor mu? Sizi 6zerk olacak sekilde isinizi yapmaniz igin firsat sagliyor mu? Ciinkii
bu konularda kisitlamalar ya da engellemeler olabiliyor...” (32, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Yonetsel etkiler de var tabii. Temel neden organizasyonun yapisi, hastane
yonetiminin yapist olabiliyor. Ornegin ben ozel bir hastanede c¢alisiyorum. Yoneticilerimi
diistindiigiinde tabii ki burada genel miidiir yardimcimin, genel miidiiriimiin bana ne kadar yetki
verdigi onemli. Onlar normalde kadro plani olur bir hastanede onun i¢in bir bitge veriyorlar.
Buna goére ben kendim hemgire istihdamint arttirmam gerekiyorsa arttiriyorum, azaltmam
gerekiyorsa azaltryyorum. Ama bazi hastanelerde duyuyorum bahsettigimiz bu kararlar: sadece
tist yonetim altyor. Dolayisi ile sizin kendi mesleginizin gerektirdigi ozerk davranist saglama

sansimiz olmuyor...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Yonetsel a¢idan baktigimizda tistiin astina uyguladigi belki bazen baskilayict tutum
ve davraniglar hani bagimsiz diisiinmesini ya da diigiiniiyorsa da davraniga doniistiirmesine
engel oluyor olabilir. Bu durumun yodnetsel etkileri de var yani...” (32, Yuksek Lisans,

Universite Hastanesi).

“...Burada yonetimin ya da kurumun tutum ve davranislar: da 6nemli tabii. Ben bu konu
acisindan degerlendirecek olursak iyi bir kurumda c¢alisiyorum. Ozel bir hastanedeyim.
Prestijli bir hastanedeyim ve hemgirelik olarak kendi kararlarimizi kendimiz veriyoruz. Buna
olanak saghyorlar ve 6zerk davramslarimizi destekliyorlar. Bu ¢cok degerli, cok énemli bir sey.
Hani bir¢ok hastanede belki olmayan bir sey. Birisi bir sey soylediginde durun o bizim isimiz
diyebiliyoruz. Bu acidan ¢ok sanshyiz. Iste kurullarda yer alip kararlar verebiliyoruz, kararda

etkili olabiliyoruz...” (38, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Saglik ve iilke politikalar: da etkili tabii burada. Bir kere net olmasi gerekiyor ve
hemsirenin Ozerkligini desteklemesi gerekiyor. Tabii su anki durumumuza baktigimizda bu
konuda ¢cok iyi oldugumuzu soéyleyemeyecegim. Ornegin COVID 19 déneminde bilim kurulunda
bile yer alamadik. Politikalarimiz yoniinden hemgirelik adina daha net olundugunda ve
hemsireligin ozerkligi desteklendiginde her sey daha kolay olacak...” (32, Yiksek Lisans, Ozel
Hastane).
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“... Geleneksel bir yonetim anlayisi mesela, tabii daha otokratik ve hiyerarsik oldugu
icin 0zerklik pek istene bir durum olmuyor. Dolayist ile bu tarz bir yonetim anlayisinin oldugu

bir ortamda ¢alistyorsaniz bu da olumsuz etkileyecektir...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozellikle su anda hala 6zerkligimizi tam olarak kazanamadigimiz bir ortamda
yonetim tarafindan desteklenmemiz ¢ok dnemli ve etkili bence...” (25, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Yoneticilerin tutumu da 6nemli oluyor burada. Mesela benim sorumlu hemsirem ¢ok
fazla baski uygulardi, ¢ok diktator bir insandi ve ben ne yaparsam yapayim bana neden bunu
boyle yaptin, hi¢ mi diisiinmedin bunu béyle yaptin soyle yaptin gibi inanilmaz rahatsiz edici
bir konusma tarzi vardi ve ben yeni mezun oldugum i¢in o donem ger¢ekten ¢ok korkardim ve
birisi bana bir sey soylerse direk yapardim. Cok olumsuz bir durum bu gercekten. Ozellikle bir
meslektaginizin  bunu yapmasi tatsiz ve olumsuz etkiliyor ézerkliginizi. Isteseniz de

gelistiremiyorsunuz...” (27, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yonetimin bakis agisi da etkili tabii. Bazi yoneticiler ya da kurum yaklasimi hekim
odakl olabiliyor. Bu noktada 6zerk davramglariniz baskilanmaya ¢alisiliyor...” (27, Lisans,

Universite Hastanesi).

“...Yoneticilerin tutumu etkileyebiliyor yine. Tedavi uygulamalarindan yola ¢ikacak
olursak, verilen order yapmakla yiikiimliiyiiz ama sorgulamadan da yapmamamiz bekleniyor
stklikla, bu konuda sorun yasayabiliyoruz. Burada 6zerkligimiz direk kisitlanabiliyor...” (36,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yonetsel etkenler de var bence. Mesela gorev dagiliminda dengesizlikler, hekimin
kararlarmmin daha ¢ok dikkate alinmasi, yonetsel konularda itirazin kabul edilmemesi, yine

bazen yoneticilerin mobbing davranmiglar: diyebiliriz... ” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yonetimin bakis agist ve tutumu da etkili olabiliyor. Bazi kurumlarda hekim baskin
bir anlayis olabiliyor. Bir¢ok uygulama bunun iizerinden dondiigii i¢in de yonetimden ¢ekinip
yapamayip sadece ona verilen sinirlar icinde kalan meslektaglarimiz olabiliyor...” (32, Y Uksek

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yani sahada hem benim gozlemledigim hem etrafimdaki meslektaslarimdan

gozlemledigim é6zerk davranmaya calissak bile bir sekilde engelleniyoruz Ozellikle yonetim
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tarafindan yani hekim dogrultusunda kararlarimiz daha ¢ok aldirtilyyor ve uygulatiliyor.
Kendimiz bireysel hasta hi¢ iste bir bakim karari almak istedigimizde de bizzat yonetici
hemgiremiz tarafindan engellenip onu agsak bile bu sefer hastanenin yonetimi tarafindan
engelleniyoruz yani aslinda organizasyon seyi yapist hastanenin organizasyon yapisi buna

engel olabiliyor...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ozerklik davranislarin ¢ok farklilik gésteriyor bazi kurumlarda. Bunda da daha ¢ok
kurumun ve yoneticilerin davraniglar: ya da yaklagimlar etkili oluyor...” (37, Doktora, Kamu

Hastanesi).
Mesleki Birlik ve Rol Model Kisiler

Hemsireler hemsirelik mesleginde birlik, beraberlik ve dayanismanin yeterli diizeyde
olmadigini ve bu durumun mesleki 6zerklik davranislarini olumsuz etkiledigini belirtmisler ve
meslekte rol model kisilerin olmasinin olumlu etkileri ile karsilastiklarini ve rol modellerle
karsilasmayan hemsireler bu durumun mesleki 6zerklik davraniglarinin ylkseltilmesinde bir
olanaksizlik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Bizde mesleki birlik ve dayanisma da c¢ok iyi durumda degil bana kalirsa.
Meslektaslarimiz bu konuda c¢ok istekli degil ve yeterli 6nemi vermiyorlar bence. Bu da
ozerkligimizi olumsuz etkiliyor. Bunda Tiirk Hemsireler Birliginin de olmamast etken tabii.

Ama tek sebep bu degil bana kalirsa...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Meslekte rol modellerin olmasi ile alakali olabilir. Yani mesela ben meslege yeni
baslayan bir hemsireyim ama oniimde gordiigiim rol modelim 6zerk davranisa sahipse ben de

onun gibi olmak istiyorum ya da ondan 6grenebiliyorum...” (38, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Meslekte iyi ornekler oldugu siirece bizde ilerlemeye baglyoruz. Ciinkii o kisiyi
ornek aliyorsunuz ve o igi nasil égreniyorsaniz oyle gidiyor. Burada égrenilen sey biraz da
zaten bu isi iyi sekilde nasil yaparim oluyor. Bu iy dedigimiz davramslardan biri de ozerklik

oluyor...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bir de karsimiza gergekten iyi rol modeller ¢cikmasi etkili. Boyle kisiler olunca hem
kendinize hem de mesleginize daha ¢ok giiveniyorsunuz ve tiim davramslariniz olumlu

etkileniyor bundan. Yine olumsuz olarak bizim hemsireler olarak biitiinlesmemiz yok. Maalesef
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tek bir ortak mesleki bakis acistyla bir araya gelip kendimizi ve meslegimizi gelistirme yontinde

ilerleyemiyoruz. Bu da diger bir etkileyen unsur...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yine ozellikle hemsire yéneticilerin rol model olmalari ¢ok onemli. Hastaya
yapacagimiz uygulamalarda yol gosterici olmalart ¢ok degerli. Isi dogru yapan kisileri
gordiigiiniizde, ozerk davranilabildigine sahit oldugunuzda sizde yapabileceginize

inanabiliyorsunuz... ” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hemgirelerin oncelikle bu konuda iyi bir rol model olmalar: etkiliyor. Mesela
ogrencilere ya da meslege yeni baslayan hemgirelerin rol modellerle karsilagmalari ¢ok etkili

oluyor diye diistintiyorum ... (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bir de sey de var érgiitlenme. Orgiitlenemedigimiz icin iste 6zerk davranmiyoruz
giictimiizii ortaya koyamiyoruz dolayisiyla iste hekimler bu birligi bize gore daha fazla

sagladiklart icin daha baskin oluyorlar...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).
Calisma Kosullar ve Odiillendirme Sistemleri

Hemsireler uzun calisma saatleri, hasta sayisinin fazla olmasi, uygun olmayan fiziki
kosullar ve ekipman gibi olumsuz ¢alisma kosullarinin bulunmasinin ve buna karsin iicret ve
odillendirmenin aliman sorumluluga gore yetersiz duzeyde olmasinin mesleki 6zerklik
davraniglarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Ulkemizde hemsire basina diisen hasta sayisimin fazla olmasi sebebi ile hemsirelerin
is yiikii ¢ok fazla ve ¢alisma saatleri hem uzun hem de fazla oluyor. Yine dengeli bir hemsire
dagilimi da olmuyor bazen Devlet hastaneleri, ozel hastaneler ya da vakif hastaneleri
farkliiklar olabiliyor yine. Bu durumlar da ozerk davranislar: etkiliyor elbette...” (38, Yiksek
Lisans, Ozel Hastane).

“...Calisma kosullarimizda ozerkligi etkileyebilen ¢ok parametre var. Calisma
saatlerimizin fazlaligi, hasta sayisinin fazla olmasi, buna karsilik maddi olarak kazanglarimizin
yetersizligi, egitim tesviklerin azligt gibi. Bunlarin hepsi etkili tabii...” (32, Yiksek Lisans,

Ozel Hastane).
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“.Yaptigimiz ise ve sorumlulugumuzun agirligina karsin hem yogun ¢alisma
kosullarimiz var hem de hak edilen iicreti alamiyoruz. Bu da bizi hem motivasyon yoniinden
hem de meslegin gerekliliklerini tam olarak yapabilme, ozerk davranabilme noktasinda

olumsuz etkiliyor...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Calisma kosullar: da burada ¢ok etkili. Meslek olarak yiiksek risklerle karsi karsiya
olan bir meslegiz zaten. Bir de bunu uzun ve fazla ¢alisma saatleri, hasta sayisinin fazla oldugu
ve alinan iicretin hak edilenin yarisi bile olmadig: kosullarda ¢alismak elbette davranislarinizi

olumsuz etkiliyor. Bir kere buna enerji bulamiyorsunuz...” (K14, 34, Lisans, Kamu Hastanesi).

3. Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davramisi Gostermede Yasadiklar1 Temel

Sorunlar

Hemsireler, hemsirelik meslegine yaklagim, olumsuz g¢alisma kosullari, yonetimin
olumsuz tutumlari, mesleki gelisim yetersizligi, mesleki Orgiitlenmenin yetersiz olusu,
akademisyenlerin sahada olmamasi, yasal haklarin bilinmemesi ve yasal duzenlemelerde
belirsizliklerin mesleki 6zerklik davranisi gostermede yasadiklari temel sorunlar oldugunu

ifade etmistir.

Hemgirelik Meslegine Yaklagim

Olumsuz Calisma Kosullari

Mesleki Gelisim Yetersizligi

Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davranisi Géstermede
Yasadiklari Temel Sorunlar

Mesleki Orgiitlenmenin Yetersiz Olusu

ALt lerin Sahada Ol
in (o]

Yasal Haklarin Bilinmemesi

Yasal Diizenlemelerde Belirsizlik

Sekil 5.9: Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davramsi Gostermede Yasadiklar1 Temel Sorunlar Alt

Temasima Ait Kodlar.
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Hemgirelik Meslegine Yaklasim

Hemsireler, meslek mensuplariin, diger saglik mesleklerinin, hasta ve hasta yakinlari
ile toplumun hemsirelik meslegine yaklagimlarinin genel olarak olumsuz olmasi, hemsireligin
bir meslek olarak gorilmemesi ve 6zellikle ekip i¢inde bu yaklasimla karsilasiyor olmasinin
hemsirelerin mesleki 6zerklik davranist gostermede yasadiklart temel sorunlardan biri

oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bence birinci sorun meslektaslarimizdan destek gormiiyoruz yeteri kadar. Yani bir
ekip arkadasimiza karsi ¢iktigimizda onun yaptigr davranisi desteklemedigimizde bir anda
arkamiza bakiyoruz ve kimse yok. Burada biiyiik bir gii¢ kaybediyoruz...” (32, Yiksek Lisans,
Kamu Hastanesi).

“...Hekimlerle ve diger saghk ¢alisanlari ile yasanan sorunlar. Multidisipliner ekip
vaklagiminda egosu ¢ok yiiksek bir hekimin yaninda kesinlikle 6zerk olamazsiniz Tiirkiye de.

Bu anlamda ekip iiyelerinin de seyleri burada énemli...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Tabii klinikte bazi sorunlar yasaniyor. Bir ekip calismasi diyoruz. Bizim gii¢lii
olabilmemiz icin hekimi, hemsiresi diger bakim destek personeli hepsinin birlikte ¢alismast
gerekiyor. Bazen o ekip ici uyumu géremeyebiliyoruz. Ya da biri digeri tarafindan ya da iistiin
astina uyguladigi belki bazen baskilayici tutum ve davranmislar hani bagimsiz diisiinmesini ya
da diistintiyorsa da davranisa doniistiirmesine engel oluyor olabilir. Genellikle sanirim bunlar

olabilir...” (32, Yuksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Cok fazla multidisipliner bir ekip isi yani ekibin tam ortasindayiz. Boyle olunca da
ekip iiyelerinin yaklagimindan da kaynaklanan sorunlar olabiliyor ... (38, Yiiksek Lisans, Ozel
Hastane).

“...Hemgirelerin bireysel ¢abalar: tek basina yeterli olmuyor ve bizim bu noktada
meslek ici ve diger disiplinlerle yasadigimiz onemli sorunlar var. Yeterince destek gérmiiyor
olusumuz ya da bazen rakip goriiliiyor olugumuz sorun yaratiyor...” (26, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Hasta ve hasta yakini ile yasanan sorunlar ve hastalarin ya da hasta yakinlarinin

meslegimize olumsuz yaklasimlari, yeterince profesyonel bir meslek olarak gormiiyor oluslart
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onemli bir sorun bence. Bu tabii diger meslek gruplari icin de gecerli. Hatta kendi

meslektaglarimiz icin bile gecerli diyebiliriz...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Cok yakn iliskide oldugumuz bir meslek grubu olmasi sebebi ile hekimlerle zaman
zaman sorunlar yagayabiliyoruz. Maalesef hala profesyonel bir meslek oldugumuzu kabul
edemeyen hekim ¢alisma arkadaslarimiz var. Yine hasta ve hasta yakinlari da bu yaklasimda
olabiliyor ama hekimler sonugta bu isin bilimini bilen insanlar ve bu yaklasimin ¢ok yanlis

oldugunu diistiniiyorum...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Zaten olduk¢ca yogun ve multidisipliner bir ¢alima ortamimiz var. Birde
meslektaslarimizin ya da diger ekip iiyelerinin olumsuz yaklagimlar: onemli bir sorun yaratiyor

gergekten...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...¢alisigimiz ekibin olduk¢a multisdisipliner olmasi ve ekip iiyelerinin olumsuz
vaklagimlar: diyebilivim. Yani burada multidisipliner olmak kotii bir sey degil tabii ama

cesitlilik arttikca yaklasim yanlislart da artabiliyor bazen...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ekip iiyelerinin yaklasimi ile ilgili sorunlar diyebilirim. Meslegimizi ozgurce
vapabilmemize engel olan durumlar olabiliyor bazen. Kararlarimiza miidehale edilmesi ya da
bizimle ilgili kararlarda bize danisilmamas: gibi. Yine hastalarin ve hasta yakinlarinin olumsuz

yaklagimi da 6nemli tabii burada...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hemsirelik oncelikle biiyiik bir ekip isi. Ve maalesef biz ekip arkadaslarimizia
kararlarimiz ve uygulamalarimiz konusunda siklikla sorunlar yasayabiliyoruz. Kararlarimiza
mudahele edilebiliyor, gérmezden gelinebiliyor ya da bizim yerimize karar verilebiliyor.
Bunlar belki de giinliik ¢alisma kosullarinda en énemli sorun...” (27, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Olumsuz Calisma Kosullari

Hemsireler, yogun ve yorucu calisma kosullari, gece ¢alisma, hemsire ve ekipman
yetersizligi, hasta sayisinin fazla olmasi ve dinlenme sirelerinin olmamasinin hemsirelerin
mesleki oOzerklik davranist gostermede yasadiklari temel sorunlardan biri oldugunu

belirtmislerdir. Gortismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.
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“...Calisma kosullarimiz gercekten ¢cok agiwr, bu da sosyal entelektiiel hayata ayiracak
zaman kalmiyor. Yine ozliik haklarinin yetersiz olmasi, maas, ¢alisma saati, siirekli vardiyayla
donen bir sistem var ve bu da oldukg¢a biiyiik bir sorun yaratiyor. Yogun kosullarda karar
mekanizmalarinizi bazen dogru ¢alistiramayabiliyorsunuz ki nasil ézerk davranacaksiniz. Bir
de tamam ¢alisma kosullarimiz yogun ama burada temel sorun da aslinda Tiirkiye’ de ozellikle

’

hemsgire yetersizliginin fazla olmasi ve hemsgire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasu...”

(35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Yani ¢ok fazla is yiikiimiiz var. Cok fazla siire ve yogun bir sekilde ¢alisiliyor, nobet
sayist zaten ¢ok fazla. Bu kosullar altinda ne kendinize ne mesleki gelisiminize zaman
bulamiyorsunuz ve bir siire sonra meslege olan hakimiyetiniz bile etkilenebiliyor ya da bos
verme noktasina geliyorsunuz. Yine ig yiikiinii artiran sey de aslhinda hemsire sayisindaki

yetersizlik. Bunlar en temel sorunlar sanirim...” (38, YUksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Calisma kosullarimizda bir¢ok olumsuzluk var tabii. Bir kere olduk¢a yogun ve
yorucu bir tempoda ¢alisiyoruz. Bununla birlikte bir de kendi igimize ek olarak ilgilendigimiz
durumlar var tabii Kalite siireglerinde tutun da diger tiim ¢tinkii bizim igsimiz sadece hasta gibi
goziikse de diger yan seylerle de ¢cok ugrasiyoruz. Bunlar bir bakima meslegimiz icin gereklilik
olsa da bu tempoda olumsuz etkileri de olabiliyor. Bir siire sonra ig profesyonellik ve ozerk
karar vermekten cikiyor ve isleri yiiriitmeye dogru gidiyor...” (32, Yiksek Lisans, Ozel
Hastane).

“...Bir kere olumsuz ¢alisma kosullar: bizi mesleki a¢idan sorumluluklarimizi yerine
getirmek ve ozerk davranmak adina karsi karsiya oldugumuz en temel sorun. Belli bir siire

sonra enerjiniz kalmiyor bunlart yapmaya...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine uzun ve yorucu ¢alisma kosullar: en onemli sorunlar arasinda. Yine buna sebep
biraz da hemgire yetersizligi. Ornegin 24 saat az sayida hemsire ile nobet tutuyorum bazen
nobetin yarisindan sonra verimim olduk¢a diisiiyor. Bu da benin birakin ozerk davranmami

yapacagim seye karar vermemi bile etkiliyor...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Calisma kosullarimiz yogun gercekten ve bu da biiyiik bir sorun. Bazen isinizi bile
yvapmaya takatiniz kalmiyor. Sonucta ozerklik i¢in gelisimin énemli oldugunu soyledik ama

buna zaman bile bulamiyorsunuz. Burada ¢alisma kosullarini olumsuz kilan sey bir bakimda
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’

da hemsire yetersizligi ve hatta bazen ekipman yetersizligi bile is yiikiintizii artirabiliyor...’

(32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Biz maalesef kendi isimiz disindaki bir¢cok farkl is ile de ilgileniyoruz ve bu bize ¢ok
ciddi bir is yiikii olusturuyor. Evet ¢aliysma kosullarimiz yogun ve bu noktada énemli bir sorun
ama belki bu hemsgirelik dusi is yiikii dedigimiz isler azalsa kendi isimize yetebilecegiz ve hem
daha dogru ve eksiksiz bakim verme hem de ozerk davranma sansimiz daha yiiksek olacak...”

(34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“... Calisma kosullart ile ilgili sikintilar belki de en kritik sorunlar arasinda. Iste uzun
calisma saatleri, fazla sayida nobet, gece c¢alisma zaten baska sansimiz yok, hemgire
sayisindaki yetersizlik, hatta bazen malzeme yetersizligi bile is yiikiinii artirtyor...” (37,

Doktora, Kamu Hastanesi).
Yonetimin Olumsuz Tutumlari

Hemgsireler, yoneticilerin hemsirelik meslegini yeterince profesyonel ve o6zerk bir
meslek olarak gérmemeleri ve kontrolcii ve kisitlayici yonetim anlayisinin hemsirelerin mesleki
Ozerklik davranis1 gostermede yasadiklari temel sorunlardan biri oldugunu belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

’

“...Yonetimsel kararlar sebebiyle yasadigimiz kisitlamalar onemli bir sorun sanirim...’

(38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Ozerk davramislarini géstermedeki temel sorunlar iist yoneticiler olabilir. Ust
yoneticilerin her seyi kontrol altina alma ve bagimli hale getirme istegi gibi durumlar soz

konusu olabiliyor...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yonetimin bu noktada kisitlayict ve baskici tavrr biiyiik bir sorun. Bazen
yapabileceginiz bir¢ok seyi verebileceginiz bir¢ok kararin éniine gegebiliyor...” (26, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Yonetsel olumsuzluklar 6nemli bir sorun bence. Bazi yonetim anlayislari hemgireyi
profesyonel bir meslek olarak bile gormiiyor ve bagimsiz karar vermesini engelleyici tutum

gosterebiliyor...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Yoneticilerin yarattigi sorunlar var tabii bir de. Mesela bir dénem sorumlu
hemsirem ¢ok fazla baski uygulardr ¢ok diktator bir insandi. Bu ¢ok énemli bir sorun bence
hele ki bunu meslektasinizin yapiyor olmayr daha biiyiik bir sorun...” (27, Yuksek Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Meslegimizin bilincinde olmayan yoneticiyle, mesela bunun bilincinde olmayan bir
hemsire hizmetleri miidiiriiyle ¢alismak belki de en 6nemli sorunlardan biri. Yoneticiniz sizi

’

anlamiyorsa sizi desteklemiyorsa siz bir yere kadar bu davranmislar: sergileyebiliyorsunuz...’

(31, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yonetimin hekim odakli olmay: benimsemesi onemli bir sorun, yine yonetim
tarafindan hemgirenin mesleki olarak yeterince kiymetli goriilmemesi de yine sorun teskil

ediyor...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Evet bir de yoneticilerin olumsuz tutumu sorun oluyor. Yoneticilerin bu konuda

tutumu énemli... " (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Burada yéneticilerin aldiginiz kararlara bakis agisi, sizi 6zgiir birakmiyor olmalari
onemli bir sorun. Bu tabii sadece bizim meslegimiz icin gegerli degil elbette ama sanirim bizim

icin daha sik karsilasilan bir sorun...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bunun disinda birlikte ¢alisilan kisiler ve yoneticilerin olumsuz tutumlart olduk¢a
6nemli bir sorun. Hatta bazen bu konularda mobing ile bile karsilasabiliyoruz...” (25, Lisans,
Universite Hastanesi).

“...Kurumlarin belirledigi bazi zorunluluklar olabiliyor, yani yoneticilerin. Bu bazen
verecegin kararlar kisitlama bazen de maddi kaynaklarin kullaniminda yasanan kisitlamalar

sebebi ile sizin kararlariniz i¢in sorun olusturabiliyor...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Mesela kurumun belirledigi bir kural diyelim zorunluluk mecburiyet aslinda hemgire
oyle diigiinmese bile ona ayak uydurmak zorunda kaliyor veya bu ayni fikirde olmasina ragmen
doktorun bir order: onu uygulamak zorunda kaliyor ve bu béylelikle de aslinda hani hekimle
bagh kaldigimiz noktalarda aslinda tam bizim otonomimiz olmamis oluyor yani bu da ozerklik

icin onemli bir sorun...” (27, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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Mesleki Gelisim Yetersizligi

Hemsireler, mesleki egitimde standardizasyonun olmamasi, mesleki gelisim ve bu
gelisimi denetleyen mekanizmalarin yetersiz olmasi ve bircok meslek Uyesinin mesleki
gelisime gereken Onemi vermiyor olmasinin hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisi
gostermede yasadiklari temel sorunlardan biri oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bir digeri de belki su olabilir bilgi eksikligimiz var. Ozerk davranis géstermede
sorun yasiyoruz. Evet ama bilgi diizeyimizi de giincellemek igin belki belli periyotlarla
sinavlara girebiliriz. Bence burada degerlendirme kisminda oldukca eksigiz yani mezun
oluyoruz ve bir daha hemsirelik adina kendi kisisel ¢abamiz haricinde hicbir sekilde
zorlanmiyoruz. Bu sebeple de ciddi bir ¢esitlilik soz konusu...” (32, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Bence bilgi eksikligi ¢ok biiyiik sorun. Yani bu kararlart almada bagimsiz bir
davranis sergilemede bence en onemli sey hani hep diyoruz ya bilgi giiciimiizdiir diye gercekten
bir bilgi eksikligi soz konusu oldugunda karalarimizda da gii¢lii olamiyorsunuz ve bu da ozerk

davranmanizi engelliyor..." (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Bazen gsoyle oluyor bence biz lisans donemlerimizde Jgreniyoruz mesleki
bilgilerimizi ama bunlar: gelistirmek igcin ¢aba gdostermiyoruz ya da bu konuda yeterli

degiliz...” (32, Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bircok meslektasimiz mesleki gelisimlerine 6nem vermiyor. CUnkl buyuk bir
cogunlugu sadece isgini yapip ¢ikiyor. Mesleki olarak gelisimi onemseyen buna vakit ve emek
harcayan ¢ok az insan var. Bu da énemli bir sorun yaratiyor...” (38, Yuksek Lisans, Ozel

Hastane).

“...Tkincisi kisi yeterince yetkin degilse hem teorik hem pratik anlamda ¢ok 6nemli

sorunlardan biri...” (32, Yilksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Burada kisinin aldigi egitimin yetersiz olmasi, yeterli pratik egitim alma sansinin
olmamuis olmasi, ki bunlar artik kabul edilebilir seyler degil gercekten...” (26, Lisans, Kamu
Hastanesi).
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“...Alinan egitimin seviyesi ile ilgili sorunlar olabiliyor bazen. Her ne kadar YOK (in
belirledigi cekirdek egitim miifredati olsa da kiginin aldigi egitim iyi degilse bunu sahada

verdigi kararlarda cok net gorebiliyorsunuz...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...En temel sorun yeterli egitim ve bilgi diizeyinin olmamas: bana kalirsa. Hem
egitimde cesitlilikler var hem de bazi kurumlarda yeterli diizeyde verilmiyor. Yine meslege
basladiktan sonra da bunun siirdiiriilmesi, giincellenmesi ve gelistirilmesi i¢cin bireysel ve

kurumsal ¢cabayt yetersiz buluyorum...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitimde bir standardizasyonun olmamasi onemli bir sorun...” (32, Yiksek Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Meslektaglarumizin yeterli mesleki bilgi becerisi ya da bilgi birikiminin olmayist
onemli bir sorun. Bir¢ogunun aldigi egitim lisans diizeyinde kaliyor. Sonrasinda hi¢ gelisim

yok...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Egitim ve gelisim yetersiz bana kalirsa. Egitimimizde tam bir standardizasyon yok.
Bu da sahadaki bilgi diizeyinde ¢esitlilik ve tutarsizlik yaratiyor...” (27, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Mesleki Orgiitlenmenin Yetersiz Olusu

Hemsireler, hemsirelikte mesleki Orgiitlenmenin yetersiz olmasi ve mesleki
organizasyonlarin yeterince aktif olmamasimin hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisi
gostermede yasadiklar1 temel sorunlardan biri oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Biz kesinlikle orgiitlenme konusunda ciddi sorunlar yasiyoruz. Ulke genelini gectim
bazen aymi hastanede hatta aym birimde ¢alisan meslektaslar arasinda bile sorunlar
vasanabiliyor. Bu kosullarda kendi i¢inizde bir uzlasmaniz olmayinca mesleki kararlarda da
bir uzlasma ya da gii¢ olmuyor. Nasil ézerk davranacaksiniz ki...” (32, Yiuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Mesleki orgiitlenme noktasinda da sorunlarimiz var tabii. Sonucta ozerk davranis
onemli destek gerektiren bir sey ve siz yeterli orgiitlenme saglayamadiginiz da bu miimkiin

olmuyor...” (32, Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).
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“...Meslektaslar olarak birbirimize bagliligimizin olmayis1 da onemli bir sorun bence.
Bazen ayni birimde ¢alisan kisiler arasinda bile mesleki davraniglar noktasinda gruplasmalar

gorebiliyoruz...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesleki kuruluslarimiz yeterince aktif degil bana kalirsa. Bu konuda daha yaptirimi

olan faaliyetleri olmali diye diigtintiyorum...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“..Bir de sey de var tabii érgiitlenememe. Orgiitlenemedigimiz icin iste ozerk
davranmiyoruz giiciimiizii ortaya koyamiyoruz dolayisiyla bunu basarabilen farkli meslek
gruplart daha baskin oluyor bize gére yani bu da bir sorun olarak ele alinabilir...” (37,

Doktora, Kamu Hastanesi).
Akademisyenlerin Sahada Olmamas

Hemsireler, akademisyen hemsirelerin sahada olmamasimin mesleki gelisim ve
guclenmeyi ve mesleki birlik ve beraberligin saglanmasini olumsuz etkiledigini ve hemsirelerin
mesleki oOzerklik davranisi gostermede yasadiklar1 temel sorunlardan biri oldugunu

belirtmislerdir. Gortismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Akademisyenlerin klinikte olmayisi da bir sorun. Bu mesleki anlamda bir kopukluk
yvaratiyor. Hatta bazen kutuplasma bile oluyor. Hem mesleki gelisim hem de meslektaglarin
glicti azalvyor. Boyle olunca ozerk davramislarmmiz da olumsuz etkileniyor...” (32, Yuksek

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Biz aslinda kendi meslek grubumuzda ikiye ayrilmis durumdayiz. Akademisyenler ve
klinisyenler olarak. Klinigi bilmeyen akademisyen, akademik olarak gelismeyen bir hemsirenin
de zaten klinikte olmasimi bir anlami yok. Bu tarz bir ikiye béliinme de ozerkligin olmast

gerektigi diizeyde olmasi ¢ok zor...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Akademisyen ve klinisyen hemsirenin bir arada olmamast bir diger sorun. Biz daha
meslekte bir birlik, netlik saglayamamisken karalarimizda netlik ve ozerklik ister istemez gii¢

oluyor ya da daha ¢ok bireysel ¢cabaya kaliyor...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozellikle hemgirelikte iiniversite boliimiinii egitim ayagimn mesleki ayaktan farkl
olmasi ¢ok kétii. Bu durum onemli bir béliinmeye yol aciyor. Meslegin giiciinii azaltiyor...” (25,

Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Bunun disinda sistem olarak hemsgirelik hocalarinin sadece akademik yasamda degil
hekimler gibi hastanelerde de yer almiyor olusu onemli bir sorun...” (36, YUksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Akademisyenlerin sahada olmamalari onemli bir sorun. Bence ogrencilerin bile
alanlarda staj i¢in yer almasi, hocalar ile birlikte alanda uygulamalar yapabilmesi bile bircok
yonden bazen érnek olusturuyor. Ornegin miiskiiler uygulama teknigi degistiginde hemsireler
bunu hizmet i¢i egitimlerde 6grenseler bile bazen uygulamayabiliyorlar. Ama gelen ogrenciler
ve hocalar bu konuda érnek olunca daha etkili oluyor. Akademisyenler aktif olarak sahada olsa

ozerkligimiz daha olumlu etkilenecektir...” (32, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Yasal Haklarin Bilinmemesi

Hemsireler, mesleki {iyelerinin yasal hak ve sorumluluklarini yeterince bilmemesinin
0zerk davranmak konusunda mesleki sinirlar belirlemeyi engelledigini ve hemsirelerin mesleki
Ozerklik davranisi gostermede yasadiklari temel sorunlardan biri oldugunu belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Ashinda bilmiyoruz haklarimizi. Neyi bagimli neyi bagimsiz yapacagiz? Hangi
konuda nasil davranmaliyiz? Dogrusu ne? Bunlar: ¢ok iyi bilmedigimizi diistiniiyorum. Onun
icin de ¢ekiniyoruz. Biraz boyle ortada davramiyoruz belki...” (32, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Birde tabii haklarin, yasa ve yonetmeliklerin yeterince bilinmemesi durumu var. Hal
béyle olunca éozerk davranacaginiz simwrt da bilmemis oluyorsunuz...” (32, Yiksek Lisans,

Universite Hastanesi).

“...Bir meslek olarak hemsireligin tam olarak ne yaptigi ne yapmadig: ya da neyi
bagimsiz yapabilecegi noktasinda da eksigi olan ¢cok meslektasimiz var...” (36, Yiksek Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...En onemlisi yasamiz yonetmeligimiz var yani ben yasa ve yonetmelige dayanarak
mesleki rol gorev ve sorumluluklarim dogrultusunda bu uygulamayr yapiyyorum ama ¢ogu

meslektagimiz bunun bilincinde degil ... ” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
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Yasal Duzenlemelerde Belirsizlik

Hemsireler, hemsirelikle iliskili yasal diizenlemelerde baz1 belirsizliklerin olmasinin
hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisi gostermede yasadiklari temel sorunlardan biri

oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Daha dnce de soyledigim gibi mesleki sorumluluklarimizla ilgili yonetmelikteki bazi

belirsizliklerin olmasi bana gére en temel sorunumuz...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Yasal diizenlemeler ile ilgili bazi belirsizlik ve celiskiler var evet ama biiyiik oranda

Net ashinda...” (27, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).
4. Tiirkiye’ de Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davrams Diizeyi

Hemsireler Tirkiye’ de hemsirelikte mesleki 6zerklik davranig diizeyinin yetersiz

diizeyde, orta duzeyde ve iyi diizeyde seklinde farkli goriisler belirtmislerdir.

Yetersiz Diizeyde

Tirkiye’ de Hemgirelerin Mesleki Ozerklik Davranig

Dlzeyi Orta Diizeyde

lyi Diizeyde

Sekil 5.10: Tiirkiye’ de Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davrams Diizeyi Alt Temasina Ait Kodlar.
Yetersiz Dlzeyde

Hemsireler, Tiirkiye’ de hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin iyi diizeyde
olmadigini, birgok konuda eksik olduklarini ve hemsirelerin mesleki 6zerklik davranislarini

yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bence sosyal medyanin hayatimizda bu kadar aktif rol almasiyla benim mezun
oldugum senelere gore bu bir nebze daha iyi durumda. Ciinkii insanlarin en azindan iyi ve kotii,
dogru ya da yanls hakkinda bir fikri var. Istendik diizeyde mi? Su an icin yetersiz dizeyde
oldugunu séyleyebiliriz... ” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Tiirkiye deki Diinya ile kiyasladigimizda tabii ki cok daha geri planda. Ulke icinde
de diigiinecek olursak evet bir grup bu isi iyi yapan hemsgire var belki ama ne onlarin sayisi

yeterli ne de geri kalanlarin ézerklik durumlar: bence...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Bizler de saglik sisteminin icerisinde bazen hizmet alan durumunda olabiliyoruz.
Orada daha objektif gozlemleyebiliyoruz belki. Hem bu agidan hem de yine ¢alistigim ortam ve
diger gozlemlerimle ézerklik davramiglarimin iilkemizde yetersiz diizeyde oldugunu

soyleyebilirim samrim...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Geneli diisiiniirsek eger yani Tiirkiye genelini diigiiniirsek bunun ¢ok fazla oldugunu
diistinmiiyorum yani yetersiz durumdayiz ozerklik konusunda bence. Ciinkii biz hemsgireler
olarak da maalesef kendimizi ¢ok gelistirmiyoruz ve giiclendirmiyoruz yani bir seylerin
arkasina siginiyoruz ya da aragtirma yapmiyoruz yapan bir kismimiz var, ¢cogunlugumuz tabii
ki yapryor ama biiyiik bir kismimin da yapmadigim diistiniiyorum...” (38, Yiksek Lisans, Ozel

Hastane).

“...Genellikle daha ¢ok bagimli rolde kaliyoruz hekime. Bu noktada ¢ok da iyi bir
durumda oldugumuzu diisiinmiiyorum. Oz elestirimizi de yapmamiz gerekirse o yiizden daha
yol katetmemiz gereken ¢ok durum oldugunu diisiiniiyorum..." (32, Yuksek Lisans, Ozel

Hastane).

“...Bence ¢ok iyi durumda degil, yiizde olarak diisiiniirsek %50’ yi gegmeyecektir. Bu
da pek iyi degil agik¢asi. Bu sadece mesleki uygulamalarda degil hasta ile ilgili iletisim gibi

birgok farkli konuda da yeterince ozerk degiliz..." (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ben iyi diizeyde oldugumuzu diistinmiiyorum. Bu konuda yetersiz kaldigimizi

diistintiyorum ... ” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Evet yani mevcut o6zerkligimiz diisiik seviyede oldugunu diigiiniiyorum. Bunun bir¢ok
farkly sebebi var tabii ama sonu¢ olarak yeterince ézerk davranmiyoruz...” (25, Lisans,

Universite Hastanesi).

“...Ulkede hemgsirelik hizmetleri uygulamalar: dikkate alindiginda bence ozerklik
davraniglar: eksik kaliyor. Tiirkiye' de boyle oldugunu diistinmekteyim...” (37, Doktora, Kamu

Hastanesi).
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Orta Dlzeyde

Hemsireler, Tiirkiye’ de hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin gelismekte
oldugunu, fakat heniiz istendik diizeyde olmadigini1 ve orta diizey olarak degerlendirdiklerini

belirtmislerdir. Gortismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bence orta yani orta dlzeyde. Yeterli diyemem yani. Etkili olan bircok durum var
daha once konustugumuz gibi ama tabii bu sonucu degistirmiyor...” (26, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Bence biraz yine yiiksek lisans doktora egitimleri arttigi icin yiikseliyor 6zerkligimiz,
o dogrultuda da gidiyor diyebilirim. Yani soyle ilerleme kaydettigimizin kesinlikle altini
¢iziyorum ama heniiz istenilen yerde miyiz hayir. Genel olarak degerlendirecek olursam da orta

diizeyde diyebilirim sanurim...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Konu ile ilgili farkindaligin biraz daha arttigini diisiiniiyorum ve ozerkligimiz zaman
gectik¢e artiyor bana kalirsa ama su anki durumu orta olarak degerlendirebilirim...” (27,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Meslektaglarimi degerlendirecek olursam ézerklik anlaminda 10 iizerinden 6 falan
diyebilirim..." (31, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Orta diizeyde oldugunu soyleyebiliriz. Oran verecek olursak da %60 diyebiliriz."
(27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Kotii demek istemiyorum mesleki ozellik davramslart igin. Ciinkii bence gelismekte
olan ve gelismede acik olan bir grubuz. Ama net bir sey séylemek gerekirse orta diizeyde

diyebilirim...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
lyi Diizeyde

Hemsireler, Tiirkiye’ de hemsirelikte mesleki 6zerklik davranislarinin son donemlerde
gelisme yoniinde onemli yol aldigini, 6zellikle oncesi ile degerlendirildiginde iyi diizeyde
oldugunu ve gelismeye devam edecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Gorlismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.
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“...Ben bu konuda biraz pozitif diigiiniiyorum. Ozellikle son donemde COVID siireciyle
de birlikte hemgirelik bakiminin onemi oldukc¢a iyi fark edildi. Bu durum ézerkligimizi olumlu
yonde etkiledi. Su anda eskiye gére ozellikle daha iyi diizeyde oldugunu séyleyebiliriz...” (36,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ben yine de iyi diizeyde oldugunu diistiniiyorum. Bunun daha da artacag

goriigiindeyim aynt zamanda...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

5. Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davramsi Sergilemede Dikkat Etmesi

Gerekenler

Hemsireler mesleki 6zerklik davranisi sergilemede dikkat etmeleri gerekenlerin kariyer
gelisimine onem verme, mesleki kural, gérev ve sorumluluklari bilme, meslegi 6nemseme,
iletisim, empati ve is birligi saglama, ekip ve kurum destegini saglama, mesleki orgiitlere

katilma oldugunu ifade etmislerdir.

Kariyer Gelisimine Onem Verme
Mesleki Kural, Gérev ve Sorumluluklar Bilme

Meslegi Onemseme

Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davranisi Sergilemede
Dikkat Etmesi Gerekenler

Iletisim, Empati ve ishirligi Saglama
Ekip ve Kurum Destegini Saglama

Mesleki Orgiitlere Katilma

Sekil 5.11: Hemsirelerin Mesleki Ozerklik Davramsi Sergilemede Dikkat Etmesi Gerekenler Alt

Temasina Ait Kodlar.
Kariyer Gelisimine Onem Verme

Hemsireler, mesleki 6zerklik davranislar1 sergilemede bilimsel bilgi ve arastirmalar
1s181inda hareket etmek, mesleki egitimlerin devamliligini saglamak, bilimsel organizasyonlara
katilmak ve Kkariyer gelisimini siirdirmek ve tim bunlar1 Onemsemek gerektigini

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.
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“...Egitim ve kariyer gelisimini devam ettirmemiz gerekiyor kesinlikle. Bunu
yapmadigimiz taktirde ozerkligin gelismesini beklemeyelim...” (32, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Arastirma ya da bilimsel bilgiyle hareket etmek mesleki gelisime dnem vermek,

kariyer gelisimini ihmal etmemek gerekli...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Kisisel ve mesleki gelisime 6nem vermek gerekli. Ben elimden geldigince bir seyler
yvapmak istiyorum. Bir kivilcim oluyor kendimi gelistirmeye ¢alistyorum ya da merakim oluyor
ve kendimi giiclendirmek istiyorum. Ya da bunlarin disinda bana yapabilecegim bir sorumluluk
verildiginde o kaslarim ¢alismaya basladiginda daha dogrusu kendimi iyi hissediyorum ve

daha giiclii davranabiliyorum...” (38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Profesyonellik, akademik anlamda gelisme ve bunu klinige yansitmak gerekli. Aksi
taktirde ozerklik konusunda gerileme séz konusu olacaktir...” (32, Yuksek Lisans, Ozel
Hastane).

“...Ozellikle egitim seviyesinin artmast i¢in ¢abalamalyiz. Tek basina bununla bile bu

konuda dnemli bir yol alabiliriz bana kalirsa...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

"...Egitimler ve kongreler ¢ok katki veriyor bizim mesleki gelisimimize. Bunlar bizim
mesleki gelisimimize katki sunduk¢a bu 6zerkligimize de yansiyacaktir. Bilgi giictiir her zaman
ve ne kadar ¢ok bilirsen gii¢lii bir sekilde kendine giivenin olur ve ozerklik davranislarini

sergileyebilirsin bir hemsire olarak...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Aymi zamanda arastirip egitimine destek vermesi kendi kendine gerekli. Arastirmaci
olmak onemli hani bu noktada her seyi birinden beklemek ya da birinin dedigini yapmak bu
boyleymis demek degil bunu gercekten arastirarak dogru mu degil mi diye diistinceleri alarak
da bunu yasamina katabilirse ancak bagarili olabilir ozerklik konusunda...” (31, YUksek

Lisans, Ozel Hastane).

“...Giincel literatiirii takip etmeliyiz. Yine mesleki gelismeleri takip ediyor olmamiz
dikkat edilmesi gereken bir diger husus. Sonucta ozerk davranmak igin yeterli mesleki bilgi ve

becerinin gerektigini séylemistik. Bunu da ancak mesleki gelisimi siirdiirerek saglayabiliriz...’

(27, Lisans, Universite Hastanesi).
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“...Egitim diizeyini artirmaya ve kendini siirekli gelistirmeye ¢alismak gerekli...” (36,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitim konusunda egitimimizin stirekli olmasi onemli. Arastirma da ayni sekilde, bu
konularda aktif olmall ve arastirmalara ve egitimlere katilmaya istekli olmalvyiz ki kendimizi
gelistirebilelim ve dogru ve 6zerk karar vermenin gerisinde kalmayalim...” (36, YUksek Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Hemgirelerin lisansiistii egitim ile kendini mesleki olarak ilerletmesi olabilir veya
ekstra digarida bu yogun bakim sertifikali kurslar olabiliyor yani bir¢ogunun sertifikali kurslar
var bu kurslara giderek kendi geligtirmesi gerekli. Yani hemsirelerin bir¢ok konuda aslinda

gelistirilmesi gerekli diyebilirim...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Egitim konusu burada ¢ok onemli. Siirekli olarak kendimizi hem bireysel olarak hem
de mesleki olarak gelistirmemiz gerekli. Aksi taktirde klinik karar verme giiciimiiz

azalacaknir...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Mesleki Kural, Gorev ve Sorumluluklar: Bilme

Hemsireler, mesleki 6zerklik davraniglari sergilemede yasa ve yonetmelikler ile mesleki
literatiirde yer alan mesleki kurallar1 bilmek ve takip etmek, bu kurallar ¢ercevesinde gorev ve
sorumluluklarin neler oldugunun bilincinde olmak gerektigini belirtmislerdir. Goriismelerden

elde edilen alintilara agsagida verilmistir.

“...Evet bir kere galiba her yolun basi gorev, yetki ve sorumluluklarinizi bilmekten
geciyor. Bunlarin ne kadar bilirsek o kadar hem bagkasinin meslek alanint isgal etmemis oluruz
hem de kendi meslek alaniniza kendi is tammamiza isgal ettirmemis oluruz diye

diistintiyorum... " (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Etik kodlar, mesleki ilkeler bunlar: ¢cok iyi bilmeliyiz ve bu konudaki degisimleri de
takip edebilmeliyiz. Ciinkii bunlar bizim kararlarimizi alirken temel aldigimiz geyler...” (35,

Doktora, Ozel Hastane).

“...Bir ise nasil yetkin olur? Once gérmesi mi lazim? Ne zaman uygulamay: biriyle

yapacak? Gibi yani yetkin olmadan ya da yeterli bilgi sahibi olmadan kesinlikle bu tek basina
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yine yapmasini bekledigimiz bu 6zerk davramsglar: sergilemeye calismamali. Once bunlart iyi

bilmesi gerekli...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Meslegin kurallar, yasa ve yonetmelikleri ile ilgili bilgi birikiminin yeterli
oldugundan emin olmasi gerekli ve ayni zamanda bunu giincel tutmasi gerekli...” (32, Yksek

Lisans, Ozel Hastane).

“...Bilgi birikiminin yeterli olmasi ¢ok onemli ve bunu artirmasi, giincellemesi, yine
meslegin sinirlarint bilmesi gerekli. Tabii baska meslek gruplarimin alanlarini ihlal etmemesi
de onemli ki zaten dogru bilgiye sahipse kendi mesleki sinirlarini iyi ¢izebilecek ve bu konuda

sorun yasamayacaktir...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kesinlikle bir kere mevzuata hakim olmak gerekiyor. Meslege basladiginda bunu iyi
biliyor olmali ama bazen aksi durumlarla karsilasabiliyoruz. Hatta siklikla da diyebilirim. Eger
durum bu gsekilde ise bu eksigi kapatmak gerekli ve yapilan diizenlemeleri takip etmek

gerekli...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Burada mesleki diizenlemelerin de bilinmesi gerekli. Bunlari iyi bilmeden ozerk

karar veremiyorsunuz...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yasalar, yonetmelikler yine ¢calistiginiz alana iliskin ozel kurallar varsa. Mesela bir
diyaliz hemgiresinin gérev ve sorumluluklar: yine ¢alistigi kurumdaki gérev tanimlart belli.
Bunlari iyi bilmek gerekiyor. Bilmeyince bazen rol karmasalari yasandigina gsahit

olabiliyoruz...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Yaptigimiz mesleki uygulamalarda ne yapmamiz gerektigini bilmemiz gerekli. Gorev

ve sorumluluklarin farkinda olmaya ozen gostermeliyiz..." (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Meslektaglarumizin mesleki gérev ve sorumluluklarini iyi bilmesi gerekli. Bunu
yeterince bilmeyen ¢ok kisi var. Boyle olunca da tabii 6zerk karar veremiyorlar. Ama bir
taraftan da bilmek i¢in ¢aba da yok. Hem bileceksin hem de degisiklik olabilir sonucta bunlari
takip edeceksin. Yoksa ozerk karar vermeyi gectin dogru karar bile veremezsiniz...” (36,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Hemgireligin temel etik ilke ve kurallarina uygun bakim verebilmek ¢ok onemli
burada ama bunu yapabilmek icin de bunlart iyi bilmek, net bir sekilde hakim olmak

gerekiyor...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bazen klinik uygulamada rastlyyorum hasta ile ilgili yapmasi gereken bir seyi hekim
istemi olmadan yapmuyor. Aslhinda isten kacan biri de degil. Burada temel sorun gergekten
mesleki uygulamalarin tam olarak neler oldugunu bilmemesi. Dolayisiyla burada belki de en
onemli temel nokta bunlart bilmesi gerektigini bilmek ve bunun icin ¢aba gostermek. Yine bu
kurallar zaman iginde degisebiliyor. Bunlari da takip etmek gerekli yine...” (34, Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Bunun disinda yeterli bilgi birikimimizin olmasi ve bunu gelistirebilir olmamiz

gerekli..." (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Meslegi Onemseme

Hemsireler, mesleki o6zerklik davraniglart sergilemede 0Oncelikle meslege saygi
duymanin ve meslegi énemsemenin olduk¢a énemli oldugunu, bunun mesleki gelisim i¢in bir

gereklilik oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bir kere mesleginizi onemseyeceksiniz ve meslegi 6zerk olarak yapmak i¢in ¢cabaniz

olacak...” (31, Yuksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Meslegini saygi duyarak yapmasi gerekiyor bir de. Yaptigi isim gercek anlamda
sorumlulugunu alabilmek i¢in bu ¢ok onemli bence. Boyle olunca da dogru davranislar

arkasindan geliyor zaten...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kisinin meslegini sevmesi bir kere yani bu meslekte istekli olmasi gerekli. Tabii bu

zorla olacak bir sey degil tamamen ama yine de biraz kisinin kendi elinde diye diistiniiyorum...’

(37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Iletisim, Empati ve Iy Birligi Saglama

Hemsireler, mesleki 6zerklik davraniglar: sergilemede ekip i¢inde iyi iletisim kurma ve
koordinasyon saglamaya dikkat edilmesi gerektigi, multidisipliner bir yapida caligiliyor olmast

sebebi ile bunun ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir. Burada hemsirelerin iletisim
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becerilerinin iyi olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Herkesin kendi kararlari ya da iste birinin dogrusunun bizim i¢in dogru
olmayabilecegini unutmamaliyiz ve burada iletisime ¢ok dikkat etmeliyiz. Bazen dogru
bildigimi seylerde yad da dogru verdigimiz kararlarda bile surf iletisim kazalarindan dolay:
stkinti yasayabiliyoruz. Bence iletisim bu siiregte en ¢ok dikkat etmemiz gereken seylerden

biri...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yani hemsirelik hem iletisim hem planlama hem de koordine isi. Burada ig birligi
icinde ¢alisma, acil durumlara yanit verebilme gibi durumlarda iletisim ve organizasyon
yeteneginin ¢ok gelismis olmasi gerekli. Ozerklikte de ¢ok cok énemli ve cok dikkat edilmesi

gereken seyler arasinda diye diigiintiyorum..." (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozerkliginizi iyi kullanabilmeniz icin iletisim becerilerinizin de iyi olmasi ve bunu
onemsemeniz gerekir. Bu sebeple iletisim becerilerini gelistirmeye dikkat etmek gerekli. Zaten
aldiginiz kararlar tek basiniza uygulamiyorsunuz ¢ogu zaman burada da basari igin iyi iletigim

sart...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“..Iletisime dikkat edilmesi gerekli. Bir kisiyle nasil iletisim kurulur. Ozellikle hekim ve
hemgireler arasinda zaman zaman bu konuda sorunlar yasanabiliyor. Catismalarin olmamasti
icin iletisime dikkat etmek gerekli diye diistiniiyorum. Catisma oldugu zaman kararlar

uygulatmak zor olabiliyor...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Iletisim onemli bence bu noktada. Bir de empati tabii. Ornegin ben empati yapmay:
seven bir insanim ve hastaya verecegim bakimda ya da egitimde uygun kosullarda en iyisine
ulasmaya ¢alisirim. Hastaya verdigim egitimde de buna ¢ok dikkat ederim ve ¢ok onemli
oldugunu diistiniiyorum. Bunu yaptiginizda aslinda hastayr biitiinciil ~ degerlendirmig
oluyorsunuz ve biitiinciil degerlendirince de kendinizden emin bir sekilde kararlarinizi

uygulayabiliyorsunuz...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ekip ici iletigimin iyi olmasi gerekli. Buna ozen gostermeliyiz. Daha once de soyledik
multidisipliner ¢alisiyoruz ve kararlar bazen birbirine ters diigebiliyor. Burada sorun

yasamamak i¢in dogru iletisim ¢ok onemli...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Ayrica iyi bir iletisimci olmamiz lazim ve sahada c¢alisirken ilk once ekip
arkadaslarimiz tabii ki onlarla iyi bir koordinasyon ve esgiidiimii saglayan ekip olmamiz

lazim...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ekiple olumlu iletisim halinde ¢alismak hani bunlari ekleyebiliriz diye diistiniiyorum
ama yine dedigim gibi sorumluluk alarak ig birligi icerisinde ¢alisarak ilerlemeliyiz. Bunlara

dikkat etmeliyiz diye diisiiniiyorum..." (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Ekip ve Kurum Destegi Saglama

Hemsireler mesleki 6zerklik davraniglar sergilemede meslektaslar arasinda, ekip iginde
ve kurum i¢inde meslek olarak destek gérmenin 6nemli oldugunu ve bu destegi saglamak i¢in
bireysel olarak da ayni1 sekilde davranis sergilemeye dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Tabii ki kurum tarafindan desteklenmek, ekip arkadaglar: tarafindan desteklenmek,
sorumlular tarafindan desteklenmekte olduk¢a kiymetli. Bu yiizden bunu beklerken bizim de bu

yonde davranmaya dikkat etmemiz gerekli... ” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Tabii klinikte bazi sorunlar yaganiyor. Bunlar bir¢ok ¢alisma ortaminda karsilasilan
seyler. Bu noktada birbirimizi desteklemeye ézen gostermeliyiz. Ozellikle 6zerk karar
verecegimiz noktada meslektaslarimizin bizim arkamizda durmast gerekiyor...” (32, Yuksek

Lisans, Universite Hastanesi).

“..Calistgin kisilerden destek gormek cok onemli. Ozellikle meslektaglardan. Bu
sebeple bizler de destekleyici kisiler olmalyiz ki bizim ihtiyacumiz oldugunda da bize destek
olunsun. Yine ozellikle yonetici olarak ¢alisan meslektaslarimiza biiyiik is diisiiyor. Sonugta
onlar daha fazla sayida kisiye ulagabiliyorlar ve onlarin bu destegi saglamasinin giicii daha

biiyiik oluyor...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ekip ¢alismast ve dayanisma durumumuz daha iyi olsa daha iyi sonuglar alabiliriz.
Hastalarla iletisim ve bilgilendirmenin yeterli yapilmasi. Diger meslek gruplarinin destekliyor

olmasi onemli yine...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).
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“...Meslektaslarimiz ve yoneticilerimizin bizi desteklemesi gerekli. Bunu saglamak en
onemli amaclarimizdan biri olmali. Destek olmayinca bireysel olarak yeterli yol alamiyorsunuz

ya da yavas ilerliyorsunuz...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ekip icinde dogru yaklasimlar sergileyebilmemiz icin meslektas destegi ¢ok onemli.
Daha once de sorun olarak bahsettik. Biz bu noktada ¢ok iyi durumda bir meslek grubu degiliz.

Ama bunu basarmak i¢in ¢aba géostermemiz gerekli... ” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ekip eger iyi olursa ve herkes kendi gorevini tam olarak yerine getirebilirse, bu
konuda is birligi iyi durumda olursa, bizim de mesleki ozerkligimizin daha gériiniir olarak islev

gormesi saglanabilir...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ashnda iyi bir iletisimci olmamiz lazim ve sahada c¢alisirken ilk once ekip

arkadaslarimiz olmak iizere iyi bir koordinasyon ve esgiidiimii saglayan ekip olmamiz lazim...~

(25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Aslinda soyle bizim gorev ve yetkilerimiz i¢cin gorev yetki tanmimimin altinda hani
bagimsiz rollerin ekip tiyeleri ile is birligi icerisinde ¢aligarak sorumluluk alarak yapilmasi
gerekli. Iyi bir iletisim olmadan, iyi bir ekip ruhu olmadan da bu ¢ok zor..." (37, Doktora, Kamu

Hastanesi).

“...Bunun disinda birlikte ¢alisilan kisiler, yoneticilerin tutumlar: olduk¢ca onemli.
Hatta bazen bu konularda mobing ile bile karsilagabiliyoruz. Bu da oldukga olumsuz
etkiliyor...” (27, Yiuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

Mesleki Orgutlere Katilma

Hemsireler mesleki 6zerklik davraniglar sergilemede mesleki orgiitlenmeyi artirmak
gerektigini, mesleki oOrgiitlenmenin birlik ve beraberligi artirarak mesleki giiclenmeyi
destekledigini ve bu sebeple 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Goériismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Derneklere tiyelik. Bir kere herkesin Tiirk Hemsireler Dernegi'ne primer olup belki
van dalini ya da diger spesifik ¢calismalarinin oldugu dernegi ikinci yonii olarak kendine
belirlemesi gerektigini boylelikle ¢ogunluk kitleyi haklarimizi savunurken yapmis oldugumuz

zorlart ya da alinan giincel haberleri ogrenirken tek bir kaynaktan erisim saglamanin da
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kiymetli olacagum diisiiniiyorum. Bu da bizim ézerkligimizi gelistirmemiz igin gerekli...” (32,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ben burada derneklere iiyeligi de 6nemli buluyorum. Bunlarin hepsi bir zincir gibi

ashinda ve dernek iiyeligi kenetlenmek adina ¢ok énemli...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Derneklere tiyelik oranlarimizi artirmamiz gerekli. Mesleki birligi saglayamamamizin
onemli bir nedeni de bu zaten. Dolayisi ile buna dikkat etmeliyiz. Bir kere hem orgiitlenme
acisindan hem de mesleki giincellemelerin takip edilmesi agisindan derneklere iiyelik ¢ok

onemli. Bunu géz ardi etmememiz gerekli...” (31, YUksek Lisans, Ozel Hastane).

4.1.2.3. Bireyin Kendi Mesleki Ozerkligi

Hemsirelerin bireyin kendi mesleki 6zerkligi ana temasina yonelik goriisleri “mesleki
Ozerklik davranisina iligkin 6zdegerlendirme” ve “mesleki 6zerklik davranisi sergilemede
kendisini etkileyen durumlar” olmak iizere iki alt temada ele alinmistir. Katilimcilardan elde

edilen alintilara agagida yer verilmistir.

R —

Sekil 5.12: Bireyin Kendi Mesleki Ozerkligi Temasmna Ait Alt Temalar.

1. Mesleki Ozerklik Davramsina iliskin Ozdegerlendirme

Hemsireler mesleki 6zerklik davranisina iliskin 6zdegerlendirmelerinde kendilerini orta

diizeyde, iyi diizeyde ve ¢ok iyi duzeyde seklinde farkli goriisler belirtmislerdir.

R
y

ly f)ﬂuyde

IMQM iligkin Ozdegerlendirme

Sekil 5.13: Mesleki Ozerklik Davramsina iliskin Ozdegerlendirme Alt Temasina Ait Kodlar.
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Orta Dlzeyde

Hemsireler mesleki oOzerklik davranisi sergilemede kendilerini orta diizeyde

gordiiklerini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Evet. Aslinda hala literatiir takip etmeye devam ediyorum. 10 senelik bir mesleki
deneyimim oldu. Ama buna ragmen ne yazik ki heniiz bir sey ka¢iracagim kaygisi yasiyorum.
Hep sorgulamaya arastirmaya ¢alistyorum ama yine de tam anlamiyla ozerk hissediyor
muyum? Bir sey diyemedim. Orta olarak degerlendirecegim...” (32, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Kendi 6zerkligim icin su anda tam ortalama diyebilirim ashinda...” (27, Yuksek
Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Artmaya devam ediyor ama su anda orta diizeyde diyebilirim...” (36, Yuksek

Lisans, Kamu Hastanesi).
Iyi Diizeyde

Hemsireler mesleki 6zerklik davranisi sergilemede kendilerini iyi ya da ortalamanin

tizerinde gordiiklerini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Yani klinikteki hemgire roliimii diistindiigiimde burada tabii ki ¢ok ozerklik
gortiyorum. Ctuinkii mesleki deneyimim ¢ok fazla. Su anda da yenidogan yogun bakimina
girdigimde bir¢ok konuda aktif ve etkin rol alabiliyorum. Dahasi bakim ve tedavisi neyi

’

gerektiriyorsa. Bu sebeplerle iyi ya da en azindan ortalamanin iizerinde diyebilirim galiba...’

(35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Yani bagimsiz yapabilecegim tiim rolleri ger¢eklestirmeye ¢calistim. Tabii ki bugiin
bahsettik ya bize engel olan bazi seyler olabiliyor ama bu beni bu diigiincemi ve davranis
seklimi degistirmedi. Yine bagimsiz yapabildigim hani gérev tanmimi igerisinde dedik ya onun
icerisinde yapabildigim tiim bagimsiz rollerimi gerceklestirdim. Bu da kendimi o6zerklik
konusunda iyi durumda degerlendirmemi sagliyor samrim...” (32, Yiksek Lisans, Universite

Hastanesi).
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“...Yani burada tabii bana biraktiginiz icin, kendimi degerlendirmem gerektigi icin
objektif olmaya ¢alisarak ortalamadan biraz daha iyi diyebilirim ama miikemmel diyemem...”

(38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yani soyle az once saymis oldugum egitim siiregleri ile ilgili lisans egitimim yiiksek
lisans egitimim tamamlamasaydim, bu ise goniil vermeseydim ya da ger¢ekten ben hemsgireyi
severek baslamasaydim ki bu buraya kadar gelebilecegimi diistinmiiyordum ama su anda
bunlari basarnus biri olarak ortalamanin tizerinde gértiyorum kendimi...” (31, Yiksek Lisans,

Ozel Hastane).

“...Soyle ki %70 oraminda diyebilirim. Calistigim alan olduk¢a yogun ve dinamik bir
alan ve ben kendimi bu dinamizm iginde aktif ve bagimsiz gorebiliyorum...” (36, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Ozerklik olarak kendimi ortalamamn altinda gorebilirdim ama su an ¢alistigim
verle mesleki ozerklik ise ortalama iistiiyiim diyebilirim...” (32, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi)

“...Meslegimde yeniyim ashinda ama ilk basladigim zamanlarla degerlendirecek
olursam ozellikle su anda ¢ok daha iyi durumda oldugumu diisiiniiyorum. Hastalarla ilgili
durumlarda kendimi daha net ortaya koyabiliyorum ve gorev ve sorumluluklarimi daha iyi

biliyorum. Bu da beni iyi durumda yapar samrim...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Simdi kendi kariyer plamini yapmis o dogrultuda yol olan birisi olarak aslinda
kariyer basamagindaki 6zerk davramsimi sagladim diyebilirim. Bu noktada da kendimi iyi

durumda degerlendirmek abarti olmaz sanwrim...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).

“...Evet kendi hemgsirelik mesleginin diisiinecek olursam ve sizin yani mesleki ozerklik
davranmislar: ya aslinda ¢ogunlukla kendi kararlarimi kendim verip uygulamaya gegiyorum.

Bunu iyi yaptigimi hissediyorum agik¢asi...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Cok lyi Diizeyde

Hemsireler mesleki Ozerklik davranisi sergilemede kendilerini ¢ok iyi durumda

gordiiklerini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.
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“...Miitevazi olamayacagim ¢ok fazla ben kendimi ¢ok iyi bir noktada goriiyorum ve
vasima gore de katettigim yol ve almis oldugum durumun ¢ok ¢ok iyi oldugunu

diisiiniiyorum...” (32, Yuksek Lisans, Ozel Hastane).

“...10 tizerinden 8 diyebilirim kendime. Calistigim alanda kendime ve kararlarima
giiveniyorum agtkcasi. Neredeyse artik ¢ok iyi denecek durumdayim. Hatta dyleyim bile

diyebilirim...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).
2. Mesleki Ozerklik Davranmisi Sergilemede Kendisini Etkileyen Durumlar

Hemgireler mesleki 6zerklik davranisi sergilemede egitim diizeyi ve mesleki deneyim,
kisisel ve mesleki gelisimi onemseme, mesleki 6zerkligin farkinda olma, meslegi sevme,
yonetim yaklasimi, rol modellerin olmasi, ¢alisilan ekip ve motivasyonun kendilerini etkileyen

durumlar oldugunu ifade etmislerdir.

Egitim Diizeyi ve Mesleki Deneyim

Mesleki Ozerkligin Farkinda Olma

Meslegi Sevme

Mesleki Ozerklik Davranisi Sergilemede Kendisini
Etkileyen Durumlar

Yénetim Yaklagimi
Rol Model Kisilerin Olmasi
Cahsilan Ekip

Motivasyon

Sekil 5.14: Mesleki Ozerklik Davramisi Sergilemede Kendisini Etkileyen Durumlar Alt Temasina
Ait Kodlar.

Egitim Diizeyi ve Mesleki Deneyim

Hemsireler aldiklari egitimin ve g¢alistiklar1 alandaki mesleki deneyimlerinin kendi

ozerk davranislarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Iyi bir egitim almis olmanin, mesleki
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egitim ve gelisime devam etmenin ve bulundugu alanda deneyimi artirmanin mesleki 6zerklik
davraniglarint artirdigini ifade etmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Mesleki deneyimimin bunda etkili oldugunu diisiiniiyorum. Su anda da yenidogan
yogun bakimina girdigimde bir¢cok konuda aktif ve etkin rol alabiliyorum. Yine kendi
kararlarimi biiyiik oranda alabiliyorum. Bunda ne etkili oluyor egitim diizeyi...” (35, Doktora,

Ozel Hastane).

“...Egitim diizeyimin bunda temel etken oldugunu diigiiniiyorum agik¢asi...” (32,

Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Ozgiiven sahibi oluyorsun klinik deneyim artikca o yiizden klinik deneyimim ve

egitim, bilgi diizeyim etkili samirim...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Aldigim egitimin tabii ki bunda etkili oldugunu diigiiniiyorum. Ben aldigim egitimi
her zaman ilerletmeye calistim. Su anda yiiksek lisans yapmaya baslyyorum mesela...” (27,

Lisans, Universite Hastanesi).

“...En temeli aldigim egitim oldugunu diigiiniiyorum c¢iinkii iiniversite egitimi boyunca
sanki bunu bu sekilde 6grenip oziimsedim. Yani ¢ok iyi i¢me isledigini diisiiniiyorum...” (36,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Baslarda tabii bu kadar ozerk degildim ama deneyimim arttikca bu daha da
oturdu...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bence hani mesleki yetkinlik tecriibe bu konuda ¢ok etkili ve hani egitim diizeyi yani

simdi yiiksek lisans hani bana ¢ok sey katti agik¢ast...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Mesleki Gelisimi Onemseme

Hemsireler kisisel ve mesleki gelisimi 6nemsemenin, her iki alanda da gelisimi
stirdiirmenin ve kariyer odakli olmanin kendi Ozerk davramiglarinda etkili oldugunu

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Ashinda hald literatiir takip etmeye devam ediyorum. 10 senelik bir mesleki

deneyimim oldu. Ama buna ragmen ne yazik ki heniiz bir sey kagiracagim kaygisi yasryorum.
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Hep sorgulamaya arastrmaya ¢alistyorum ama bilgi diizeyi bilgi aktarumi bence bu konuda
oldukga etkili... ” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ozerk davramslarimi sergilemede meslegim gérev rol ve sorumluluklarimi yerine
getiriyorum. Diinya’da hemgireler neler yapryor? Tiirkiye'de neler yapiyor ve neler olmasi

gerekiyor? Bunu gérmekle alakalr oldugunu diisiiniiyorum...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Mesleki gelisimi onemseme, kariyer odakli olma etkiledi beni. Biraz énce de
bahsettim gibi mesleginizde ne bekliyorsunuz ayni pozisyonda yillarca kalmak yoksa kendinizi
gelistirip daha lider pozisyonuna ge¢mek mi? Ben genellikle ikinci kisimdaydim hep lisans
egitimimde de béyleydi. Sanirim bu etkili oldu...” (32, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Merak arastirma duygusu daha iyisini yapabilmek faydali olabilmek. Yani mesleki

gelisimimi stirdiirmek...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yani dedigim gibi hem mesleki anlamda hem egitim anlamda hem ifade anlaminda
bir¢ok sey énemli siz bir sey ¢ok iyi bilebilirsiniz ama ¢ok iyi ifade edemezsiniz bunun size bir

yvararlt olmaz. Burada bunu gelistirmek ve buna istekli olmak ¢ok onemli oldu benim igin...’

(25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine iyi bir egitim aldim evet ama bunu orada birakmadim. Mesleki gelisimime ve
ilerlememe onem veriyorum agik¢ast bu da beni daha dinamik tutuyor bu anlamda. Tabii
karsitastigimiz bazi olumsuz durumlar da olabiliyor daha once konustugumuz gibi. Onlar

olmasayd belki daha iyi durumda olabilirdim...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Ben mesleki gelisimim icin ¢aba gosteriyor oldugumun bunda etkili oldugunu
diigtiniiyorum. Zaten bu da arkasindan kendine giivenmeyi, meslekte giiclii olmayr ve ozerk

davranabilmeyi getirdi... ” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Evet bazi olumsuz kosullarimiz var ama ben yine de buna ragmen profesyonel bir
meslekte gelisim nasil olmasi gerekiyorsa gelisimime devam etmeye ¢calisiyorum. Bu ¢ok biiyiik

bir etken bence. Ama dedigim gibi daha yolum var...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendi kariyer planimi yapmis o dogrultuda yol olan birisi olarak aslinda kariyer
basamagindaki 6zerk davranisimi sagladim diyebilivim. Bu da ¢ok degerli oldu bu noktada...”

(37, Doktora, Kamu Hastanesi).
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“...Ben mesleki gelisimi 6nemseyen biriyim. Bu sebeple bu konuda gelisimimde etkisi
blyiik. Zaten énemsedigim icinde bu yolda ilerlemeye ¢alisiyorum...” (27, Yiksek Lisans,

Kamu Hastanesi).
Mesleki Ozerkligin Farkinda Olma

Hemgireler meslegin 6zerk bir meslek olmasi gerektigini bilmenin, aldig1 kararlarda
Ozer davranis sergileyecegi alanlarin farkinda olmanin, bireysel olarak bunu istemenin ve 6zerk
olabilmek icin ¢aba gdéstermenin kendi 6zerk davraniglarinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Ozerk olmaya onem vermemle de ilgili aymi zamanda. Bazi meslektaslarima bakiyor
pek umurlarinda degil ama ben yaptigim iste benim yerime bir karar alinmasini isime

karisiimasini kaldiramiyorum...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Bunu onemsedigim icin de biraz béyle samrim. Ozellikle deneyim ve biling

kazandik¢a daha ¢ok énemser oldum...” (32, Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bunu istememle ilgili biraz da. Saha ya baktigimizda evet yaptigi isin farkinda
olmayan ve bu sebeple ozerk davranamayan meslektaslarimiz var ama bunlarin biiyiik bir
cogunlugu da bununla ugrasmak istemiyor. Belki isteseler farkindalik artirmaya ¢aba

gosterecekler...” (38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Sahada bazi arkadagslarimiz 6zerkligin ne oldugunu bile bilmiyorlar. Ben bu konuda
sanslyydim belki. Lisans egitimimde de bu konuda farkindalik yaratmisti hocalarim ve bende

bunu siirdiirmeye calistim...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Tabii her seyden once bunun farkinda oldugum ic¢in kendimi sansli hissediyorum.

Bu da onemli bir etken ¢iinkii...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendimi her ne kadar orta degerlendirsem de bu konuda farkindaligim oldugunu ve

bunun bana katki sagladigini diigiiniiyorum...” (27, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendi kararlarimi vermeyi onemsiyorum ashnda, o6zerkligi yani. Buna ¢aba

gosteriyorum. Bu da etkili. Belki de en etkilisi...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Bir de mesleki ozerkligin farkinda oldugumu diistiniiyorum. Bu da beni olumlu yonde

etkiliyor...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Meslegi Sevme

Hemsireler meslegi sevmenin ve gerekliliklerini istekli olarak yerine getirmenin,
meslegin gelisimi icin ¢aba gostermek ve dnemsemenin kendi 6zerk davraniglarinda etkili

oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Ben meslegini severek yapan bir hemsireyim. Benimsediginiz 6nemsediginiz bir is

olunca da gereklerini yerine getirmeyi istiyorsunuz...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Meslegimi severek yapiyorum. Hemgirelik adina bir seyler yapmak istiyorum. Bu

durum benim igin énemli...” (38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Severek yaptiginiz bir iste her seyi daha iyi biliyorsunuz, daha iyi takip ediyorsunuz,
kendinizi daha ¢ok gelistirmeye c¢alistyorsunuz. Ben boyleyim ve bdoyle devam etmeyi

diistiniiyorum...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bu ise goniil vermeseydim ya da gergekten ben hemsirelige severek baslamasaydim

bu sekilde olmayabilirdi... ” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Yine isimi severek yapiyorum. Bu da etkili bence...” (27, Lisans, Universite
Hastanesi).

“...Ben meslegimi severek yapryorum ve yaptigim dogru seylerin sonucunda hastadan
geri bildirim almak beni olduk¢a mutlu ediyor. Bu da dnemli bir sebep tabii...” (36, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Eger gelistirilebilecegini inaniyorsan bunun i¢in elinden geldigince var giiciinde
devam ettirmeye calisiyorum. Clinkii meslegimi seviyorum...” (36, Yiksek Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Onun disinda meslegimi ve bu meslegi emek vermis kisilere ¢cok saygt duyuyorum
benim kisisel hayatimda da oyle. Biz ge¢cmisten beri bunun miicadelesini veriyoruz sonugta...”

(32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Bunun disinda meslegimi onemsiyorum. QOzerk davranmak meslege karsi bir

sorumluluk gibi geliyor bir yerde de...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Meslegi sevmem de onemli. Boyle olunca da meslegin gerekliliklerini de daha iyi
yerine getirebiliyor, kendi kararlarmmizi kendiniz alabiliyor ve ozerk olabiliyorsunuz...” (37,

Doktora, Kamu Hastanesi).
Yonetim Yaklagimi

Hemsireler kurum ve yonetim yaklasimlarinin kendi 6zerk davranislarinda etkili
oldugunu belirtmislerdir. Ozerk davrams konusunda kurum ve y&neticisinden destek géren
hemsireler bu konuda daha iyi durumda olduklarini fakat kurum ve yoneticisi tarafindan
engellenen hemsireler o6zerk davranma sanslarinin smirli oldugunu ifade etmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Yonetici olarak diistindiigiinde tabii ki burada genel miidiir yardimcimin, genel

miidiiriimiin bana verdigi yetki de etkili burada...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...0zel bir hastanedeyim. Prestijli bir hastanedeyim ve hemgirelik olarak kendi
kararlarimizi kendimiz veriyoruz. Bu ¢ok degerli, ¢cok énemli bir sey. Hani bir¢cok hastanede
belki olmayan bir sey. Birisi bir sey soylediginde durun o bizim igimiz diyebiliyoruz. Bu a¢idan
cok sansliyiz...” (38, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Farkl kurum kiiltiirleri, 6rgiit kiiltiirlerini de gormiis olmak insana ¢ok sey katiyor.
Ben bu konuda sansliydim yéneticilerim bizleri destekleyen kigilerdi. Ben bunun ¢ok faydasini

gordiim...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Calistigim alanda yéneticilerim bu konuda destek¢iydi. Onlarin katkisi var bu
noktada. Yine sorumlu hemsirem rol model diyebilecegim biriydi bu konuda. Hem o6zerk
davranmirdi hem de bizi davranmak igin desteklerdi. Bazen bizim cesaret edemedigimiz bazi
davraniglarda bunu sen kendin yapabilirsin diye yiireklendirirdi...” (25, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Benim igin o donem sorumlu hemsirem ¢ok fazla baski uygulardi, ¢ok diktator bir

insandi ve ben ne yaparsam yapayim sonucunda bana neden bunu boyle yaptin seklinde
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elestirirdi. Bazen de yonetime itiraz edemedigi icin bizi kisitlardi. Belki kendimi tam olarak bu

konuda yeterli hissetmemede etkili olmug olabilir...” (27, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bazen gergekten hani dedigimiz gibi yine kurumun mecburi tuttugu veya hekim
odakli davrandigi durumlar olabiliyor. Bunlarla ben de zaman zaman karsilastum. Bunlar

olmasaydi daha iyi olabilirdim belki de...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Rol Model Kisilerin Olmast

Hemsireler calistiklar1 ortamlarda rol model kisilerin olmasmin kendi 6zerk
davraniglarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida

verilmigtir.

“...Basladigimda dedigim gibi rol modellerimi iyi secerek basladigim icin bu benim
gelisime daha da etkiledi...” (31, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Onun disinda meslegimi ve bu meslege emek vermis kigilere ¢cok saygi duyuyorum.

Onlardan ogrendigim ¢ok sey oldu...” (36, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Calisilan Ekip

Hemsireler ekip calismasimnin ve ¢alistiklart kisiler ve ortamin kendi 6zerk
davraniglarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Etkili bir ekip ¢alismasinin oldugu durumlarda
ozerklik davramiglarinin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Yani soyle hemen yonetici anlamda hem hekim anlamda beraber ¢alistigimiz ekip
anlaminda ayni dili konusabiliyorsaniz aym noktaya varabiliyorsunuz zaten ayni noktada
olmak ¢ok kiymetli. Ben bu konuda olduk¢a sansliyydim simdiye kadar. Hekim arkadaslarimiz
bizim kendi alanimiza miidahele etmezler. Zaten edemezler ya da etmemeleri gerekiyor ama bu

konuda sorun yasayan meslektaglarimiz oldugunu biliyoruz...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Acil serviste sirkiilasyon olduk¢a fazla, hastayla uzun siire iletisimde olamiyorsunuz.
Bazen ¢ok zor kosullarda karalar almaniz gerekiyor. Burada ekip ¢alismast on plana ¢ikiyor
ve ben bu noktada ekibimden oldukga memnunum. Benim 6zerk karar vermeme destek oluyor

bu durum...” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).



98

“...Ekip ¢alismas1 ve birlikte ¢calistiginiz kisiler ¢ok onemli bence yine ¢alisilan ortam
her yoniiyle, bakis agist insanlarin ¢alisma istegi ve is birligi istegi. Bunlarda bir sorun yoksa
kendi iistiiniize diiseni daha iyi yapabiliyorsunuz. Ben bu konuda sanshi oldugumu

diistintiyorum ... ” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Cok farkli meslek gruplaryla c¢alistyoruz, yine hekime bagh oldugumuz
uygulamalar var. Ben simdiye kadar iyi ekiplerle ¢alistm...” (27, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Motivasyon

Hemsireler motivasyonun kendi 6zerk davranislarinda etkili oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica motivasyonun diistiigli durumlarda tekrar motive olabilmenin 6nemli oldugunu ve
bunun icin ¢aba gdsterilmesi gerektigini belirtmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Ic motivasyon bence cok onemli burada. Ben hemsirelik egitimimin basindan
itibaren bu motivasyonumu hep yiiksek tutmaya c¢alistim. Bunun etkili oldugunu

diistiniiyorum...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Kendi kendinizi motive edebilmeniz de onemli bana kalirsa. Ben ozellikle enerjimin
diistiigii durumlarda bunu yapmaya ¢alistim. Zaten aksi taktirde ¢ekilmez bir hale gelebiliyor
icinde oldugunuz durum...” (32, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Kendinizi iyi, dogru ve mesleki olarak gii¢lii olmak yoniinde motive edebilmek
gerekiyor. Ozellikle bizim meslegimizde olumsuz ¢alisma kosullar: motivasyonu zaman zaman
hatta siklikla diisiirebiliyor. Burada giiclii olmaniz ve i¢c motivasyonunuzu toparlamaniz
gerekiyor. Bunu yaptigim zamanlarda faydasint her zaman gormiistimdiir. Motivasyonumu
yiiksek tutarak yaptigim isi daha iyi hale getirdim siklikla bu da benim 6zerk davranmislarima

olumlu etki etti...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Motivasyon da olduk¢a onemli bazen bunu bozan durumlar olabiliyor. Burada hem
kendi ¢abam hem de arkadaslarimin destegi ile motivasyonumuzu yiiksek tutmaya ¢alisiyoruz

miimkiin oldugunca...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).
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4.1.2.4. Hemsirelerin Mesleki Rollerinde Ozerklik

Hemsirelerin mesleki rollerinde 6zerklik ana temasina yonelik goriisleri “bakim verici

3% ¢ 3% ¢ 29 <6

rolii”, “egitici rolii”, “arastirici rolii”, “yonetici rolii”, “karar verici rolU”, “hasta savunucu rolU”,

*299 46 *299 ¢ *299 GG

“iletisim ve esglidiim saglama rolii”, “rehabilite edici rolii”, “rahatlatic1 roli”, “tedavi edici

rolii”, “kariyer gelistirici rol0”, “6zerklik ve sorumluluk sahibi olma rolii” ve “danigman roli”

olmak {izere on {i¢ alt temada ele alinmistr.

Sekil 5.15: Hemsirelerin Mesleki Rollerinde Ozerklik Temasina Ait Alt Temalar.

1. Bakim Verici Rolii

Hemsireler bakim verici rol ile iliskili 6zerklik davranislarin1 bagimsiz hemsirelik
bakim uygulamalari, hemsirelik bakiminin devamliligini saglama, hastanin bakim ihtiyaglarinm
bagimsiz olarak belirleyebilme, hasta merkezli ve biitiincil bakim sunma olarak ifade

etmislerdir.
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Bagimsiz Hemgirelik Bakim Uygul lari

Hemgirelik Bakiminin Devamhiligini Saglama

Bakim Verici Rolii

Hastanin Bakim ihtiyaclarini Bagimsiz Olarak
Belirleyebilme

Hasta Merkezli ve Biitiinciil Bakim Sunma

Sekil 5.16: Bakim Verici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.
Bagimsiz Hemsirelik Bakim Uygulamalar

Hemsireler, hemsirelik siireci 1s18inda karar verme, risk degerlendirme ve bunlara
yonelik onleler alma, hastanin gereksinim duydugu bakimi saglama, tedavi planin1 uygun
sekilde yonetme gibi bagimsiz hemsirelik bakim uygulamalarinin hemsirenin bakim verici
rolinde 6zerklik davraniglart kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Gortismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Pozisyon verme gibi bagimsiz bir hemsirelik bakim wuygulamasini hastanin
ihtiyaglarini degerlendirerek yapabilmek olarak agiklayabilirim...” (32, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Bagimsiz olarak yapabildigimiz pozisyon, yara bakim uygulamalari kendi karari ile

yapabilmesi. Bu hemgirenin belki de en bagimsiz alan:...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bakim verici rol igin hemsire en temel hemsirelik bakim uygulamalarinda kendi
Kararlarini verebilmeli, burada bagimsiz olmali ki bunlar zaten bizim meslegimizi diger
mesleklerden ayiran en temel uygulamalar. Iste gerekli durumda hastay: aspire etmek, hastanin
viicut bakimlarini planlamak ve uygulamak, pozisyon vermek, bazi risklere yonelik dnlem almak

diisme gibi. Bunlar oérnek olabilir...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesela bir dogum sonu kanama kontrol perine bakimi verecegimiz zaman yani
bunun bana hi¢cbir sekilde hi¢bir hekim soylemesine gerek yok yani sorumlu hemgirenin de
sOylemesine gerek yok. Dogum sonu 4 saatte bir genel bir perine hijyeni verilmesi gerekiyor bu
ozel olarak benim karar verebilecegim bir sey bu zaten benim en temel uygulamam ve ben buna

kendim bagimsiz karar verebilmeliyim...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Hemgirelik bakiminda ozerklik, bir bireyin saghg ile ilgili, verecegimiz temel ve
bagimsiz bakimlarla ilgili ya da order uygulamalart ile ilgili gerekli durumlarda ya da acil
miidahelelerde kendi basimiza bagimsiz alabilecegimiz kararlart kapsvyor. Yani hastanin o anki

durumunda ilk once ilk yardimi da kapsayan yapabilecegimiz uygulamalari kapsvyor bence...’

(27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Sadece doktorum dedigini yapmak disinda hastaya yaptigimiz bagimsiz bakim
uygulamalart var. Bu uygulamalarda sirasimi belirleme, 6rnegin diisme riskinin belirlenmesi,
vatak bakimlari, bireysel hijyenini degerlendirip kendimiz yapabiliriz. Bu konuda baskasindan
direktif almamiza gerek yok. Zaten bizim birincil amacimiz hastaya ila¢ uygulamalar: disinda
hastaya bir bitin olarak yaklasip onu disaridan da gozlemlemek. Bir ¢ocuk hastanin hastaneye
vatisinda ebeveynleri ile olan iliskisine beslenmesine kadar her seye miidahale edip bunlart

planlayabiliriz... ” (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine bakim konusunda hastanin ornegin bir aspirasyon ihtiyact icin bir order
beklememeliyiz. Kendimiz bunun geregine ve sikligina bagimsiz olarak karar verebilmeliyiz.

Ozellikle bakim uygulamalarinda bu ¢ok énemli...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Ben kendi calistigim yerden meslekle ilgili 6rnekler verilebilir mesela yani bakimla
ilgili durumlar direkt aklima geliyor iste pozisyon vermelidir agiz bakimi verme ilaglart takip
etmeye herhangi bir yan etki olustugunda bunu gézlemleyebilmek ve hekim haber verebilir
bunlar bizim tamamen bagimsiz olarak yapabileceginiz hemgirelik girigimleri...” (34, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Hemgirelik siirecinin kullanilmasi yani baskalarinin kararlarina bakmadan hastaya
hani degerlendirmek girisimleri hemsirelik girisimleri uygulamak bunlari bagimsizca
gergeklestirmek icin hani yani bunlarin gercekten bagimsiz gerceklestirmeyi tamamen

kapsamaktadir bence...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Hemgirelik Bakiminin Devamliligini Saglama

Hemsireler, hasta igin gerekli goriilen ve planlanan hemsirelik bakiminin devamliliini
saglamanin hemsirenin bakim verici roliinde 6zerklik davranislart kapsaminda yer aldigini

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.
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“...Kiiciik bir sey gibi goriinse de benim ona 2 saatte bir pozisyon vermem ve bunu
aslinda yapmam gerektigini neden yaptim? niye yapiyorum? benden sonraki arkadaslarim
bunu yapiyorlar mi? devam ettirvebiliyorlar mi? Bakimin devamliligi saglaniyor mu? Yine bunu

degerlendirebilmek...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Daha sonra kendi c¢alistigim konudan yine ornek veriyorum palyatif bakim
psikososyal olarak hastalarin ¢ok etkilendigi bi servis ve biz kendimiz hasta da gozlemledigimiz
psikolojik bir sorunu gece nébetinde fark ettigimizde vizitte bunu doktora iletip herhangi bir
psikiyatrik destek almasi gerekiyorsa hemen konsiilte ettirebiliyoruz bu bizim bakimin
devamlhiligini saglamak i¢in bagimsiz yapabildigimiz bir sey yine...” (34, Lisans, Kamu
Hastanesi).

Hastanmin Bakim Ihtiyaclarint Bagimsiz Olarak Belirleyebilme

Hemsireler, hastanin i¢inde bulundugu kosullarda bakim ihtiyacin1 bagimsiz olarak
belirleyebilmenin hemsirenin bakim verici roliinde 6zerklik davraniglart kapsaminda yer

aldiginmi belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Pozisyon verme gibi bagimsiz bir hemgsirelik bakim uygulamasini hastanin

ihtivaglarini degerlendirerek yapabilmek...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Burada  hemgire  bireyi  bakim  yoniinden ihtivaglarina  yonelik

degerlendirebilmeli...” (38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hemgirelerin kendi hemgirelik uygulamalarini hemsirelik hizmetlerini higbir rehber
dogrultusunda olmadan kendilerinin bireysel olarak hastay: degerlendirip biitiinciil ve insancil

bir bakim planlayabilmesi durumu bana gére...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hemgirelik siirecinin kullanilmasi yani baskalarinin kararlarina bakmadan hastaya
hani degerlendirmek girisimleri hemsirelik girisimleri uygulamak bunlari bagimsizca
gerceklestirmek icin hani yani bunlarin gercekten bagimsiz gerceklestirmeyi tamamen

kapsamaktadur bence...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Hasta Merkezli ve Biitiinciil Bakim Sunma

Hemsireler, hastanin ihtiyaclarini belirlemeden, bakim sunma ve degerlendirmeye kadar

her asamada hasta merkezli ve biitiinciil bakim sunmanin hemsirenin bakim verici roliinde
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Ozerklik davraniglart kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriigmelerden elde edilen

alintilara agagida verilmistir.

“...Bakim verici rolde 6zerk olmak icin hastaya birey merkezdir ve biitiinciil bir bakim

vermek gerekli olabilir...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Biitiinciil bir bakim ile hastamin ihtiyaglarimt karsilayabilmeli...” (31, Yiksek
Lisans, Ozel Hastane).

“...Hemgirelerin kendi hemsirelik uygulamalarini hemsirelik hizmetlerini hi¢bir rehber
dogrultusunda olmadan kendilerinin bireysel olarak hastay: degerlendirip biitiinciil ve insancil

bir bakim planlayabilmesi durumu bana gére...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“...Hemgirelik siirecinin kullanilmasi yani baskalarinin kararlarina bakmadan hastaya
hani degerlendirmek girisimleri hemgirelik girisimleri uygulamak bunlart bagimsizca
gerceklestirmek icin hani yani bunlarin gercekten bagimsiz gerceklestirmeyi tamamen

kapsamaktadir bence...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
2. Egitici Rolii

Hemsireler egitici rol ile iliskili 6zerklik davraniglarini mesleki egitim ve gelisime 6nem
verme, hastanin egitim ihtiyacini fark edebilme ve hasta egitimini planlayabilme olarak ifade

etmislerdir.

Mesleki Eitim ve Gelisime Onem Verme
Eitici Rola Hastanin Egitim ihtiyacini Farkedebilme
Hasta Egitimini Planlayabilme
Sekil 5.17: Egitici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.

Mesleki Egitim ve Gelisime Onem Verme

Hemsireler, mesleki egitimin ve gelisimin devamligin1 saglama, bunu sadece bireysel

olarak degil hem meslektaglar hem de hemsirelik 6grencileri i¢in dGnemsemenin egitici rolde
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ozerklik davraniglart kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara agagida verilmistir.

“...Bir kere her seyden once kendi egitimini ve gelisimini onemsemeli burada...” (32,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Aslinda mezuniyet sonrasi egitimlerde ¢ok onemli. Mesleki ozerkligi arttiran bir sey
yani egitim ve bir hemgire egitici roliinde bunu énemsedigini gosterebilme...” (35, Doktora,

Ozel Hastane).

“...Egitim olmadan degismek, gelismek zaten olmaz. Arastirma yapmak da ayni sekilde.
Oyle bir diinya ki hani icerisine girdiginizde derya deniz bir sey ve her seyin bir kanita ya da
iste bilime dayandirimasi da gereken bir sey. Bu sebeple hemsire egitici olarak egitimin
devamliligi ve meslegin gelisimini siirdiirmeyi bir gérev bilmeli...” (38, Yiksek Lisans, Ozel

Hastane).

“...Bir kere her seyden once hem kendi egitimini hem de meslektas ve ogrencilerin
egitimini onemsemesi gerekli. Bunun igin ¢caba gostermeli bu rolde...” (32, Yiksek Lisans,

Ozel Hastane).

“...Egitici roliinde giincel egitimleri alabiliyor olmasi. Bir kere her seyden once kendi

egitimini ve mesleki gelisimini géz oniinde bulundurmali...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitim rolii deyince daha ¢ok hasta egitimi geliyor akla ama burada kendi mesleki
gelisimi i¢in olan egitimlere onem vermesi gerekiyor ozerk bir hemgirenin...” (25, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Bu rolii hem hasta hem de hemgirelik icin iyi yapabilmek i¢in bunun gerekli
olduguna inanmak gerekli. Bazi meslektaslarimiz bunu yeterince onemsemiyor... " (31, YUksek

Lisans, Ozel Hastane).
Hastanin Egitim Ihtiyacini Fark Edebilme

Hemsireler, hastanin egitim ihtiyacin1 fark edebilmenin egitici rolde 6zerklik
davraniglar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.
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“...Ben sahada hastaya yeterince egitim vermeyen bir¢ok meslektasimi goriiyorum.
Ozerk bir hemgirenin hastanin egitim ihtiyacini fark ederek bunu planlayabilmesi gerekiyor...”

(36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bence ozerk bir hemsirenin her seyden once hastamin egitim ihtiyacint fark

edebilmesi gerekli bence...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Burada tabi belki de en 6nemlisi hastanin egitimle ilgili bir aciginin olup olmadigini
fark edebilmek onemli. Evet biz zaten bazi rutin egitimler yapiyoruz ama bunlar zaten rutin
isler. Ozerk deyince 6nemli olan bir fark ortaya koymak sonugta...” (27, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Hasta Egitimini Planlayabilme

Hemsireler, hastanin yatisindan taburculuguna kadar ve hatta sonraki asamasinda
gereksinim duydugu egitimi planlayabilmenin egitici rolde 6zerklik davranislar1 kapsaminda

yer aldigini belirtmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara agsagida verilmistir.

“..Yani egitim kisminda hem hasta icin tabii ki hasta egitimleri hem de
meslektaslarimiza yaptigimiz hizmet i¢i egitimlerde hem bunun bir ihtiya¢ oldugunu ya da
bunun benim bir klinikte hemsire olarak bagimsiz yapabilecegim bir gérev. Onemli bir rol.
Hastanmin ihtiyacin belirleyerek hastaya, ¢calistigim arkadagslarimin ihtiyaclarin belirleyerek
onlara bagimsiz bir sekilde egitimlerini verebilirim, giincellemelerini yapabilirim...” (32,

Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Egitici roliinde iste gelenekselcilige ve bagh kalmadan yeni literatiir 1518inda bir
egitim vererek olabilir. Yani hastalarin ihtiya¢ duydugu egitimlerin farkinda olarak bunlar

planlayabilmesi ve sonra da yiiriitebilmesi gerekli...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Emzirme egitimi mesela dogum sonu donemde annelerin en ¢ok ihtiyaci olan sey.

Hemsirenin bunu goriip planlayabilmesi gerekli...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitim konusunda ¢ocuk hasta olarak diistinecek olursak ¢ocuga beslenme egitimi
ya da anneye emzirme egitimine kendi planlayip uygulayabilmesi gerekir...” (27, Lisans,

Universite Hastanesi).
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“...Ben sahada hastaya yeterince egitim vermeyen bir¢ok meslektasimi goriiyorum.
Ozerk bir hemgirenin hastanin egitim ihtiyacini fark ederek bunu planlayabilmesi gerekiyor...”

(36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hastaya o bakimi ve onunla ilgili her ne yasiyorsak karar vermek olsun egitim olsun
danmismanlik olsun her ne olursa olsun ihlal yapmadan bunu yapmamiz gerekiyor...” (32,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitim mesela bir hastalar: yogun bakimdan alryoruz ve hastalari yogun bakimdan
evde bakima organizasyonlarimi saglamak icin dilek bu endikasyon kabul edilerek yatis
alryoruz ve burada hastaya trakeostomi ya da cihaz egitimleri vererek hastanin evde tamamen
bagimsiz bir sekilde tedavisini ve bakimini siirdiirmesine katki saglayacak sekilde egitimler
veriyoruz bu da bizim mesleki ozelligimiz tamamen bize birakilan bir durum. Iste bizim bu

asamada bunu planlayp uygulayabilmemiz gerekiyor...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Egitim roliinde de mesela hastasimn iste taburculuk egitimini kendisinin planliyyor
ve verebiliyor olmasi lazim. Diyelim ki hastasina stent takildi. Hastanin bundan sonraki siirecte
iste neler yapmasi gerektigini nelere dikkat etmesi gerektigi ile ilgili taburculuk egitiminin ¢ok

rahat verebiliyor olmast lazim...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).

“..Ihtiyaclarini belirleyerek egitim planlayabilmeli. Ornegin bir diyabet hastasina

diyabet ile ilgili egitimi planlayp vermesi lazim...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
3. Arastiria Rolii

Hemsireler arastirici rol ile iligkili 6zerklik davraniglarini arastirma alani belirleme,
multidisipliner arastirmalara katilabilme ve arastirma sonuglarini takip etme olarak ifade
etmislerdir.

Aragtirma Alani Belirleme

Arastirici Rolii Multidisipliner Arastirmalara Katilabilme

Arastirma Sonuclarini Takip Etme

Sekil 5.18: Arastiric1 Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.
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Arastirma Alant Belirleyebilme

Hemsireler, 6zellikle sahada hemsirelik ile ilgili literatiir agigini fark ederek arastirma
alan1 belirleyebilmenin arastirici rolde 0Ozerklik davranislar1 kapsaminda yer aldigim

belirtmislerdir. Gortismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Arastiricilik kisminda da aslinda arastirmak hep akademiye atfediliyor ama bence
vanlis ashinda bu firsati en iyi sahip olan kisiler klinisyenler. Verilere olduk¢a giizel
ulasabiliyorlar giizel bir sorun tespiti yapip bunu arastirabiliyorlar. Yine bu karar: verip bu
arastirmayr yapacagim ben diyebilme yetkisi bence onlarin oézerklik davraniglarini ifade

ediyor...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Arastirmada literatiirdeki a¢ig1 bulup ya da gercekten hemsgirelerin hastalarin
ihtiyaci olan arastirma yapilmamis alanlara yonelerek bunlarla ilgili arastirmalar yapabiliyor

olmasi gerekli...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Arastirma roliinde mesela sahada arastirilmasi gereken bircok eksik var. Bu eksik

olan ydnleri belirleyip arastirmalar yapabilmeli hemgireler...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Multidisipliner Arastirmalara Katilabilme

Hemsireler, kendi alanimizi da igeren multidisipliner ¢alismalarda ve projelerde yer
almanin arastirict rolde oOzerklik davranislart kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Yine bir projede yer almasi, multidisipliner ¢calismalara katilmasi onemli burada...”

(32, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bizim alanimiz daha biiyiik kapsamli multidisipliner arastirmalara olduk¢a uygun.
Bu tarz arastrmalar yapabilmeli ya da katilabilmeli hemgireler..." (25, Lisans, Universite
Hastanesi).

Arastirma Sonuclarint Takip Etme

Hemsireler, hizla degisen ve gelisen literatiirii takip etme ve arastirma sonuglarindan
yararlanmanin arastirici rolde 6zerklik davranislar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.



108

“...Evet bir halk saglik¢t olarak iyi cevaplamam gerekli, arastirma igin konusacak
olursak ozellikle bilgiler ve literatiir hizli degigiyor. Hemsirelerin buna uyum saglamali ve
vakalayabilmesi gerekli. Yine yaptigimiz uygulamalarin yasal olarak uygunlugunu da takip

etmeliyiz..." (36, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine sadece arastirma yapmak degil yapilan arastirmalari da kendi ¢cabast ile takip

edebilmeli. Bu arastirmalardan yararlanabilmeli...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Arastirma derken yani hi¢ kimse gelip bize su hasta arkadasini arastirin demek
zorunda degil zaten biz hemsgire olarak bunlart arastirmak zorundayiz...” (27, Yiksek Lisans,

Kamu Hastanesi).
4. Yonetici Rolu

Hemsireler yonetici rol ile iliskili 6zerklik davraniglarini hasta siireclerini yonetme,

etkili kararlar alabilme, ¢alisanlar1 savunma ve liderlik edebilme ve yasal diizenlemelere uygun

karar verebilme olarak ifade etmislerdir.

Bakim Siireglerini Yénetme

tkili Kararlar Alabilme

1 Savunma ve Liderlik Edebilme

-Iemelere Uygun Karar Verebilme
Sekil 5.19: Yonetici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.

Hasta Bakim Sureclerini Yonetebilme

Hemsireler, her seyden 6nce hastanin bakim siireglerini yonetebilmenin yonetici rolde
Ozerklik davraniglar1 kapsaminda yer aldiginmi belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Hastanmin servise kabuliinden taburculuga kadar olan siireci birebir yiiriitiiyorduk.
Bence hepimiz ashinda mesleginizde yoneticiligi ozerk olarak deneyimledik diye

diigtintiyorum...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Yonetici roliinde klinik bazinda diisiindiigiimiizde yoneticilik bakimi yonetmek
olarak da ele alinabilir yine ekibi yonetmek olarak da. Ikisi de mesleki 6zerklik olarak 6rnek

verebilecegimiz durumlar...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yoneticilik roliinde ise bizzat zaten biz bireysel olarak bakimi yonettigimiz icin direk
her birimiz kendi alanimizi yonetiyoruz diyebiliriz. Yine bakimin yonetiminde bakim verdigi
hastalarin hemgirelik bakimlarina planlayyp uygun sekilde verebiliyor olmasi lazim..." (25,

Lisans, Universite Hastanesi).

“...Bakim ile ilgili siirecleri dlzenleyebilmesi Onceliklendirilmesi diyebilirim. Yani
bakimi yonetebilmesi. Bu stiregte bakimi planlayip hastaya yonelik uygulamalar: uyguladiktan
sonra bu uygulamalarla olumlu olumsuz olarak degerlendirerek tiim siireci hemsirenin

yonetmesi...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
Etkili Kararlar Alabilme

Hemsireler, hasta bakiminda saglik hizmetlerinin yonetimine kadar bir¢cok alanda etkili
kararlar alabilmenin yonetici rolde ozerklik davranislart kapsaminda yer aldigim

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Mesleki ozerkligi biraz da yéneticiler kullaniyor. Ciinkii ¢ok fazla karar vermesi
gereken stire¢ oluyor ve triyaj yapiyor buradaki mesleki yetkinligi de yani ne kadar 6zerkse

sorunu o kadar etkili ¢oziip siireci yonetebiliyor oluyor...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Klinik karar vermek, kritik durumlarda etkili karar vermek ve durumu yonetmek

olarak aciklayabilirim...” (38, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Biz hastayr bir biitiin olarak degerlendirip karar veriyoruz. Burada yine etkili

kararlar ile bakimi planlamak ve yonetmek onemli...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Saglhk hizmeti bir ekip isi ve hemsireler hem say: olarak en fazla sayida hem de
hastayla en ¢ok vakit gegiren kisiler olarak siirecin yonetiminde ¢ok énemli. Burada etkili ve
sorun ¢oziicii kararlar ile siireci iyi yonetebilmeleri gerekli...” (36, Yiksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
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Calisanlar1 Savunma ve Liderlik Edebilme

Hemsireler, 6zellikle yonetici pozisyonundaki hemsirelerin meslektaslarin1 ve birlikte
calistiklar ekip liyelerini savunabilme ve onlara liderlik edebilmenin yonetici rolde 6zerklik
davraniglart kapsaminda yer aldigimni belirtmiglerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Siz yonetici olarak hemsirenizin arkasinda durmazsaniz hi¢ kimse hemsirenizin
arkasinda durmaz. Belki de isi yonetmenin en 6nemli kismi bu. Aslinda siz meslegi yonetim onu

yukariya tasiyabilmelisiniz...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yoneticilikte aslinda klinik bazinda diigtindiigiimiizde ydnetici bakima yonetmeyi de
ele alimabilir ekibi yonetmek de ele alinabilir ikisi de mesleki ozerklik olarak ornek
verebilecegimiz durumlar. Burada ekibi yonetirken onlarin arkasinda durmasi ve liderlik

edebilmesi, bu giice sahip olmast gerekli ozerklik i¢in...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
Yasal Duzenlemelere Uygun Karar Verebilme

“...Yonetmek deyince bizim meslegimiz icim meslegini ve hemsirelik bakimini mevcut
yasal ve sistemsel diizenlemeler ¢er¢evesinde siirdiirmesi aklima geliyor...” (36, Lisans, Kamu

Hastanesi).
5. Karar Verici Roll

Hemsireler karar verici rol ile iliskili 6zerklik davranislarini galigma planinin

olusturulmasi, is siireclerinde devamlilig1 saglama, ¢cok yonlii diisiinme ve dogru karar verme

-a Planinin Olusturulmasi
-rinde Devamlilig: Saglama
-nk Yénlii Diigiinme
-qﬁru Karar Verme

Sekil 5.20: Karar Verici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.

olarak ifade etmislerdir.

- e
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Calisma Planinin Olusturulmasi

“...Hemgirenin hem servis hemgiresi hem yonetici i¢cin gecerli bu, bir hastanin bakim
stireglerindeki ekip ¢alismasini planlayabilmesi ve buna kara verebilmesi onemli. Yine
yoneticiler i¢cin insan kaynaginin planlanmasi da bunun icine girebilir...” (32, Yiksek Lisans,

Kamu Hastanesi).
Is Siireclerinde Devamlilig1 Saglama

“...Bunu aslinda yapmam gerektigini neden yaptim? niye yapiyorum? benden sonraki
arkadaslarim bunu yapryorlar mi? devam ettirebiliyorlar mi? Bunu yénetebilmeli ve dogru

kararlar alabilmeli...” (32, Yuksek Lisans, Universite Hastanesi).
Cok Yonlii Diisiinebilme

Hemysireler, hasta ile ilgili bakim siire¢leri ya da is siireglerinde karar verirken ¢ok yonlii
diisiinmenin karar verici rolde 6zerklik davranislart kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir.

Goriigmelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Karar verme siirecinde ¢ok yonlii diisiinmeyi saglamasi yine énemli burada. Ciinkii
mevcut bir durumu tiim yonleri ile ele almadigi taktirde dogru kararlar verme sansi da pek

olmayacaknr...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Karar verme roliinde etraflica diisiinmek onemli bence ézerklik i¢in...” (25, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Burada karar verirken hasta ile ilgili bir durum oldugunda ya da iste ona ya da
farkli bir olay olsun orada o hemsirenin olayr her yoniiyle degerlendirip karar vermesi

gerekiyor...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Dogru Karar Verebilme

Hemsireler, hasta ile ilgili bakim siiregleri ya da is siireclerinde karar verirken dogru
karar verebilmenin karar verici rolde oOzerklik davranislar1 kapsaminda yer aldigini

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Hasta i¢in herhangi bir karar verirken ozerk olmak bana hasta i¢in dogru olam

yapmayt ¢cagristiriyor...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Bence bu durum kigiden kisiye degismekte, bunu benimseyip yapan kisilerde var
vapmayan kisilerde var. Ama herkesin kendi hastasina yonelik girisimlerde kendi kararlarini
alabiliyor olmas: gerekli ve burada dogru kararlar almasi gerekli...” (27, Lisans, Universite

Hastanesi).

“...Karar vermek igin su sekilde yani burada karar verirken de zaten aslinda hep benzer
seylerden bahsetmis olduk ama hastayt ilgilendiren farkli bir durumda dogru kararlar almak

ozerkligin bir yansimast bana kalirsa...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
6. Hasta Savunucu Rolu

Hemsireler hasta savunucu rol ile iliskili 6zerklik davranislarini hasta bakimina iliskin
dogru uygulamalar yapabilme, etik yaklasim benimseme, ekip is birligini benimseme, hastanin

bilgilendirilmesini saglama, hastanin zarar gérmesini engelleme, hasta haklarin1 gézetme ve

I\n Uygulamalar Yapabilme

klagim Benimseme

hasta giivenligini saglama olarak ifade etmislerdir.

irilmesini Saglama

rar Gormesini Engelleme

rini Gézetme

Sekil 5.21: Hasta Savunucu RolU Alt Temasina Ait Kodlar.
Hasta Bakimina Iliskin Dogru Uygulamalar Yapabilme

Hemsireler, degisen ve gelisen literatiir 15181nda, hastanin yasal hak ve 6zgiirliiklerine

paralel olarak hasta bakimina iliskin dogru uygulamalar1 yapabilmenin hasta savunucu rolde
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Ozerklik davraniglart kapsaminda yer aldigimi belirtmiglerdir. Gorlismelerden elde edilen

alintilara agagida verilmistir.

“...Simdi bazen de su oluyor hastayla bakim veren hemsire yalniz basina kaliyor.
Burada en dogruyu yaparak hastaya zarar vermeyecek sekilde dogru bir yaklasim benimsemek
gerekli. Yine giincellenen degisen uygulamalarin, en dogrusunu, en revize olmusunu, en kanit
diizeyi yiiksek olamini kullanarak yine ona zarar vermeden bu siireci yiiriiterek hasta

savunuculugunu yapar diye diistiniiyorum...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hasta savunuculugu zaten bu bizim temel rollerimizden biri eger hasta haklarina
hakimse kisi ve dogru bakim ilkelerine bilivorsa bunu ¢ok rahatlikla yapabilecektir. Iste bu
cercevede ozerk bir sekilde hasta icin dogru hemsirelik uygulamasint kendi segerek bu rolii

ozerk sekilde gerceklestirebilir...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Aslinda en biiyiik karari biz veriyoruz kesinlikle hastalarla ilgili ve burada her
seyden once hasta i¢in dogru hemgirelik uygulamalari belirleyebilmek bagslica onu

savundugumuzu gosterir ve biz bu kararlarda ozerk olmalyiz...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yani aklima ilk agsamada su geliyor eger bakim siire¢leri hastanin giivenligi ve onun
tercihlerini etkileyecek noktaya gelirse bizim dogru uygulamalar: belirleyebilmemiz en temel
hedef olmali burada. Bir kere hastayr savunurken once rutin uygulamayr dogru yapmamiz

gerekli...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Etik Yaklasim Benimseme

Hemsireler, hastaya yaptigimiz uygulamalarda etik yaklasim benimsemenin hasta
savunucu rolde 6zerklik davranislari kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden

elde edilen alintilara agsagida verilmistir.

“...Simdi yani bir hastanin yarasini gérdiigiinde hangi malzemeyi kullanarak ona bakim
vapabilecegini biliyor olmali kullandigi malzemeye gelip de hekimin sempati duydugu bir
firmanin malzemesi ile degistirmiyor olmasi lazim yani buradaki tabi etik yaklagim hemgirenin

bilgisel olarak donammli olmasi énemli...” (35, Doktora, Ozel Hastane).
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“...Hasta savunuculugu zaten bu bizim temel rollerimizden biri eger hasta haklarina
hakimse Kisi ve dogru bakim ve etik ilkelerine gére yapabiliyor olmalr...” (32, Yiksek Lisans,

Ozel Hastane).
Ekip Is Birligini Benimseme

“...Burada yine multidisipliner yaklasgima bagl olarak hasta savunuculugunu

iistlenerek diger ekip iiyeleriyle iletisim halinde olmals...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Burada ekip ile is birligini benimsemek bile hasta savunuculugunda ozerk bir

harekettir...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).
Hastanin Bilgilendirilmesini Saglama

Hemsireler, bakimla iligkili siireglerde hastanin yasal hakki da olan bilgilendirmenin
saglanmasinin hasta savunucu rolde Ozerklik davraniglar1 kapsaminda yer aldigimi

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Hasta savunucu roliimiizde hastanin bilgi alma hakki diye mesela yapilacak iglem
konusunda hastanin aydinlatilmis onam alinmast, iste bilgi almasi konusunda hastanin hakkint
savunucu roliimiizde de biz ozellikle davramslar sergileyebiliriz...” (26, Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Hasta savunuculugunda en énemli noktalardan biri hastamin bilgilendirilmesidir.
Burada hemgirenin bu saglayabiliyor olmasi, burada bir eksiklik varsa bunun giderilmesine

calistyor olmasi ozerk bir davranmist olur...” (32, YUksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hastamn ihtiya¢ duydugu bakimi alabilmesi i¢in gerekli bilgilendirmenin olmasi
gerekli. Yine farkh birim ya da uzmanlardan danismanlik almasi noktasinda bile siireci
yonetmek ve yonlendirmek yani hastanmn bir sekilde bu bilgiye ulasmasini saglama onemli...”

(25, Lisans, Universite Hastanesi).
Hastanin Zarar Gormesini Engelleme

Hemsireler, 6zellikle kendini savunamayacak durumda olan kirilgan gruplar basta

olmak {lizere hastaya yapilacak tiim uygulamalarda zarar gérmesini engellemenin hasta
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savunucu rolde 6zerklik davraniglari kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden

elde edilen alintilara agagida verilmistir.

“...Burada en énemli sey hastamin suistimal edilmesini onlemek onemli. Biz kendi
vaptigimiz uygulamalarda zarar vermiyor olabiliriz ama farkl kisilerin uygulamalarinda da

karsilagilabilecek zararlar: onlemek gerekli...” (38, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hastaya yapacagimiz uygulamalarda ya da baskalarimin yapacag: uygulamalarda
hastaya zarar verecegini diisiindiigiimiiz durumlar varsa bunu giindeme getirmeli ve gerekirse

resmi sekilde ilgili yerlere bildirilmesi gerekli...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hasta savunuculugu konusunda hastann ilk ve son iletisim kurdugu kisi biziz her
zaman onlara en yakin meslek grubu biziz bu sebeple onlart iyi gozlemlememiz, kendilerini
savunamadiklar: durumda destek olmamiz ¢cok onemli. Burada en temel sey zarar gérmesini

engellemek...” (31, Yuksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Hasta savunuculugunda en onemli roliimiiz hastay: iist diizey giivende hissettirmek.
Bu sebeple temel hedefimiz zarar gérmemesini saglamak olmali... ” (27, YUksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Hasta Haklarint Gozetme

Hemgireler, hastanin sadece kendi uygulamalarimizda degil tiim saglik disiplinlerinin
hastaya yaptig1 uygulamalarda hastanin haklar1 gézetme ve gerekli durumlarda uygulamalarin
yapilmasini engellemenin hasta savunucu rolde 6zerklik davraniglart kapsaminda yer aldigini

belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Hasta savunucu roliimiiz de hastanin bilgi alma hakki i¢in mesela yapilacak islem
konusunda hastanmin aydinlatilmis onam alinmast iste bilgi almasi konusunda hastanin hakkint
savunucu roliimiizde de biz ozellikle davranislar sergileyebiliriz. Burada hastanin haklarini

gozetmek her asamada onemli...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Birde hastanin mevcut haklarindan miimkiin olan en yiiksek diizeyde faydalaniyor
olmasini saglamamiz gerekli. Bunu baskalarimin yaptigi uygulamalarda bile hastay

gozlemleyerek gerektiginde miidahale etmeliyiz...” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Burada hastanin goz ardi edilmemesi tedavisinin ve bakiminin tam olarak verilmesi

’

ve hastanin haklarinin farkinda olup bunlar: savunabilmek bizim en 6nemli rollerinden biri...’

(25, Lisans, Universite Hastanesi).
Hastanin Giivenligini Saglama

“...Hasta savunuculugu ile ilgili hastamin giivenligini sikintiya sokacak bir durumda
hastayr hem bilgilendirmeli hem de savunmalidir. Hasta giivenligini saglamak onu savunmanin

yollarindan biri...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).
7. lletisim ve Esgiidiim Saglama Rol(i

Hemsireler iletisim ve esgiidiim saglama roli ile iligkili 6zerklik davraniglarin1 hastayla

dogru iletisim ve etkili ekip iletisimi olarak ifade etmislerdir.

[\n Esgiidiim Saglama Rolii
'Euan Ekip letiimi

Sekil 5.22: Iletisim ve Esgiidiim Saglama Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.
Hastayla Dogru Iletisim

“.. Aletisim her alanda ¢cok énemli bir kavram. Zaten bizim meslegimiz icin bir ayri rol
olarak belirlenmis olmasi da bunu gésteriyor. Ozellikle multidisipliner ¢calisan bir meslek
oldugumuz icin iletisim burada cok énemli. Iletisimde ézerk davranmak deyinde dogru iletisimi

saglamak geliyor aklima...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).
Etkili Ekip Iletisimi

Hemsireler, hasta siireclerini yiiriiten ekip igerisinde etkili iletisim saglamanin iletisim
ve esglidiim saglama roliinde 6zerklik davraniglari kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Her hemsgire kendi kararini tabii ki de kendi verebilir ama multidisipliner bir meslek

grubu olmamiz sebebi ile bu kararlarin alinmas siirecinde bir¢ok bilgiye ihtiyacimiz oluyor ve
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iletisim burada ¢cok énemli. Iletisim roliimiizde ozerklik bu yéniiyle bana iyi bir ekip iletisimi

kurmayr ¢agristirdr...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“..Aletisim olmazsa olmaz tabii bizim icin ve bunda basarili olabilmemiz icin ozerk
olabilmemiz i¢in ¢alistigimiz kisilerle iyi ve basarili bir iletisim kurmamiz gerekiyor...” (25,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Mesela atiyorum tomografiye gidecek oradaki tomografi birimi ile konusmak
personeli ¢cagirmak o siireci yonetebilmek, ekiple iyi iletisim kurmak tamamen benim ozerklik

davramslarimi yansitmakta...” (27, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
8. Rehabilite Edici Roll

Hemsireler rehabilite edici rol ile iligkili 6zerklik davranislarini huzurlu bir yasam sonu
donem saglama, destek alabilmesini saglama ve rehabilitasyon gereksinimi belirleme olarak

ifade etmislerdir.

r Yasam Sonu Dénem Saglama

e

e
‘halﬁlm Edici Rolu t\/ — —lﬁhbﬂmﬂnl Saglama
\‘\
h syon Gereksinimi Belirleme

Sekil 5.23: Rehabilite Edici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.

Huzurlu Bir Yasam Sonu Donem Saglama

Hemgireler, hastanin herhangi bir sebeple yasam sonu dénemde olmasi durumunda
huzurlu bir yasam siirmesini saglamanin rehabilite edici rolde 6zerklik davraniglart kapsaminda

yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Rehabilite edici rolii ozellikle hemoOtoloji de ¢alistigim kisimdan yola ¢ikacak
olursam sonucta her birinin akut problemleri yok. Siiregelen bir surecleri var. Strdarilmesi
gereken orada destek olmak ve bazen de terminal donemde kiginin belki de hayatinin son
donemindeki kismi en huzurlu sekilde atlatmasi igin yine yapmis oldugumuz girisimler almus

oldugumuz inisiyatifler belki diyebilirim...” (32, Ylksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Artik belirli bir siirecin sonuna gelinip de tedavi ve temel bakim yani iyilestirme
yonetiminden sonraki asamada son zamanlarmm iyi gecirmesini saglamak burada gerekli

olan...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).
Destek Alabilmesini Saglama

Hemgireler, hastanin destek gereksinimlerini dogru sekilde karsilama ve gerekli
durumlarda destek alabilmesini saglamanin rehabilite edici rolde o6zerklik davranislar
kapsaminda yer aldigim1 belirtmislerdir. Gorligmelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Ozellikle rehabilitasyon kisminda sosyal destek mekanizmalarina hastayi
yvonlendirebiliyor olmasi, hi¢ kimsenin ona miidahale etmemesi hemsirelerin bu destek
mekanizmalarint  biliyor olmasi, hastamin ihtiyacini iicretsiz temin edebilecegi yerlere
yonlendirebiliyor olmas: hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari arasinda yer almali...” (35,

Doktora, Ozel Hastane).

“...Rehabilitasyon so6z konusu olunca hastamin destek ihtiyacimi karsilamak burada
onemli oluyor. Rehabilitasyon c¢ok farkli alanlarda destek ihtiyaci dogurabiliyor ¢iinkii.

Hemgirenin bunu saglayabilmesi gerekli...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
Rehabilitasyon Gereksinimi Belirleyebilme

Hemsireler, hastanin destek gereksinimlerini belirleyebilmenin rehabilite edici rolde
ozerklik davraniglar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Burada rehabilitasyon ihtiyacini belirleyebilmek o6nemli. Ornegin biz hastanin
palyatif bakima gereksinimi oldugunu diistiniirsek hekime bu goriisiimiizii sunuyorduk. Bu
sekilde yonlendirici olabiliyorduk. Bu bence bizim bir 6zerkligimizi gosteriyor...” (27, Yiksek

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Rehabilitasyon roliinde ozellikle hastanin yasadigi saglhik sorunu sonrasinda devam
eden bir sorunu olmasi durumunda bununla bag etmesi konusunda rehabilitasyon ihtiyacini

belirleyebilmemiz gerekir...” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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9. Rahatlatic1 Rolii

“...Hastamn fizyolojik psikolojik ve sosyal yonden daha rahat edebilecegi kosullar
olabiliyor. Hastalar ozellikle mesela yogun bakim hastalari bazen zaten yogun bakimdayim,
burast yogun bakim ve ¢ok rahat olmamam normal gibi diisiinebiliyorlar ama hastaya birgok
yonden daha rahat olabilecegi kosullar sunabiliyor olmamiz, bunu fark edip planlama

yapabiliyor olmamiz gerekli... ” (32, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Tabii hastanin hastane ortaminda kendini rahat hissetmesi énemli. Bu hem fiziksel
hem psikolojik yonden onemli. Bu ihtiyacini goriip sunabilmemiz diyebilirim...” (38, Yuksek

Lisans, Ozel Hastane).
10. Tedavi Edici Rolu

Hemsireler tedavi edici rol ile iliskili 6zerklik davranislarini tedavi edici girisim

planlama, tedavi uygulamasini planlama ve tedavi sonuglarini gézlemleme olarak ifade

-vi Edici Girisim Planlama
-i Uygulamasini Planlama
-i Sonuglarini Gézlemleme

Sekil 5.24: Tedavi Edici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.

etmislerdir.

- Tedavi Edici Rolii

Tedavi Edici Girisim Planlama

Hemsireler, hastanin solunum egzersizi, soguk sicak uygulama ve postiiral drenaj gibi
tedavi edici girisimlerini planlamanin tedavi edici rolde 6zerklik davranislari kapsaminda yer

aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Ornegin iste hastamizi fizik muayenesini yapip, akciger seslerini dinleyip belki

solunum egzersizlerini planlamak...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi) .

“...Daha sonra alternatif alternatif demeyelim de iste farmakolojik nanfarmakolojik

yontemlerle hastayr destekleyebilmek. Soguk sicak wygulamalarimiz masajlarimiz solunum
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egzersizlerimiz drenajlarimiz gibi iste ila¢ tedavilerini aslin uygun dogru uygun yontem gibi

uygun yol gibi bir¢ok etmene uygulayabiliyor olmaniz 6nemli... ” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...S6yle yani ig taniminda mesleki olarak ne kadar ozerk veya o konuda yetkin olsa da
mesela postural drenaj hemsirenin yapabilmesi konusunda buna karar verebilme konusunda
vetkin bir¢ok organizasyonun yapisinda bunu hekim orderiyla yapilmasini istiyorlar.
Dolayisiyla buradaki is tamimlart da suurlandwran bir sey...” (36, Yuksek Lisans, Kamu

Hastanesi).
Tedavi Uygulamasini Planlama

Hemgireler, hekim tarafindan belirlenen tedavi planinin hastaya zarar verebilecegi
durumlarin degerlendirilmesi, uygun sekilde zamanlandirilmasi ve uygulanmasinin  tedavi
edici rolde 6zerklik davranislar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde

edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Tedaviyle alakali, tedavinin saatlendirilmesi, hastamin klinik durumuna gére
sulandiracaginiz miktar vesaire bunlar hepsi aslinda order da ¢ok a¢ik olmast gerekmesine

ragmen hemgirenin kendi 6zerkligini kullanarak yaptig1 seyler...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Tedavi edici rolii zaten tedavinin belirlenmesinde planlanmasinda uygulanmasinda
aktif olmamiz. Aslinda bunlar doktorlarin gérevi ama hani sonug olarak biz de ne yapryoruz
tedavi uygulanmasinda ve bakim asamasinda gorev aldigimiz igin bunlart diizgiin anlayip

diizgiin bir sekilde uygulayabilmek...” (26, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Yine liizum halinde tedavilere kendi karar verebilmeli...” (27, Lisans, Universite

Hastanesi).
Tedavi Sonuclarint Gozlemleme

Hemsireler, tedavi uygulamalarinin sonuglarimi gozlemleme ve istenmeyen etkiler
durumunda ne yapmasi gerektigine karar vermesinin tedavi edici rolde 6zerklik davranislar
kapsaminda yer aldigimi1 belirtmiglerdir. Gorligmelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Yapilan tedavinin etkilerini takip etmek. Bunu nasil yapacagini bilmek...” (34,

Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Tedavi roliinde tedavi sonuglarint gozlemlemeli ve sonrasinda ne yapmasi gerektigini

bilmeli...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
11. Kariyer Gelistirici RolU

Hemsireler kariyer gelistirici rol ile iliskili 6zerklik davranislarini giincel bilgi takibi,
bilimsel etkinliklere katilma, kariyer firsatlarin1 takip etme, kariyer firsatlar1 yaratma ve

uzmanlagmaya 6nem verme olarak ifade etmislerdir.

cel Bilgi Takibi

tkinliklere Katilma

larini Takip Etme

Firsatlari Yaratma

maya Onem Verme

Sekil 5.25: Kariyer Gelistirici Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.
Guncel Bilgi Takibi

Hemsireler, glincel mesleki gelismeleri ve literatiirii takip etmenin kariyer gelistirici
rolde 6zerklik davranislar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Kariyer gelistirme inanilmaz énemli olan bir sey. Ciinkii her gecen giin yeni
gelismeler oluyor ve bizim bunlara ulagmamiz gerekli. Burada kariyer gelisimi ile giincel
bilgileri takip etme sansimiz oluyor. Kisinin bunu ozerk olarak yapabilmesi gerekli...” (32,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...kariyerde gelismek i¢in bir kere giincellenen literatiirii takip etmesi gerekli...” (32,

Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Burada bence en 6nemli nokta her seyden once giincel bilgiyi takip ediyor olmasi...”

(K6, 26, Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Kariyer gelistirme konusunda giincel literatiirii takip etmeli ve mesleki gelismeleri

takip ediyor olmamiz gerekli...” (27, Lisans, Universite Hastanesi).

“...kendini gelistirmeli kariyer gelistirmeli giincel bilgiyi takip etmeli...” (34, Kamu

Hastanesi).

Bilimsel Etkinliklere Katilma

Hemsireler, kurs kongre ve mesleki egitimler gibi mesleki etkinliklere katilmanin
kariyer gelistirici rolde oOzerklik davraniglar1 kapsaminda yer aldigimi belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Bilimsel etkinliklere katilma ve bu tarz egitimleri takip etme kariyer gelistirme

roliinde 6nem vermesi gereken seyler arasinda...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Kendini gelistirmeli, kariyerini gelistirmeli. S6yle hem bence katildig1 kurslarla ve
katildig1 kongrelerle mesleki ozerkligi katki saglayacak davranmislarda bulunabilir...” (32,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Kariyer Firsatlarimi Takip Etme

Hemsireler, 6zellikle uzmanlik alani ile iliskili kariyer firsatlarini takip etmenin ve bu
yonde bireysel kariyer hedefi belirleyebilmenin kariyer gelistirici rolde 6zerklik davraniglar
kapsaminda yer aldigmm belirtmiglerdir. Gorligmelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Burada ozellikle kariyer firsatlart yaratabilmek bunlari takip edebilmek ve
gerektiginde kariyer firsatlar: gelistirme de rol almak olduk¢a énemli...” (32, Yiksek Lisans,

Universite Hastanesi).

“...Bir kere her seyden once kendine bir kariyer hedefi belirleyebilmesi gerekli. Yine bu
hedef dogrultusunda giincel kariyer firsatlarim izlemeli...” (27, Yilksek Lisans, Kamu

Hastanesi).

“...Kisinin yani hemgirenin kendini gelistirebilmek adina gelismek istedigi alanda

ihtiya¢ duydugu ornegin bazen ozellikli birimler olabiliyor buralarda ¢alisan kisilerin bazen
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gelisim i¢in farkl egitimleri de ihtiyaci olabiliyor. Bunlar: takip etmesi ve kendisi i¢in uygun

olanlardan yararlanmasi gerekli... ” (36, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendini gelistirmeli kariyer gelistirmeli séyle hem bence katildigi kurslarla ve
katildig1 kongrelerle mesleki ozerkligi katki saglayacak davramislarda bulunabilir ozerk ve
sorumluluk sahibi olmak ashinda ikisi de ayni seye ¢ikiyor ama...” (34, Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Kariyer geligimimizi stirdiirmek i¢in ¢aba gostermemiz gerekli...” (27, Yuksek

Lisans, Kamu Hastanesi).
Kariyer Firsatlar: Yaratma

Hemsireler, sadece mevcut kariyer firsatlarindan yararlanmakla kalmayip bu alanda
katki saglayabilecek yeni alanlar bulmanin ve kariyer firsatlar1 yaratmanin kariyer gelistirici
rolde 6zerklik davranislar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen

alintilara asagida verilmistir.

“...Hem bireysel hem de mesleki gelisime onem vermek gerekli. Burada 6zellikle kariyer
firsatlart yaratabilmek bunlari takip edebilmek ve gerektiginde kariyer firsatlar: gelistirme de

rol almak olduk¢a onemli...” (32, Yiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Kariyer gelistirme roliinde hemsirenin biraz bireysel oldugunu diistintiyorum.
Bireysel olarak kariyer gelisimimiz icin firsatlar yaratabiliyor olmamiz gerekli...” (36, Lisans,

Kamu Hastanesi).

“...Giintimiizde ¢ok ¢esitli hastane disinda da kurumlarda kariyer imkant var sigorta
sirketleri olsun okullarda olsun akademisyenlik de olsun farkli alanlarda kariyerde
yvapabiliyoruz artik yurt disi imkanimiz da var. Bunlardan kendisine uygun olanlar igin firsatlar

yaratabilir... ” (25, Lisans, Universite Hastanesi).
Uzmanlasmaya Onem Verme

Hemsireler, meslekte belirlenen alanlarda uzmanlasmaya calismanin ve dnemsemenin,
bunu sahada da aktif hale getirmenin kariyer gelistirici rolde 6zerklik davraniglar1 kapsaminda

yer aldigini belirtmislerdir. Goriismelerden elde edilen alintilara agagida verilmistir.
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“...Kariyer adina branslagsmayr uzmanlasmay: 6nemsemek ve bu yolda adimlar atmak
¢cok onemli. Bu hem kendimiz hem de meslegimiz i¢in gerekli bir sey su anda...” (38, YUksek

Lisans, Ozel Hastane).

“...Meslegimizle ilgili farkli alanlarda uzmanlasmak onemli. Enfeksiyon kontrol
hemgiresi, diyabet hemsiresi gibi bir¢cok farkli alan var. Buralara yéonelebilmeliyiz...” (25,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Kendisi icin bir alan belirlemeli ve bu alanda ézellesmeli. Bunu bir gereklilik olarak

gorebilmeli...” (37, Doktora, Kamu Hastanesi).
12. Ozerklik ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Hemsireler 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma roli ile iliskili 6zerklik davranislarini
bagimsiz karar verme, kararlarin devamliligini saglama, hemsirelik bakimini goriiniir hale

getirme ve kararlarin sorumlulugunu alabilme olarak ifade etmislerdir.

-lmnz Karar Verme
-II'I Devamlihgini Saglama
-klmml Gériiniir Hale Getirme
- Sorumlulugunu Alabilme

Sekil 5.26: Ozerklik ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.

-rumluluk Sahibi Olma Rolii

Bagumsiz Karar Verme

Hemsireler, kendi egitimi ve bilgi birikimi dogrultusunda, mesleki kurallar gergevesinde
bagimsiz karar vermenin 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma roliinde 6zerklik davranislar
kapsaminda yer aldigmi belirtmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Bagimsiz oldugumuz tiim uygulamalarda kendi kararlarimizi alabilmek...” (32,

Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).
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“...Yani ozellikle sorumluluk sahibi olma davramisint burada etik kodlarimizdan hi¢
ayrilmadan bagimsiz  hemgirelik bakim wuygulamalarinin  sorumlulugu yerine getirmesi

onemli... ” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Bagimsiz bakim uygulamalarinda bazi seylere karar verebilmeli. Tabii ki hastaya
zarar olusturmayacak herhangi bir durumda bunlart yapmali...” (32, Yuksek Lisans,
Universite Hastanesi).

“...Sorumluluk ve kendisinden meslegine kattig1 seylerdir. Bagimsiz karar verdigi

seyler diyebiliriz...” (32, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“...Bagimsiz hemsirelik uygulamalarinda dogru karar almak diyebilirim...” (25,

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Burada hastamin hemgirelik bakim uygulamalarina iligkin siireclerde bagimsiz
olarak yapabildigimiz uygulamalar yine aklima geliyor...” (36, Yulksek Lisans, Kamu
Hastanesi).

“...Hemsgire kendi kararini bagimsiz olarak verebiliyorsa bu mesleki ozerklik davranisi
oluyor zaten alanda da bu sekilde yani o noktada karar vermesi kendi dogrularini ve

bildiginden emin olmast ¢cok onemli...” (32, Yuksek Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Bizim zaten egitimini gordiigiimiiz gekilde hani nasil nasil soyleyebilirim yani
tamamen kararlart hemgire vermeli. Burada bagimsiz olmali...” (37, Doktora, Kamu

Hastanesi).

“...Ekibin diger iiyeleri ile degil bagimsiz olarak kendi kararlarini alabilmeleri...” (27,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Kararlarin Devamlhiligini Saglama

Hemgireler, aldiklari kararlarin uygulanmasi, devamlilifin saglanmasi ve yasanan
aksakliklarin giderilmesinin 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma roliinde 6zerklik davranislar
kapsaminda yer aldigimi1 belirtmiglerdir. Gorligmelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.
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“...Burada shift degisimlerinde bakimin siirdiirebilirligi ozelliginden dolayr aktarimin

yapilarak devamliligin saglanmasimi da sayabiliriz...” (38, Yiksek Lisans, Ozel Hastane).

“..Kendi kararyla yani bagimsiz olarak yapabildigi bakim wuygulamalarinin
geceklestirilmesi ve isleyisindeki yetersizlikler aksamalar bunlarin farkinda olup da
profesyonel ozerk davramislarla hareket edebilmesi ve aldigi kararlart uygulayabilmesi

diyebiliriz...” (27, Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Hemgirelik Bakinmini Goriiniir Hale Getirme

“...Ashinda birazda rutin olarak ve bagimsiz bir sekilde yaptigi hemgirelik
uygulamalarim goriiniir hale getirmek, bunlar: yaptigini gésterebilmek onemli burada biraz

da...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).
Kararlarin Sorumlulugunu Alabilme

“...Bence soyle mesleki ozerklik ile kararlar alabilirsin ama burada énemli olan biraz da

kararin sorumlulugunu alabilmek gerekli...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).
13. Damisman Rolii

Hemsireler danisman rolQ ile iligkili 6zerklik davraniglarini dogru yonlendirebilme,

dogru bilgilendirebilme, meslektas ve 6grenci danismanligi ve rehberlik edebilme olarak ifade

-m Yénlendirebilme
-ru Bilgilendirebilme

etmislerdir.

- ve Ogrenci Danismanhig

Sekil 5.27: Damisman Rolii Alt Temasina Ait Kodlar.
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Dogru Yonlendirebilme

Hemsireler, hastay1r dogru sekilde yonlendirebilmenin danigsmanlik roliinde 6zerklik
davraniglar1 kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Gorlismelerden elde edilen alintilara

asagida verilmistir.

“...Damsmanlik roliimiiz zaten en ¢ok uygulayabildigimiz ozerk davranislar arasinda
bana kalirsa. Bu rolde ozerklik igin hastayi dogruyu bilip dogru yonlendirebilmek énemli

olabilir...” (35, Doktora, Ozel Hastane).

“...Hastanin en temel danismani hemgire oluyor zaten. O ylzden bu olduk¢a 6nemli bir
rol. Burada hastanin bize danistigi konu ile ilgili dogru yonlendirme yapmamiz aklima geliyor

ozerklik deyince...” (25, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Damismanlik rolii hastayr once bilgilendirmeyi ve sonra da ydnlendirmeyi

’

gerektiriyor. Burada ozerk olarak dogru yonlendirme yapmamiz gerekli diye diistiniiyorum...’

(31, Yiiksek Lisans, Ozel Hastane).
Dogru Bilgilendirebilme

Hemsireler, hastay1 gereksinimleri dogrultusunda dogru sekilde bilgilendirebilmenin
danismanlik roliinde o©zerklik davraniglart kapsaminda yer aldigim1 belirtmislerdir.

Goriismelerden elde edilen alintilara asagida verilmistir.

“...Hastalar i¢in damsmanlik roliimiiz ¢ok onemli. Bizimle en ¢ok iletisim kurduklar
alan belki de. Dolayist ile hastamin da bu kadar giivenerek bize basvurdugu bir noktada onu
dogru bilgilendirmemiz bizim bagimsizca karar verip yapabilecegimiz bir sey gibi...” (32,

Yiiksek Lisans, Universite Hastanesi).

“...Evet damismanlikta da aslinda soyle hastayim mesela asi konusunda danismanlik
verebiliriz. Asilama konusunda danismanlik yapabiliriz mesela covid icin birden fazla asi var
ve bu asilarin se¢me noktasinda danismanhk alabilir. Dolayist ile burada dogru

bilgilendirebilmek ozerkligi yansitryor bana...” (34, Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Hastalara danigsmanlik yapabiliriz bu da bizim tamamen kendi bilgimize ve mesleki
ozerkligin bir parcast ve burada dogru bilgi vermek ozerkligi giiclendiriyor diye

diistiniiyorum...” (25, Lisans, Universite Hastanesi).
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“...Yine danigmanlik rolii deyince dogrulari séyleme ¢cok onemli gibi geldi bana...” (27,

Yiksek Lisans, Kamu Hastanesi).
Meslektas ve Ogrenci Danismanhgi

“...Damsmanlikta zaten otonomi saglayan ve kendini gelistirmis bir kisi diger
meslektaslarina bir sey katmaktan onlara yol géstermekten zaten mutluluk duyuyor. Meslektas
ya da égrenci danismanlik fonksiyonu da énemli bir fonksiyon...” (32, Yiksek Lisans, Ozel

Hastane).

Rehberlik Edebilme

Hemsireler, bireye sadece hastalik durumunda degil, saghgm gelistirilmesi ve
stirdliriilmesi durumunda da rehberlik edebilmenin danigsmanlik roliinde 6zerklik davranislari
kapsaminda yer aldigim1 belirtmislerdir. Gorligmelerden elde edilen alintilara asagida

verilmistir.

“...Damismanlik belki de en 6nemli rollerden biri, ozellikle hastaliklarin onlenmesi ve
saghgin gelistirilmesi konusunda iyi rehberlik edebilmek burada temel olay...” (36, Yiksek

Lisans, Kamu Hastanesi).

“...Damigmanlik deyince rehber olmak aklima geliyor. Bu olduk¢a kapsamli da bir is.
Burada hem isi iyi bilmeniz gerekli hem de hastaya rehberlik edebilmeniz onemli...” (37,

Doktora, Kamu Hastanesi).



129

4.2. Nicel Arastirma Bulgular:

4.2.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Arastirmanin nicel asamasinda yer alan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢aligma siiresi, ¢aligsilan hastane,

calisilan birim) Tablo 5.2° de yer verilmistir.

Tablo 5.2: Nicel Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (S:534)

Ozellik Min-Max Ort+SS Say (n) Yiizde (%)
Kadin 455 85,2
Cinsiyet . .
Erkek 79 14,8
Medeni Evli 286 53,6
Durum Bekar 248 46,4
On lisans 25 4,7
Egitim Lisans 284 53,2
Durumu
Lisansusti 225 42,1
Kamu 380 71,2
Calisilan Universite - - 69 12,9
Hastane
Ozel 85 15,9
Servis 227 42,5
Yogun Bakim 123 23,0
Caligilan . .
Birim Acil Servis 18 3,4
Ayaktan Tan1 ve Tedavi 46 8,6
Diger 120 22,5
Yas 21-49 (31)  31,88+6,79
Meslekte
Calisma Yil 1-8 (30) 10,20+7,33
Siresi

4.2.2. Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olgeginin Gegerligi
Arastirmanin nicel agamasinda 6lcegin gecerlik degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
kapsam gegerligi, 6n (pilot) uygulama, madde analizi ve yap1 gegerligine iliskin bulgulara

asagida yer verilmistir.
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4.2.2.1. Kapsam Gecerligi

Arastirmada “Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranislar1 Olgegi” nin
madde havuzunda yer alan Ol¢cek maddelerinin anlasilirhigt ve amaca uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla hemsirelik esaslar1 ve hemsirelikte yonetim alanlarinda ¢alisan 13
uzmann goriisi alinmistir. Uzmanlarin maddeleri, Davis teknigine uygun olarak madde
havuzunda yer alan ifadeler “1-Konuyla iliskili degil”, “2-Cok diizeltme gerekiyor”, “3-
Konuyla iliskili ancak az diizeltme gerekiyor” ve “4-Konuyla iligkili” seklinde

degerlendirmeleri istenmistir.

Davis tekniginde, “konu ile iligkili” ve “konu ile iligkili ancak az diizeltme gerekiyor”
seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisinin, maddeye yanit veren toplam uzman sayisina
bolinmesiyle maddeye iliskin kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve maddelerin kapsam gegerlik
oranlarin ortalamasi ile de kapsam gegerlik indeksi (KGI) elde edilmektedir. Bu degerin 0,80
ve lizeri olmasi maddenin uygun oldugu anlamma geldiginden (Taskin ve Akat, 2010). Bu
calismada yapilan hesaplama sonucunda 6l¢ek maddelerinin kapsam gecerlik oranlarinin 0,76
-1 arasinda degistigi ve 6lgegin kapsam gegerlik indeksinin 0,90 oldugu goriilmiistiir (Tablo
5.4).

Tablo 5.4: Uzman Goriisleri Sonrasinda Taslak Olgek Maddelerine iliskin Kapsam Gegerlik

Oram ve Kapsam Gecerlik indeksi Degerleri

Uzman Goriisii Uzman Goriisii
Madde KGO | Madde KGO
a b c d A b c d

1 1 2 10 0,92 31 1 2 10 0,92
2 1 1 11 0,92 32 1 12 1
3 1 3 9 0,92 33 1 1 11 0,92
4 1 1 2 9 0,84 34 1 1 11 0,92
5 1 2 10 0,92 35 1 1 11 0,92
6 2 2 9 0,84 36 1 1 11 0,92
7 1 3 9 0,92 37 3 2 8 0,76
8 1 1 11 0,92 38 3 10 1
9 1 12 0,92 39 2 2 9 0,84
10 1 6 6 0,92 40 2 2 8 0,84
11 1 1 2 9 0,84 41 1 1 3 8 0,84
12 1 1 1 10 0,84 42 2 2 9 0,84
13 1 1 11 0,92 43 2 3 8 0,84
14 1 12 1 44 2 11 0,84
15 1 12 1 45 1 1 11 0,92
16 13 1 46 3 10 1
17 1 12 0,92 47 1 12 1
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18 2 2 9 0,84 48 2 11 0,84
19 2 2 9 0,84 49 1 1 11 0,92
20 2 3 8 0,84 50 2 11 1
21 1 3 9 0,92 51 1 12 1
22 1 12 1 52 1 12 1
23 1 12 1 53 1 2 10 0,92
24 2 11 1 54 1 2 10 0,92
25 2 1 10 0,84 55 1 1 11 0,92
26 3 10 1 56 1 1 2 9 0,84
27 3 2 8 0,76 57 3 1 9 0,76
28 1 12 1 58 1 2 10 0,92
29 1 12 1 59 2 2 9 0,84
30 1 1 1 10 0,84
KGi: 0,90

Kapsam gecerlik degerlendirmesi sonrasinda kapsam gegerlik oran1 0,80’ in altinda
kalan 3 (ii¢) madde (27, 37, 57) 6l¢ek madde havuzundan ¢ikarilmig ve uzman goriislerinden

gelen oneriler ile 6 (alt1) madde 6l¢cek madde havuzuna eklenmistir.

4.2.2.2. On (Pilot) Uygulama

Olgek madde havuzunda yer alan maddelerin anlasilirhigim degerlendirmek amaciyla
orneklem grubuna benzer 6zelliklere sahip 30 kisilik bir grup ile 6n uygulama yapilmigstir.
Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda anlam karmasasi yaratan ya da anlasilir olmayan
maddeler iki dil bilim uzmani ile degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler ile 62 maddeden

olusan taslak 6l¢ek son haline getirilmistir.

4.2.2.3. Madde Analizi

Taslak 6l¢egin 534 kisiye uygulanmasinin ardindan, 6l¢ek maddelerinin korelasyonu ve
Olcek toplam puan korelasyonu ile maddenin havuzdan ¢ikarilmasi durumunda elde edilen

Cronbach alfa degerlerine iligkin veriler asagida ele alinmistir (Tablo 5.5)

Tablo 5.5: Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davrams Olcegi Madde Toplam

Korelasyon Degerleri

Cronbach
No Madde r p
alfa
1 Hemsirelik bakimmi planlarken kendi aldigim hasta oykiisinden 0,440 0,94 0,001*
yararlanirim.
2  Hemgirelik bakimmi planlarken gerek duydugum fizik muayeneyi 0,540 0,94 0,001*

yaparim.
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3  Hemsirelik  bakimint  planlarken laboratuvar  bulgularindan 0,540 0,93 0,001*
yararlanirim.

4 Hemsirelik bakimini planlarken hemsirelik tanilarini kullanirim. 0,480 0,94 0,001*

5 Hastaya uyguladigim bakimin etkinligini degerlendiririm. 0,512 0,94 0,001*

6  Hemsirelik bakimini uygularken hasta giivenligi 6nlemlerini alirim. 0,421 0,94 0,001*

7  Gereksinim gordiigiimde hastami monitdrize ederim. 0,467 0,94 0,001*

8 Hastanin durumundaki degisiklige gore yasam bulgularmin alinma 0,492 0,94 0,001*
sikligina karar veririm.

9  Hastanin viicut bakimini hangi siklikta ve ne zaman yapacagima karar 0,152 0,94 0,001*
veririm.

10 Hastanin durumunda degisiklik oldugunda uygun girisimi (EKG ¢ekme, 0,265 0,94 0,001*
kan sekeri 6l¢limii, damar yolu agma vb.) yaparim.

11 Hastama verdigim kateter bakiminin etkinligini degerlendiririm. 0,345 0,94 0,001*

12 Hastanin basing yarasint dnlemeye yonelik girisimlerde bulunurum. 0,465 0,94 0,001*

13 Hastada komplikasyon gelisimini 6nleyici hemsirelik uygulamalarin1 0,125 0,94 0,001*
(pozisyon verme, aspirasyon, mobilizasyon vb.) yaparim.

14 Hastann ilag tedavisi saatlerini hastanin durumu ve ilacin 6zelligine 0,025 0,94 0,001*
gore dizenlerim.

15 Hastanin rahatlatilmasina yonelik hemsirelik girisimlerini (masaj, sicak 0,154 0,95 0,001*
soguk uygulama vb.) yaparim.

16 Hastanm bakima iligkin egitim gereksinimini belirlerim. 0,532 0,94 0,001*

17 Hastaya gereksinimine uygun egitimi etkili yontem ve araclar1 0,619 0,94 0,001*
kullanarak veririm.

18 Hastanin gereksinimi dogrultusunda taburculuk egitimi igerigine karar 0,568 0,94 0,001*
veririm.

19 Hastanin gereksinimiyle ilgili uzman/ yetkin hemsirelerden egitim ve 0,735 0,94 0,001*
danigsmanlik almasini saglarim

20 Hastanin karsilagtig1 gii¢liiklerle bag etmesine destek olurum 0,268 0,94 0,001*

21 Hastanin sorunlariyla bas etmede kendi giiciiniin farkinda olmasint 0,258 0,94 0,001*
saglarim

22 Hastanin karsilastigi gigliiklerde ailesi ve yakinlarindan yardim 0,449 0,93 0,001*
almasina desteklerim.

23  Birey ve ailesinin hastanin bakima katilimini saglarim. 0,201 0,94 0,001*

24 Hemsirelige iligkin arastirilmasi gereken konular1 belirlerim. 0,683 0,94 0,001*

25 Hemsirelikle ilgili aragtirmalarin baslatilmasina onciiliik ederim. 0,622 0,94 0,001*

26 Hemsirelikle ilgili yaptigim arastirmalarin  sonuglarini  bilimsel 0,548 0,94 0,001*
etkinliklerde paylasirim.

27 Kanita dayali arastirma sonuglarini hemsirelik bakim siireglerinde 0,578 0,94 0,001*

kullanirim.




133

28 Arastirma siireglerinde etkin rol listlenirim. 0,690 0,94 0,001*

29 Mesleki bilgimi gelistirmek i¢in giincel kaynaklar1 izlerim. 0,753 0,95 0,001*

30 Kariyer gelisimlerini = siirdiirmeleri konusunda meslektaglarimi 0,365 0,94 0,001*
desteklerim.

31 Hemsirelikte kariyer gelisimi konusunda hemsirelik 6grencilerine 0,154 0,94 0,001*
danigmanlik yaparim.

32  Hemsireligin bagimsiz rollerinin gelistirilmesinde rol model olurum. 0,325 0,94 0,001*

33 Mesleki gelisimimi destekleyen sertifika programlarina goniillii olarak 0,447 0,94 0,001*
katilirim.

34  Hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere katilirim. 0,198 0,94 0,001*

35 Bilimsel etkinliklerin diizenlenmesinde etkin rol alirim. 0,186 0,94 0,001~*

36 Hemgire meslek orgiitlerine iiye olurum. 0,356 0,94 0,001*

37  Meslektaglarimin mesleki orgiitlerine katilimini desteklerim. 0,248 0,94 0,001*

38 Hemsirelik ogrencilerini mesleki orgiitlenme konusunda 0,193 0,94 0,001*
bilinclendiririm.

39 Verdigim bakimin sorumlulugunu iistlenirim. 0,658 0,95 0,001*

40 Hastanin bakim gereksinimleri degistiginde hemsirelik bakim siirecinde 0,656 0,94 0,001*
degisiklik yaparim.

41 Hastanin bakimi i¢in gerekli tibbi malzeme ve ekipmani hazir 0,185 0,94 0,001*
bulundururum.

42 Lizumu halindeki tedavilerin uygulanmasinda hastanin durumuna 0,254 0,94 0,001*
uygun karari veririm

43 Hastanin tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin etkilerini izleyerek uygun 0,454 0,94 0,001*
yaklagimda bulunurum.

44 Hastada beklenmeyen/ istenmeyen durumlar olustugunda gerekli 0,178 0,93 0,001*
girigimleri yaparim.

45 Beklenmeyen/ istenmeyen durumlarda olay bildirimi raporu 0,729 0,94 0,001*
dizenlerim.

46  Yaptigim uygulamalarin sorumlulugunu iistlenirim. 0,650 0,95 0,001*

47  Gereksinim duyuldugunda ¢alistigim birimin y6netimini tistlenirim. 0,679 0,94 0,001*

48 Hemsirelik hizmetlerine iligkin degisim gerektiginde degisim siirecinde 0,656 0,94 0,001*
etkin rol alirim.

49 Hasta bakim siireclerine liderlik ederim. 0,616 0,94 0,001*

50 Olaganiistii durumlarin (Dogal afet, yangin vb.) yonetiminde géniilli 0,465 0,94 0,001*
gorev alirim.

51 Hemsirelik ile ilgili komisyon, komite ve toplantilarda etkin rol alinm 0,258 0,94 0,001*

52  Gorev tanimim igerisinde yer alan konularda kararlarimi kendim alinnm 0,147 0,94 0,001*

53  Hastay1 bakim siirecindeki haklart konusunda bilgilendiririm. 0,369 0,94 0,001*
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54 Hasta bakim siireclerinde hastaya zarar verecegini diisliindiigim 0,265 0,93 0,001*

uygulamalarda ilgili kisilere uyarida bulunurum/ uyaririm.

55 Kirilgan gruplardaki (Kendini savunamayacak durumda olan) hastanin 0,356 0,94 0,001*

bakimina iliskin olasi zararlar1 dnleyici girisimlerde bulunurum.

56 Hastanin zarar gordiigiinii diigiindiigiim durumlarda yasal siirecin 0,269 0,94 0,001*

baslatilmasi i¢in ilgili birim/ kisilerle baglanti kurarim.

57 Hasta bakim siireglerinde ilgili saglik ¢alisanlariyla dogrudan iletisim 0,014 0,94 0,001*

kurarim.

58 Hasta bakim siireglerinde ilgili saglik ¢alisanlartyla is birligini 0,025 0,94 0,001*

baglatirim.

59 Takim c¢aligmasindaki sorunlarin ¢6ziimiinde arabuluculuk roliinii 0,441 0,94 0,001*
ustlenirim.

60 Hastanin rehabilitasyona  gereksinimi  oldugunda  hemsirelik 0,376 0,94 0,001*

girigimlerini planlarim.

61 Hastanin rehabilitasyon siirecindeki hemsirelik  girisimlerinin 0,251 0,94 0,001*

etkinligini degerlendiririm.

62 Hastanin fiziksel, sosyal ya da psikolojik yonden rahatini bozan 0,391 0,94 0,001*

durumlarda en dogru hemsirelik girisimlerini uygularim.

*p<,001

Taslak 6l¢egin madde ve Ol¢ek performanslarimin degerlendirilmesi sonucunda madde
toplam korelasyon degerlerinin p<,001 anlamlilik diizeyinde 0,014 ile 0,753 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuca gore toplam madde korelasyon degeri 0,40’ 1n altinda olan
31 maddenin (9, 10, 11, 13, 14, 15, 20, 21, 23, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 44, 51, 52,
53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62) ¢ikarilmasina karar verilmis ve 6lgek madde sayis1 31 e
diismiistiir. Taslak 6l¢egin 31 maddelik son halinde toplam madde korelasyon degerleri 0,467-
0,735 arasinda degisirken, p<,001 anlamlilik diizeyinde bulunmustur.

4.2.2.4. Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmek ve maddelerin toplandig1 faktédrleri belirlemek
amaciyla agimlayici faktor analizi yapilmis olup, faktOrlerin uygunlugunu test etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi ve maddelerin birbirini dogrulama egilimini test etmek amaciyla

yakinsak-ayirt edici gegerlik analizi yapilmistir.
Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Faktor analizinin uygulanabilir olup olmadigini degerlendirilmesi amaciyla KMO

katsayisi-Orneklem yeterlilik 6l¢limii ve Bartlett’s kiresellik testi kullanilmigtir. Faktor
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analizinin yapilabilmesi igin KMO 06l¢glm sonuglarmin 1’e¢ yakin degerlerde olmasi
gerekmektedir (Zivadinovi¢; 2004). Bu kapsamda 6lgegin KMO katsayis1 — 6rneklem yeterlik
Olcim sonucu 0,918 olarak hesaplanmis ve analiz yapilmasinin uygun oldugu gorilmiistiir
(Tablo 5.6).

Tablo 5.6: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi KMO Katsayisi-
Orneklem Yeterlik Testi ve Bartlett’ s Testi

KMO Katsayisi - Orneklem Yeterlilik Olgiimii 0.912
Bartlett’ s Testi Ki-kare 2549,930
Df 253
P <0.000

Olgek maddelerinin faktdr yapisini ve yiiklerini ortaya koymak amaciyla agimlayici

faktor analizi yapilmis olup, sonuglar1 asagida verilmistir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi Acimlayic1 Faktor

Analizi
Yeni
Madde .
N Maddeler Bakim Egitim Arastirma Yonetim  Madde
(]
No

Hemgirelik bakimini planlarken gerek
2 ) ) 0,641 1
duydugum fizik muayeneyi yaparim.

Hemsirelik bakimini planlarken
3 laboratuvar bulgularindan 0,621 2

yararlanirim.

Hemsirelik bakimini planlarken
4 0,406 3
hemsirelik tanilarint kullanirim.

Hastaya uyguladigim bakimin
5 vamse g 0,777 4
etkinligini degerlendiririm.

Hemsirelik bakimini uygularken
6 0,692 5
hasta giivenligi 6nlemlerini alirim.

Gereksinim gordiigiimde hastami
7 o . 0,412 6
monitorize ederim.

Hastanin bakima iligkin egitim
16 o 0,691 7
gereksinimini belirlerim.

Hastaya gereksinimine uygun egitimi
17 etkili yontem ve araglar1 kullanarak 0,814 8

veririm.
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18

Hastanin gereksinimi dogrultusunda
taburculuk egitimi icerigine karar 0,548

veririm.

19

Hastanin gereksinimiyle ilgili uzman/
yetkin hemsirelerden egitim ve 0,617

danismanlik almasini saglarim

10

24

Hemgirelige iligkin arastirtlmasi

gereken konulari belirlerim.

0,710

11

25

Hemsirelikle ilgili arastirmalarin

baslatilmasina onciiliik ederim.

0,841

12

26

Hemsirelikle ilgili yaptigim
aragtirmalarin sonuglarini bilimsel

etkinliklerde paylagirim.

0,841

13

27

Kanita dayali aragtirma sonuglarini
hemsirelik bakim siireclerinde

kullanirim.

0,732

14

28

Arastirma siireglerinde etkin rol

ustlenirim.

0,874

15

29

Mesleki bilgimi geligtirmek i¢in

giincel kaynaklar1 izlerim.

0,650

16

39

Verdigim bakimin sorumlulugunu

tstlenirim.

0,750

17

40

Hastanin bakim gereksinimleri

degistiginde hemsirelik bakim

stirecinde degisiklik yaparim.

0,796

18

45

Beklenmeyen/ istenmeyen
durumlarda olay bildirimi raporu

dizenlerim.

0,586

19

46

Yaptigim uygulamalarin

sorumlulugunu iistlenirim.

0,593

20

47

Gereksinim duyuldugunda calistigim

birimin yonetimini tstlenirim.

0,780

21

48

Hemsirelik hizmetlerine iligkin
degisim gerektiginde degisim

surecinde etkin rol alirim.

0,675

22

49

Hasta bakim siireglerine liderlik

ederim.

0,751

23
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Olgek taslaginin faktdr yiikii 0,30° un altinda olan 8 madde (1, 8, 12, 22, 33, 43, 50, 59)
dlcekten cikarilmis ve kalan 23 maddenin 4 alt faktdrden olustugu gériilmiistiir. Olgegin

aciklanan toplam varyans orani %64,482 olarak hesaplanmustir.

Acimlayict faktor analizi sonuglarma gore 23 madde ve dort boyuttan olusan
“Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olgegi” elde edilmistir. Olgegin alt
boyutlarinda yer alan meddeler anlam acisindan degerlendirilmis, “bakim”, “egitim”,

“arastirma” ve “y0netim” olarak adlandirilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi sonucuna gore giiclii degerlere sahip oldugu goriilen 6lgegin
gecerligi dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen verilere

Sekil 5.28 ve Tablo 5.8’ de yer verilmistir.
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Chi-Square=717.96, df=224, P-value=0.00000, RMSEA=0.082

Sekil 5.28: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi Standardize Edilmis
Model.
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Tablo 5.8: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Ol¢egi Uyum Indeksleri

Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Model Uyum
12 /df 1< 2 /[df <3 3<y2 [df < 5 3,20 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0 <RMSEA <£0.05 0.05 <RMSEA <0.10 0.08 Iyi Uyum
NFI 0.95<NFI<1 0.90 <NFI < 0.95 0.93 Iyi Uyum
NNFI 0.95<NNFI<1 0.90 <NNFI < 0.95 0.93 Iyi Uyum
SRMR 0 <SRMR <0.05 0.05 <SRMR <0.10 0.09 Iyi Uyum
CFI 097<CFI<1 0.95 <CFI1<0.97 0.95 Kabul Edilebilir Uyum

Olgegin uyum indeksi degerleri RMSEA (0.008), NFI (0.93), NNFI (0.93), SRMR

(0.09) ve CFI (0.95) olarak bulunmustur.

Yakinsak ve Ayirt Edici Gegerlilik

Degerlendirilen 6l¢lim modelinin gecerliligini arastirmak amaciyla yakinsak ve ayirt

edici gecerlilik incelenmistir. Elde edilen verilere Tablo 5.9’ da yer verilmistir.

Tablo 5.9: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi Yakinsak ve Ayirt Edici

Gegerlik Analizi

Madde
Madde FL AVE CR
No
1 Hemsirelik bakimin1 planlarken gerek duydugum fizik muayeneyi 063
yaparim. ’
) Hemsirelik bakimin1 planlarken laboratuvar bulgularindan 066
yararlanirim. l
0,251 0,781
3 Hemsirelik bakimin1 planlarken hemsirelik tanilarint kullanirim. 0,57
4 Hastaya uyguladigim bakimin etkinligini degerlendiririm. 0,71
5 Hemsirelik bakimini uygularken hasta giivenligi dnlemlerini alirim. 0,49
6 Gereksinim gordiigiimde hastam1 monitdrize ederim. 0,54
7 Hastanin bakima iliskin egitim gereksinimini belirlerim. 0,86
8 Hastaya gereksinimine uygun egitimi etkili yontem ve araglari 0.80
kullanarak veririm. '
9 Hastanin gereksinimi dogrultusunda taburculuk egitimi igerigine 063 0,550 0,828
karar veririm. ’
10 Hastanin gereksinimiyle ilgili uzman/ yetkin hemsirelerden egitim 065
ve danigmanlik almasini saglarim ’
11 Hemsirelige iligskin arastirilmasi gereken konulari belirlerim. 0,78
0,661 0,921
12 Hemsirelikle ilgili aragtirmalarin baglatilmasina onciilitk ederim. 0,82




139

13 Hemsirelikle ilgili yapti§im arastirmalarin sonuglarini bilimsel 0.86
etkinliklerde paylagirim. ’

Kanita dayali aragtirma sonuglarini hemsgirelik bakim siireclerinde

t kullanirim. 0.8
15 Arastirma siireglerinde etkin rol iistlenirim. 0,87
16 Mesleki bilgimi gelistirmek i¢in giincel kaynaklari izlerim. 0,74
17 Verdigim bakimimn sorumlulugunu iistlenirim. 0,80

18 Hastanin bakim gereksinimleri degistiginde hemgirelik bakim 0.80
stirecinde degisiklik yaparim. '

Beklenmeyen/ istenmeyen durumlarda olay bildirimi raporu

19 . 0,68
duzenlerim.
0,591 0,921
20 Yaptigim uygulamalarin sorumlulugunu iistlenirim. 0,70
21 Gereksinim duyuldugunda ¢alistigim birimin yonetimini iistlenirim. 0,75

2 Hemsirelik hizmetlerine iliskin degisim gerektiginde degisim 081
stirecinde etkin rol alirim. l

23 Hasta bakim siireglerine liderlik ederim. 0,81

Olgegin yakimsak ve ayirt edici gegerliligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizlere
gore Olcek alt boyutlarinda ortalama agiklanan varyans 0,251, 0,550, 0,661, 0,591 ve bilesik
giivenilirlik 0,781, 0,828, 0,921, 0,921 olarak bulunmustur.

4.2.3. Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olgeginin Giivenirligi

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaci ile test-tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlik

analizi yapilmistir. Analizlere iligskin verilere asagida yer verilmistir.

4.2.3.1. Test Tekrar Test Analizi

Olgegin kararlihigini ve zamana karsi giivenilirligini degerlendirmek amaciyla 6rnek
grubu ile benzer 6zelliklerde 30 hemsireden olusan bir gruba dort hafta ara ile iki kez 6lgek
taslagi uygulanmigtir. Uygulamalardan elde edilen veriler eslestirilmis gruplarda t-testi ve
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen verilere Tablo 5.10° da yer

verilmistir.

Olgegin test tekrar test analiz sonuglarina gére dlgiimlerle elde edilen dlgek toplamina
ve Olgek alt boyutlar iliskin ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (6lgek toplam t:0,619, p<0,619) ve olumlu yonde, ¢ok gii¢lii ve anlamli bir iliski
oldugu (6lgek toplam r:0,983, p<0,001) goriilmiistiir.
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Tablo 5.10: Olgek Test Tekrar Test Analiz Sonuclar

] Pearson
Test Tekrar Test T Testi
Korelasyon
n=30 . .
Min-Max Min-Max
Ort£SS . Oort+SS ) t p r p
(Median) (Median)
Bakim 4,67+0,38 3,83-5(4,83) 4,73+0,31 4-5 (4,83) 0,706 0,486 0,996 0,001*

Arastirma 425074 2,33-5(45) 4,03:091  255(4,33) 1,178 0,248 0,993 0,001*
Yonetim 471041 357-5(493) 4,7+043  329-5(493) 0934 0934 0965 0,001*
Egitim 455+0,51 3.25-5(475) 453+0,68  2,25-5(4,75) 0847 0847 0,977 0,001*
Toplam 454039 369-5(4,68) 45:047  326-5(464) 0619 0619 0983 0,001

4.2.3.2. I¢c Tutarhhk Analizi

Olgek toplammnin ve dlgek alt boyutlarmin i¢ tutarliigmi degerlendirmek amaciyla

Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Elde edilen verilere Tablo 5.11° de yer verilmistir.

Tablo 5.11: Hemsirelerin Mesleki Rollerine liskin Ozerk Davrams Olcegi i¢ Tutarhlik Analiz

Sonuclari
Olcek Alt Boyutlari ve Olcek Toplam Cronbach’s Alpha
Bakim alt boyutu 0,771
Egitim alt boyutu 0,809
Arastirma alt boyutu 0,918
Ydénetim alt boyutu 0,896
Olcek toplami 0,932

Olgegin Cronbach alpha degeri 6lgek toplaminda 0,932 ve alt boyutlarinda 0,771, 0,809,
0,918 ve 0,896 olarak bulunmustur.

4.2.4. Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi

Arastirmanin nitel asamasinda yapilan bireysel derinlemesine gorlisme verileri ve
bilimsel alan yazin incelemesi ile 59 maddelik bir taslak 6l¢ek olusturulmustur. Bu alanda
uzman 13 kisinin katilimi ile taslak 6l¢egin madde sayis1 62° ye ulasmistir. Yapilan On
uygulama ile madde sayisinda degisiklik olmamistir. Sonrasinda 534 kisi yapilan uygulama
verileri incelendiginde madde toplam korelasyon analizi ile madde sayis1 31° e ve agimlayict
faktor analizi ile 23° e diigmiistiir. Taslak 6lcegin dogrulayici faktdr analizi ve glivenirlik analizi
ile madde sayis1 degismemistir. Yapilan gegerlik giivenirlik degerlendirmeleri sonucunda 23
madde ve “bakim”, “egitim”, “arastirma” ve “yOnetim” olmak {izere 4 boyuttan olusan

“Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olgegi” nin (HMRIODO) hemsireler
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icin kullanilabilecegine karar verilmistir (Ek 5). Olcegin gelistirme siirecine ve elde edilen

Olgege Tablo 5.12° de yer verilmistir.

Olgegin degerlendirmesi 5° li Likert tipinde yapilmakta ve 1-Hicbir zaman, 2-Nadiren,
3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik
puan 23, en yiiksek puan 115 olup alinan puan arttikca hemsirelerin mesleki rollerine iligkin

0zerk davraniglarinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Tablo 5.12: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi Gelistirme Siireci

Olgek Gelistirme Siireci Madde Sayisi
Madde Havuzu 59 Madde
Kapsarg I((}ie;i;)erliéi 62 Madde
-
Pilo(t?,(l:)lgtslil;ima 62 Madde
Madde Toplagr;w%K(I)(r;aslgsyon Analizi 31 Madde
Aglmlay(lg:; 5%25 Analizi 23 Madde
Dogrula}(lgc;“FIil;;(ii)r Analizi 23 Madde
-
Tes(ts'giklgrsgest 23 Madde
Ic Tu(t;l;l‘l‘hléi;\)na“ﬂ 23 Madde
-

Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcegi
23 madde, 4 alt boyut
Bakim
Egitim
Arastirma
Yonetim
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Olcek Alt Boyut Madde Sayisi Madde No
Bakim 6 1,2,3,4,5,6
Hemsirelerin Mesleki Egitim 4 789,10
Rollerine fliskin Ozerk
Davramis Olgegi Arastirma 6 11,12,13,14,15,16
Yonetim 7 17,18,19,20,21,22,23
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5. TARTISMA

5.1. Nitel Arastirma Bulgularinin Tartismasi

Arastirmanin nitel asamasindan elde edilen hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk
davraniglarina yonelik goriislerinden elde edilen bulgular “mesleki 6zerklik”, “hemsirelikte
mesleki Ozerklik”, “bireyin kendi mesleki 6zerkligi” ve “hemsirelerin mesleki rollerinde

Ozerklik” olarak belirlenen ana tema dogrultusunda tartisilmistir.
5.1.1. Mesleki Ozerklik

Ozerklik bireyin kendi kural ve dogrulari ¢ergevesinde bagimsiz olarak karar vermesidir
(Baykara ve Sahinoglu, 2013). Bireyler bu karar verme mekanizmalarin1 profesyonel
yasamlarinda da kullanabilmektedirler. S6z konusu profesyonel yasam oldugunda &zerklik
mesleki 6zerklik olarak adlandirilmakta, mesleki uygulamalarda temel kontrol sahibi olmak
anlamia gelmekte ve meslek tyelerinin kendi uygulamalari Uzerinde kontrol kurabilmelerini
ifade etmektedir. Mesleki Ozerklikte bireysel 6zerkligin yansimalari bulunur ve mesleki

Ozerklik desteklenen sosyal iliskiler ile anlam bulur (MacDonald 2002).

Hemgirelerin mesleki 6zerklik ana temasina yonelik goriisleri “mesleki 6zerklik
kavramina bakis” ve “mesleki 6zerklik kavramu ile iligkili kavramlar” olarak belirlenen alt

temalar dogrultusunda tartisilmistir.

Hemsireler mesleki 6zerklik kavramini gérev tanimlari, mesleki ilkeler, yasalar ve
kurallar1 benimsemek, korumak ve bu kurallara uygun davranmak olarak gorduklerini
belirtmislerdir. Mesleki kararlar vermede baskalarina bagimli olmadan hareket etmek ve
bagimsiz olmak, mesleki uygulamalarda bilgi, beceri ve deneyim konusunda yetkin olmak ve
meslegin savunucusu olmak seklinde degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica meslegin hak
ve sorumluluklar1 cer¢evesinde kendilerini ve meslegi koruyabilme, haklarini savunma ve
meslegi savunmanin tizerinde durmuslardir. Hall 1968’ de mesleki 6zerkligi toplumsal ve yasal
kabuller gergevesinde bireyin disaridan bir etkiye maruz kalmadan mesleki aktivitelerinde
Ozgir olarak karar verebilmesidir seklinde tanimlanmistir. Bir bagka tanimda ise kisinin
mesleki degerler ve yukumlulukleri dogrultusunda mesleki uygulama kararlarini bagimsiz
verebilme durumu oldugu belirtilmistir (Baykara ve Sahinoglu, 2013). Bu tanimlarda da

mesleki Ozerklikte yasal kabuller, mesleki degerler ve yiikiimliiliikler olarak ifade edilen
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mesleki diizenlemelere uygun davranmanin iizerinde durulmus ve karar verirken bagimsiz
olunmasi gerektigi vurgulanmistir. Bagimsizlikta temel olan digsal etkenlerden arinmis olma
durumudur. Ozerk karar verme siirecinde istenen sey de tam olarak verilen kararlarda bu dis
etkenlerden etkilenmemektir. Karagozoglu (2008) meslek liyelerinin meslege iliskin bilgi,
beceri ve degerlere sahip olmasi, bilimsel arastirmalara katilmasi ve mesleki gelismeleri takip
etmesinin mesleki 6zerklik i¢in bir gereklilik oldugunu belirterek mesleki 6zerklikte yetkinligin
Onemini ortay koymustur (Azak ve Tasci, 2009). Hemsirelerin mesleki 6zerkligi meslegin
savunucusu olmak seklinde degerlendirmelerinin mesleki 6zerkligin mesleki kurallar ve

degerlerle iligkili olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Weston, 2008).

Hemsireler profesyonelligin  egitim ve gelisimle ilgili oldugunu, mesleki
diizenlemelerin hemsirelerin karar vermelerinde etkili oldugunu ve sorumluluklarint
belirledigini, etik davraniglarin mesleki 6zerk davranislarimizin ¢ergevesinin belirlenmesinde
onemli olduklarini, sorumluluk kavraminin 6zerkligin bir sonucu oldugunu ve sorumluluk
olmadan o6zerklik kavramindan bahsedilemeyecegini, farkindaligin mesleki gereklilikleri
yerine getirmek i¢in dnemli oldugunu, liderlik 6zelliklerinin mesleki 6zerklik davraniglari ile
paralel oldugunu ve bagimsizlik kavraminin mesleki 6zerklikle i¢ ice oldugunu belirtmisler ve
bu sebeple mesleki 6zerklik kavramu ile iligkili bulduklarini ifade etmislerdir. Profesyonellik,
bir ugrasin yerine getirilebilmesi i¢in o alanda 6zellesmis egitim alma, alinan egitim ile
donanim kazanma ve belirlenen ilkeler dogrultusunda bu ugras1 gerceklestirmek anlamina
gelmektedir (Adigiizel ve ark., 2011). Miller profesyonellikten bahsedebilmek i¢in bir meslegin
egitimsel hazirlik, arastirma, yayin, toplumsal hizmet sunma, mesleki Orgiitlere katilma,
hemsirelik kodlari, otonomi, teori, yeterlik ve siirekli egitim gibi kriterlere sahip olmasi
gerektigini vurgulamistir (Dogan ve Can 2009). Miller’ in da belirttigi gibi otonomi yani
ozerklik profesyonelligin vazge¢ilmez bir parcasidir. Varjus ve arkadaslari (2003) hemsirelikte
mesleki 0Ozerkligin, hemsirelerin profesyonel uygulamalarinda, mesleki uygulamalarin
standartlarina, etik bildirgelere, meslek ile ilgili kurallar ve yasalara uygun sekilde
gerceklestirebilme oldugunu belirttigi taniminda mesleki 6zerkligin profesyonellik, etik ilkeler
ve mesleki diizenlemelerle iliskisine vurgu yapmustir. Marcus (2008) sorumluluk ve
bagimsizlik kavramlarinin 6zerklikle yakindan iligkili olduguna vurgu yapmistir. Yine Santos
ve ark. (2017) ¢alismalarinda sorumluluk kavraminin mesleki 6zerkligin 6nemli bir bileseni
oldugunu sonucuna ulasmiglardir. Sonuglar bu c¢alismada elde edilen bulgular

desteklemektedir. Hemsirelerin mesleki egitim ve gelisimlerinin profesyonel ve 0zerk
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davraniglarin1 gelistirdigi, bunlarin yasal ve yonetsel diizenlemeler ile desteklenmesinin bu
gelisimi  giiclendirdigi  disiiniilmektedir. Ayrica bu ilerlemeler ile hemsirelerin
sorumluluklarinin bilincinde davranmalar1 ve hatta meslektaslarina liderlik etmeleri de s6z

konusu olmaktadir.
5.1.2. Hemsirelikte Mesleki Ozerklik

Hemsirelikte 6zerklik, bakim i¢in gerekli olan hemsirelik kararlarini verebilme yetenegi
ve bireyin hemsirelik uygulamalarindaki bagimsizlig1 seklinde tanimlanmaktadir. Ozerk bir
hemsire, sorumlu oldugu birey ya da bireyler icin yarar saglayacagini diisiindigii ve kendi
yetkinligi kapsamindaki faaliyetlerle ilgili karar almakta bilgili, yetkili ve 6zgiir olmalidir
Hemsirenin meslegin islev alani olan bakima iligskin bilgi, eylem ve degerlerinde bagimsiz,
dogru karar vermesi ve sorumluluk sahibi olmasi, bilimsel bilgiye ve beceriye sahip olmasini,
bilimsel arastirmalara katilmasini ve mesleki gelismeleri takip etmesini gerektirir (Kramer &

Schmalenberg 2003; Karag6zoglu 2008)

Hemsirelerin  hemsirelikte mesleki o6zerklik ana temasma yoOnelik goriisleri
“hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin kapsami”, “hemsirelerin mesleki 6zerklik
davranigin1 etkileyen etmenler”, “hemsirelerin mesleki Ozerklik davranisi gostermede
yasadiklar1 temel sorunlar”, “Tiirkiye’ de hemsirelerin mesleki 6zerklik davraniglar1 diizeyi”,
“hemsirelerin mesleki 6zerklik davranisi sergilemede dikkat edilmesi gerekenler” olarak

belirlenen alt temalar dogrultusunda tartisilmistir.

Hemgsireler  hastanin ~ hemsirelik  siireci  dogrultusunda  degerlendirilmesi,
gereksinimlerinin belirlenmesi, buna yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinin
hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin  en temel kapsamini  olusturdugunu
belirtmislerdir. Hekim tarafindan diizenlenen tedavilerin olasi zararlarinin degerlendirilerek
gerektiginde geri bildirimde bulunulmasi ve ila¢ uygulama ilkelere uygun sekilde yapilmasi,
uygulama sonrasinda hastay1 gozlemleyerek istenmeyen etkilerle karsilasilmast durumunda
uygun girisimlerin saglanmasinin bu kapsamda ele alinmasi1 gerektigini ifade etmislerdir.
Hastalarin bakim siireclerindeki egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, uygun planlama ve
uygulama ile egitim ihtiyacinin karsilanmasi ve yine mesleki gelisimin devam edebilmesi i¢in
kendi egitimlerine yon vermenin Ve aragtirmalar konusunda istekli olmak, mesleki arastirmalar
yapmak ve arastirmalar1 mesleki uygulamalar siirecinde kullanmanin énemini vurgulamislardir.

Hemsireler hemsirelik hizmetlerinin yonetimi, hemsirelik bakiminin yonetimi, tedavi
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uygulamalarinin yonetimi, personel ve ekipman yonetimi, hasta ile iliskili risk yonetiminin
hemsireligin 6zerk davranis alaninda vazgecilmez oldugunu belirtmis, mesleki gelisimde
stirekliligi saglamak, kariyer planlamasi yapmak ve bunu siirdiirmenin ve hastalarin gereksinim
duyduklart danismanligin saglanmasi, kendileri ile ilgili kararlara katilimi, karar veremeyecek
durumda olmalar1 halinde hasta i¢in en dogru kararin alinmasinin saglanmasi ve hastalarin zarar
gorebilecegi uygulamalara engel olunmasinin hemsirelikte 6zerklik davraniglar: kapsamindaki
gerekliligi izerinde durmuslardir. Mesleki 6zerkligin en 6nemli unsurlarindan biri davranisin
mesleki bilgi birikimi, mesleki ilkeler ve mesleki kurallara dayandirilmasidir. Bu kapsamda
bilimsel sorun ¢dozme yontemi olan hemsirelik siireci bu anlamda hemsirelik mesleginin
temelini olusturmaktadir. Hemsireler hemsirelik siirecini de kullanmak suretiyle bakim
uygulamalarinda 6zerk oldugu belirtilmektedir (Potter ve Perry, 2005). Hemsirelerin hastanin
medikal tedavisi hekim sorumlulugunda olmakla birlikte tedavi uygulamalarinda birincil
sorumluluga sahiptirler. Hemsireler hastalarin medikal tedavilerini diger tedavi ve bakim
uygulamalarina uygun sekilde zamanlama, ilag uygulama ilkelerine uygun olarak uygulama ve
yapilan uygulamalarin etkilerini izleme ve gerekli durumlarda miidahalede bulunmada 6zerklik

alanlart bulunmaktadir (www.resmigazete.gov.tr., Erisim Tarihi; 18.02.2023). Egitim

hemsirelik bakiminin temel amaclarindan biri olan hastanin bakim destegine gereksinim
duydugu alanlarda miimkiin olan en kisa siirede kendine yetebilir hale getirilmesinde
vazgecilmezdir. Hemsire bu alanda hastanin gereksinimlerini belirleme, uygun egitim
planlamas1 yapma ve sonuglar1 degerlendirmede ve hastanin gereksinim duydugu alanlarda
danismanlik vermede 6zerk davranabilmektedirler. Ayrica mesleki gelisimleri ve kariyer
planlamalar i¢in egitimlere katilma ve bu alanda meslektaslarinin ve 6grenci hemsirelerin
gelisimine destek olma sorumluluklarinin da bulundugu vurgulanmaktadir (Hakreader ve ark.,

2007; www.resmigazete.gov.tr., Erisim Tarihi; 18.02.2023). Yonetsel uygulamalar

hemsireligin gorev alanlarinin tamamini ilgilendirmekte ve hemsireler basta hemsirelik bakimi1
olmak tizere ¢agdas yonetim bilgilerini kullanmak suretiyle kriz yénetimi, proje yonetimi, afet
yonetimi gibi bircok alanda sorumluluklar Gstlendikleri ifade edilmektedir (Taylan ve ark.,
2012). Literatiirden elde edilen bilgiler calisma sonuglarini desteklemektedir. Hemsireler
mesleki rolleri cercevesinde birgcok uygulamada Ozerk davranabilmektedirler. Ancak
hemsirelerin uygulama alaninda siklikla gerceklestirilen rollerin bakim, egitim, aragtirma, hasta
savunuculugu ve kariyer gelistirici rolii olmasi sebebiyle bu rollerle iligkili 6zerk davraniglara

odaklandiklar diisiiniilmektedir.


http://www.resmigazete.gov.tr/
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Hemgireler meslek mensuplarinin, diger saglik meslek {iiyelerinin, hasta ve hasta
yakinlarinin ve toplumun hemsirelik meslegine ve hemsirelerin 6zerk davranislarina bakis
acilarmin ve yaklasimlarinin hemsirelerin mesleki 6zerkligini etkiledigini belirtmislerdir.
Meslek gorev tanimlari, mesleki ilkeler, yasalar ve kurallarin belirli olma durumunun ve
mensuplarinin bu dizenlemelerin bilincinde olma ve benimseme durumlarinin da mesleki
ozerklik davranis1 sergilemede etkili oldugunu vurgulamislardir. Burada bir diger etkenin
elestirel diistinme, iletisim ve koordinasyon becerisi, ekip ¢calismasina yatkinlik, 6zgiiven sahibi
olma ve liderlik edebilme gibi kisisel 6zellikler ile kisisel ve mesleki olarak donanimli olmak,
yeterli egitim ve bilgi birikimine sahip olmanin, kiginin kendini gelistirmek i¢in istekli ve ¢aba
gosterir olmasi oldugunu ifade etmislerdir. Ayni zamanda mesleki birlik ve beraberligin,
calisma yasaminda rol model kisilerin olusunun, ¢alisma kosullarinin, uzmanlasmaya uygun
alanda calismanin ve yonetimin hemsirelik hizmetlerine yaklasiminin bu konuda etkili diger
etmenler oldugunu belirtmiglerdir. Literatiirde hekimlerin baskin bir meslek grubu olmasi ve
hemsirelerin hekimler tarafindan belirlenen tedavilerin uygulanmasina yonelik bagh
fonksiyonlarmin olmasinin hemsirelerin mesleki 6zerklik davraniglarinin gelismesine engel
olan faktorler arasinda yer aldigini belirtmistir (S6nmez ve ark., 2016; Erikmen ve Vatan,
2019). Erikmen ve Vatan (2019) hemsirelerin bireysel ve mesleki otonomilerini inceledikleri
calismalarinda 6zellikle lisansiistii olmak lizere egitim diizeyindeki artis ile hemsirelerin
mesleki ozerkliklerinin arttigin1 bulmuslardir. Dikmen ve ark. (2016) ve Malak’ mn (2017)
yaptiklar1 calismalar bu sonuglar1 desteklemektedir. Malak (ayni calismada hemsirelerin
bireysel 6zerkliklerinin mesleki 6zerkliklerini olumlu olarak etkiledigini gdstermistir. Labrague
ve ark. (2019) c¢alismalarinda hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonlar ile mesleki 6zerklikleri
arasinda yliksek diizeyde anlamli iligskiye rastlamistir. Ayrica Mrayyan (2004) ve Seren (1998)
calismalarinda mesleki deneyimin hemsirelerin kendine olan giivenlerini ve bagimsiz davranisg
gibi kisisel 6zelliklerini de artirmak sureti ile bireysel ve mesleki 6zerkliklerini destekledigini
ortaya koymuslardir. Bu sonuglarin ¢alismamiza katilan hemsirelerin mesleki 6zerkligi
etkileyen etmenler ile iliskili goriislerini destekledigi goriillmektedir. Weston (2008) ile Basaran
ve Ding (2018) mesleki 6zerkligin uzmanlik egitimiyle elde edilen mesleki bilgi ve beceriler
ile meslegin ortak bilgi ve becerilerine dayanan 6zerkligi icerdigini ifade etmistir. Labraque ve
ark. (2018) hemsirelerin yas ve deneyim durumlarinin, ¢aligmakta olduklari alanlarin, hastane
yonetiminin ve Ozellikle yoneticilerin davraniglarinin hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini

etkiledigini bulmuslardir. Calismaya katilan hemsirelerin mesleki diizenlemelerin mesleki
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ozerkligi etkiledigine yonelik goriislerinin mesleki 6zerkligin tanimda belirtilen &zerkligin

meslege 0zgii bilgi ve yasal temel ile olan iligkisine dayandig: diistiniilmektedir.

Hemsireler meslek mensuplarinin, diger saglik mesleklerinin, hasta ve hasta yakinlar
ile toplumun hemsirelik meslegine yaklasimlarinin genel olarak olumsuz olmasi, hemsireligin
bir meslek olarak goriilmemesi ve 6zellikle ekip i¢inde bu yaklasimla karsilagiyor olmasinin
hemsirelerin mesleki o6zerklik davranisi gostermede yasadiklart temel sorunlardan biri
oldugunu belirtmislerdir. Gece ¢alisma, hemsire ve ekipman yetersizligi, hasta sayisinin fazla
olmasi ve dinlenme siirelerinin olmamasi gibi yogun ve yorucu ¢alisma kosullari ile yonetimin
hemsirelik meslegini yeterince profesyonel ve 6zerk bir meslek olarak gérmemesi, kontrolcii
ve kisitlayict yonetim anlayisinin olumsuzluklarindan bahsetmislerdir. Mesleki anlamda
egitimde standardizasyonun olmamasi, mesleki gelisim ve bu gelisimi denetleyen
mekanizmalarin yetersiz olmasi ve birgok meslek iiyesinin mesleki gelisime gereken 6nemi
vermiyor olmasi, mesleki érgilitlenmenin yetersiz olmasi, mesleki organizasyonlarin yeterince
aktif olmamasi ve akademisyenlerin sahada olmamasinin &nemli sorunlar oldugunu
vurgulamiglardir. Yine hemsirelikle iliskili yasal diizenlemelerde bazi belirsizliklerin olmasinin
mesleki Oyelerinin yasal hak ve sorumluluklarini yeterince bilmemesinin 6zerk davranmak
konusunda mesleki sinirlar1 belirlemeyi engelledigini ve hemsirelerin mesleki 6zerklik
davranig1 gostermede sorun olusturdugunu belirtmislerdir. Celik ve ark. toplumdaki hemsirelik
meslegi imaj algisinin, hemsirelik meslegini, meslek liyelerini ve mesleklerine olan bakislarini,
hemsirelerin mesleklerinden aldiklar1 doyumu ve hemsirelik bakiminin kalitesini etkiledigini
belirtmektedir (Bozdogan ve ark., 2021). Dikmen ve ark. (2016) iilkemizde hemsirelik egitim
diizeyindeki farkliliklar, hemsirelik meslegine iligkin toplumsal algi, hiyerarsik hastane
organizasyonlari, ig ylikiinlin fazla olmasi, gorev tanimlar1 disinda kalan islerin yapilmasi,
eleman ve ekipman yetersizligi, diisiik ticret ve orgiitlenme eksiklikleri gibi pek ¢ok olumsuz
durumun hemsireligin profesyonel gelisimine engel oldugunu ifade etmistir. Literatiirde
hastane ortamindaki cevresel kosullarin, calisma kosullarmin iyi olmamasi ve hemsire
yetersizliginin, malzeme ve ekipman sorunlarinin, ekip, hasta ve hasta yakinlar ile yasanan
olumsuz iletisim deneyimlerinin, hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin diisiik
olusunun ve siddet davramiglar1 ile karsilasilmasinin hemsirelerin ¢alisma hayatinda
karsilastiklar1 olumsuzluklar oldugu goriilmektedir. Bu olumsuzluklarin hemsirelerin is
doyumu ve motivasyonlari azalttigi, mesleki davraniglarinin gelisimini olumsuz yonde

etkiledigi ve bakimin kalitesini de diisiirdiigii vurgulanmaktadir (Ozbek Yazici ve Kalayecr,
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2015; Labraque ve ark., 2018). Erdem (2021) hemsirelerin bakim verici, egitici ve yonetici gibi
rolleri sebebi ile hastane ortamlarinda yoneticiler ve saglik ekibi iiyeleri ile zaman zaman
catigmalar yasayabildiklerini ve bu sebeple kisitlamalarla karsi karsiya kaldiklarii ifade
etmistir. Korkut ve ark. (2018) hemsirelik egitiminde standardizasyonun saglanmasinin
hemsirelerin daha donanimli yetismesine, mesleki sorumluluklarint bagimsiz olarak yerine
getirebilmesine ve hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasina olumlu etkileri olacagini
ifade etmistir. Ayrica baska bir ¢galismada hemsirelikte mesleki bilgi birikiminin ve gelisiminin
yetersiz olmas1 mesleki egitim ve gelisim ile ilgili yetersizlikleri ortaya koydugu bu durumun
otonomiden yoksun meslek iiyelerinin varligina ve meslek iiyeleri arasindaki kopukluklara yol
actig1 belirtilmistir (Ozliik ve Sur, 2017). Sendir ve ark. (2018) hemsirelik egitimi ve
uygulamasinda yeni bir yaklasimi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda klinisyen hemsireler ile
akademisyen hemsirelerin bir arada mesleki faaliyet gostermeleri durumunda hemsirelerin
mesleki uygulamalardaki etkinliklerinin artiracagima ve daha profesyonel yaklasim
sergileyebileceklerine vurgu yapmistir. Harmanci ve Baykal (2005) hemsireliin gii¢
kazanmasinda belirli amacglara ulagsmak i¢in birlikte hareket edebilmenin dnemini vurgulamis
ve bu dogrultuda mesleki orgiitlenmelerin en 6nemli giic kaynagi oldugunu belirtmis ve Kiilcii
ve Dalkiran (2013) mesleki orgiitlenmenin meslek iiyelerinin ortak amag etrafinda birlesmesini
saglamak suretiyle meslegin sahip oldugu giiciin mesleki gelisim amaciyla kullanilmasini
saglayacagin1  belirtmistir.  Literatiirden elde edilen bilgiler c¢alisma bulgularim
desteklemektedir. Hemsireler hemsirelik mesleginin gelismekte olan bir meslek olmasi,
ozellikle uygulama alaninda profesyonel meslek olma kriterlerini yéniinden yol almaya halen
thtiyac duymasi, hekime bagli bazi rollerinin bulunmasi gibi sebeplerden dolay1 6zerk
davranmak konusunda sorunlar yasayabilmektedir. Bunlarin yaninda calismaya katilan
hemsirelerin ifade ettikleri olumsuz c¢alisma kosullari, yonetimin olumsuz tutumlari,
akademisyenlerin saha olmamasi gibi durumlarin mevcut sorunlarin daha etkili olmasina yol

acmasi sebebi ile vurgulandigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin  biiyiik bir bolimii Tirkiye® de hemsirelikte mesleki 6zerklik
davraniglarinin iyi diizeyde olmadigini, bircok konuda eksik olduklarini ve hemsirelerin
mesleki 6zerklik davranislarini yetersiz bulduklarini belirtirken bir diger grup Tiirkiye’ de
hemsirelikte mesleki 6zerklik davraniglarinin gelismekte oldugunu, fakat heniiz istendik
diizeyde olmadigini ve orta diizey olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica Tiirkiye’

de hemsirelikte mesleki 6zerklik davranislarinin son dénemlerde gelisme yoniinde énemli yol
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aldigini, ozellikle oncesi ile degerlendirildiginde iyi diizeyde oldugunu diisiinen hemsirelerde
bulunmaktadir. Labraque ve ark. (2018) calismalarinda hemsirelerin mesleki 6zerkliklerini
diisiik olarak bulmuslardir. Dikmen ve ark. (2016), Lapena ve ark. (2018), Erikmen ve Vatan
(2019), Cerit ve ark. (2020) galismalarinda hemsirelerin 6zerkliklerinin orta diizeyde oldugunu

bulmuslardir. (Cerit ve ark., 2020). Bu sonuglar ¢alismada ulasilan sonuglar1 desteklemektedir.

Hemgireler, mesleki 6zerklik davraniglar1 sergilemede bilimsel bilgi ve aragtirmalar
151g¢1nda hareket etmek, mesleki egitimlerin devamliligini saglamak, bilimsel organizasyonlara
katilmak ve kariyer gelisimini siirdiirmek ve tiim bunlart O6nemsemek gerektigini
belirtmislerdir. Bu konuda yasa ve yonetmelikler ile mesleki literatirde yer alan mesleki
kurallar1 bilmek ve takip etmek, bu kurallar ¢er¢evesinde gorev ve sorumluluklarin neler
oldugunun bilincinde olmanin 6nemini vurgulamis, meslege saygi duymanin ve meslegi
onemsemenin oldukca 6nemli oldugunu, bunun mesleki gelisim icin bir gereklilik oldugunu
ifade etmislerdir. Ekip i¢inde iyi iletisim kurma ve koordinasyon saglamaya dikkat edilmesi
gerektigi, multidisipliner bir yapida ¢alisiliyor olmasi sebebi ile bunun ¢ok énemli oldugunu,
buna paralel olarak meslektaslar arasinda, ekip i¢inde ve kurum iginde meslek olarak destek
gdérmenin Onemli oldugunu ve bu destegi saglamak i¢in bireysel olarak da ayni sekilde davranig
sergilemeye dikkat edilmesi gerektigini ve mesleki orgiitlenmeyi artirmak gerektigini, mesleki
orgiitlenmenin birlik beraberligi artirarak mesleki giiclenmeyi destekledigini savunmuslardir.
Marcus (2017) hemsirelerin yeterli ve giincel bilgi diizeyine sahip olmalarinin 6zerklik
davraniglar1 gostermelerinde 6nemli bir role sahip oldugunu belirtmistir. Tosun ve ark. (2014)
ile Dikmen ve ark. (2016) galismalarinda bilimsel etkinliklerde yer alan ve mesleki
orgiitlenmelere katilan hemsirelerin mesleki 6zerkliklerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir
Povalko, meslege baglilig1 meslek o6lgiitii olarak ele almis ve bir meslegin, meslek tiyeleri
tarafindan hayat boyu yapilacak bir ugras olarak kabul edilmesi i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamigtir (Kormkmaz ve Gorgiilii, 2010). Erdem (2020) hemsirelerin yonetimsel
sorunlarini inceledigi caligmasinda calisanlar ile yoneticiler arasinda dayanisma saglayabilen
ve c¢alisanlar arasinda olumlu iligkileri destekleyen kurumlarin ¢alisma ortamlarinda daha
olumlu sonuclar elde ettigini c¢alisanlarin uzmanlik alanlarinda daha basarili olduklarini
belirtmistir. Tiryaki ve Alan (2017) ise, yoneticilerin komuta ve kontrole dayali geleneksel
yaklasim yerine giiniimiiz yonetim anlayisi ile ortiisen destekleyici ve giliclendirici yaklasimi
benimsemelerinin 6zellikle gen¢ c¢alisanlari ¢alisma hayatina ve kurum Kkiiltiirline entegre

etmede daha olumlu sonuglar doguracagina dikkat ¢ekmistir (Erdem, 2021). Seren ve Baykal
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(2006) mesleki orgiitlenmenin mesleki uygulama standartlarini gelistirdigini, meslek tiyelerinin
bir araya getirdigini, meslek iiyelerini denetledigini ve meslegin profesyonel gelisimine katki
sagladigin1 belirtmistir. Bu sonuglar ¢alismada elde edilen bulgular1 desteklemektedir.
Hemsirelik profesyonel uygulamalar ve 6zerk davranis konusunda mesleki ilkeler ve yasal
diizenlemeler yoniinden gii¢lii bir meslektir. Ancak uygulama alaninda daha dnce de belirtildigi
gibi bazi sorunlarla karsilasmakta ve bu gicl ortaya koymakta zorlanmaktadir. Bu sebeple
calismaya katilan hemsirelerin de belirttigi gibi mesleki ve kariyer gelisiminin 6nemsenmesi,
sorumluluk sahibi olunmasi, mesleki birlik ve beraberligin giiclendirilmesinin bu konuda etkili

olacagi ve bu hususlara dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
5.1.3. Bireyin Kendi Mesleki Ozerkligi

Hemsirelerin bireyin kendi mesleki 0Ozerkligi ana temasina yonelik goriisleri
“hemsirelikte mesleki 6zerklik davranisi sergilemede kendi durumu” ve “hemsirelikte mesleki
Ozerklik davranig1 sergilemede kendisini etkileyen durumlar” olarak belirlenen alt temalar

dogrultusunda tartigilmastir.

Hemsirelerin biiyiik bir boliimii mesleki 6zerklik davranisi sergilemede kendilerini iyi
ya da ortalamanin tlizerinde gordiiklerini belirtirlerken, bir kismi da kendilerini orta diizeyde
gordiiklerini ifade etmistir. Ayrica mesleki 6zerklik davranist sergilemede kendirlerini ¢ok iyi
durumda gordiigiinii belirten hemsireler de bulunmaktadir. Hemsireler aldiklar1 egitimin ve
calistiklar1 alandaki mesleki deneyimlerinin, kisisel ve mesleki gelisimi 6nemsemenin, her iki
alanda da gelisimi siirdiirmenin ve kariyer odakli olmanin, meslegin 6zerk bir meslek olmasi
gerektigini bilmenin, aldig1 kararlarda 6zer davranis sergileyecegi alanlarin farkinda olmanin,
bireysel olarak bunu istemenin ve dzerk olabilmek i¢in ¢aba gostermenin, meslegi sevmenin ve
gerekliliklerini istekli olarak yerine getirmenin, meslegin gelisimi i¢in caba gdstermek ve
onemsemenin ve kendini motive etmenin kendi ©6zerk davraniglarinda etkili oldugunu
belirtmislerdir. Kurum ve yonetim yaklagimlarinin, ekip ¢alismasinin ve ¢alistiklart kisiler ve
ortamin ve ¢alistiklar1 ortamlarda rol model kisilerin olmasinin da bunda etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Marcus (2008) egitim diizeyinin mesleki 6zerk davranis sergilemede oldukca
onemli oldugunu belirtmistir ve mesleki siirekli egitimlerine vurgu yapmis, Labraque ve ark.
(2018) egitim diizeyi, deneyim durumu, c¢alisilan birim, calisgilan hastane ve yonetici
yaklasimlarinin hemsirelerin mesleki 6zerklikleri ile iligkili bulmuslardir. Oshodi ve ark. (2019)

Ingiltere’ de bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin mesleki 6zerklige iliskin goriislerini
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inceledigi ¢alismasinda benzer sonuglara ulagmistir. Lee ve Yang (2015) hemsirelerin mesleki
rollerine iligkin uygulamalarda bilin¢li ve istekli olmalarinin 6zerk davraniglarini artirdigini

belirtmistir. Bu sonuglar ¢alisma bulgularini desteklemektedir.
5.1.4. Hemsirelerin Mesleki Rollerinde Ozerklik

Hemsirelikte mesleki rollerin geleneksellikten moderne gegmesi hemsirelerin kendi
karari ile gergeklestirdigi uygulamalarin artmasini saglamistir ve bu durum da meslegin 6zerk
davraniglarinin gelismesini beraberinde getirmistir. Onceleri bakim verme, egitim, arastirma,
yonetim, karar verme ve hasta savunuculugu olarak belirlenen alt1 rol, iletisim ve esglidiim
saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme, O6zerk ve sorumluluk sahibi olma;
danigmanlik rollerinin de gelismesiyle on ii¢e role ulagsmistir. Hemsirelerin rollerinde yasanan
bu gelismelerde meslegin uygulama alanina 6zgii arastirma alanlarinin gelismesi ve boylece
mesleki bilgi birikiminde artisin biiyiik katkist bulunmaktadir. Mesleki 6zerkligin artigi ile
meslek tiyelerinin daha donanimli hale gelmesi ve bunun sonucu olarak mesleki doyumlarinda
artis yasanmasi, diger meslek profesyonelleri ile dogru siirlarin ¢izilmesi ve boylece mesleki
uygulama kararlarinda daha etkili ve verimli olmasi s6z konusu olmustur (Taylan ve ark.,

2012).

Hemgirelerin hemsirelik rollerinde 6zerklik ana temasina yonelik goriislert “bakim
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verici rolii”, “egitici rolii”, “arastirici rolii”, “ydnetici rolii”, “karar verici rolU”, “hasta savunucu
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roli”, “iletisim ve esgiidiim saglama rolii”, “rehabilite edici rolii”, “rahatlatici roli”, “tedavi

edici rolii”, “kariyer gelistirici rolU”, “6zerklik ve sorumluluk sahibi olma rolii” ve “danigman

rolii” olarak belirlenen alt temalar dogrultusunda tartisilmistir.

Hemsireler hastanin i¢cinde bulundugu kosullarda bakim ihtiyacin1 bagimsiz olarak
belirleyebilmenin, hemsirelik siireci 1s1ginda karar verme, risk degerlendirme ve bunlara
yonelik onleler alma, hastanin gereksinim duydugu bakimi saglama, tedavi planini uygun
sekilde yonetme gibi bagimsiz hemsirelik bakim uygulamalarinin, bunula birlikte hasta icin
gerekli gorilen ve planlanan bu hemsirelik bakiminin devamliligini saglamanin, hastanin
ithtiyaclarini belirlemeden, bakim sunma ve degerlendirmeye kadar her asamada hasta merkezli
ve biitiinciil bakim sunmanin hemsirenin bakim verici roliinde 6zerklik davraniglari kapsaminda
yer aldigini belirtmislerdir. Santos ve ark. (2017) ¢alismalarinda hemsireligin 6zerkligini temsil
eden temel alanlarin hemsirelik bakim uygulamalarini yonetme ve bu alanla ilgili sorumluluk

alma oldugunu bulmuslardir. Labraque ve ark. (2018) hemsirelik bakiminin hemsireligin 6zerk
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uygulamalarinin en biiylik alnini olusturdugunu ve hemsirelerin bakim uygulamalarinda

ozerklik davranisi sergilemede daha basarili olduklarini belirtmistir.

Hemsireler mesleki egitimin ve gelisimin devamligini saglama, bunu sadece bireysel
olarak degil hem meslektaslar hem de hemsirelik 6grencileri icin onemsemenin, hastanin egitim
ihtiyacini fark edebilme, hastanin yatisindan taburculuguna kadar ve hatta sonraki asamasinda
gereksinim duydugu egitimi planlayabilmenin egitici rolde 6zerklik davraniglar1 kapsaminda
yer aldigini belirtmiglerdir. Potter ve Perry (2015) hemsirenin egitim roliinde bireyin bakim
siirecindeki bilgi eksikliginin giderilmesinden, meslektaslarin siirekli egitimi, 6grenci
hemsirelerin egitimi ve diger saglik profesyonelleri ile multidisipliner egitim planlamalarina

kadar bir¢ok alanda 6zerk davranis sergileyebileceklerini belirtmistir.

Hemsireler 6zellikle sahada hemsirelik ile ilgili literatiir agigin1 fark ederek arastirma
alani belirleyebilmenin, kendi alanimiz1 da igeren multidisipliner ¢aligmalarda ve projelerde yer
almanin ve hizla degisen ve gelisen literatlirii takip etme ve arastirma sonuglarindan
yararlanmanin arastirici rolde 6zerklik davranislari kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir.
Potter ve Perry (2015) hemsirelerin kuramsal bilgi tiretmek, uygulama alaninda eksik oldugu
diisiiniilen bilgilere ulasmada mesleki arastirmalar yiirlitmek ve multidisipliner ¢aligsmalara

katilmak konusunda 6zerk davranmalar1 gerektigini belirtmistir.

Hemsireler, hastanin bakim siireglerini yOnetebilmenin, hasta bakiminda saglik
hizmetlerinin yonetimine kadar birgok alanda etkili kararlar alabilmenin ve 6zellikle yonetici
pozisyonundaki hemsirelerin meslektaslarin1  ve birlikte calistiklar1  ekip iiyelerini
savunabilmeleri ve onlara liderlik edebilmelerinin yonetici rolde 6zerklik davraniglari
kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Mrayyan (2004) calismasinda ydnetici hemsirelerin
hemsirelere saglayacagi destegin Ozerkligin gelistirilmesinde etkili oldugunu belirtmistir.
Santos ve ark. (2017) hemsirelerin mesleki O6zerkliklerinin yansimalarini arastirdiklart
calismalarinda hasta bakiminda etkili ekip yOnetiminin hemsirenin 6zerk davranislar
kapsaminda yer aldigin1 bulmuslardir. Oshodi ve ark. (2019) calismalarinda hemsirelerin

yonetsel ozerkliklerinde hemsirelik bakiminin yonetiminin énemli oldugunu ifade etmistir.

Hemsireler karar verici rol ile iligkili 6zerklik davraniglarini galisma protokoliiniin
olusturulmasi, is stireclerinde devamliligi saglama, hasta ile ilgili bakim siiregleri ya da is
siireclerinde karar verirken ¢ok yonlii diisiinmenin hasta ile ilgili bakim siirecleri ya da is

stireclerinde karar verirken dogru karar verebilmenin ve bagimsiz karar vermenin Karar verici
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rolde Ozerklik davraniglari kapsaminda yer aldigmi belirtmiglerdir. Santos ve ark. (2017)
caligsmalarinda bakimla iligkili kararlar almanin hemsirelerin 6zerklik alanlarina giren en temel
hususlardan biri oldugunu bulmuslardir. Weston (2008) ile Labraque ve ark. (2019)
hemsirelerin saglik sisteminde hasta ile en uzun birebir zaman gegiren saglik profesyoneli
olarak 6nemli bir yere sahip oldugunu ve 6zellikle saglik alaninda klinik karar verme olarak
adlandirilin karar verme siirecinde bagimsiz ve dogru karar vermek iizere yeterli donanima

sahip olmalar1 gerektigini vurgulamstir.

Hemgireler degisen ve gelisen literatiir 15181inda, hastanin yasal hak ve ozgiirliiklerine
paralel olarak hasta bakimina iliskin dogru uygulamalar1 yapabilmenin, hastaya yaptigimiz
uygulamalarda etik yaklagim benimsemenin, bakimla iligkili siire¢lerde hastanin yasal hakki da
olan bilgilendirmenin saglanmasinin, 6zellikle kendini savunamayacak durumda olan kirilgan
gruplar basta olmak iizere hastaya yapilacak tiim uygulamalarda zarar gérmesini engellemenin,
hastanin sadece kendi uygulamalarimizda degil tiim saglik disiplinlerinin hastaya yaptigi
uygulamalarda hastanin haklar1 gézetme ve gerekli durumlarda uygulamalarin yapilmasini
engellemenin ve hasta gilivenligini saglamanin hasta savunucu rolde 6zerklik davraniglart
kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Potter ve Perry (2015) hemsirelerin saglik sisteminde
Ozellikle kendini savunamayacak hastalarda hasta haklarini ihlal eden durumlarda bagimsiz
olarak sorumluluk {istlenmesi gerektigini, ayrica bakim siireclerinde hastaya etik yaklasim
sergilemenin hasta savunuculugunda 6nemli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin hasta ile
giiven ortam1 kurmalarinin ve bunu iletisim becerilerini kullanarak gerceklestirmenin dnemini

vurgulamistir.

Hemysireler hasta ile dogru iletisim kurmanin ve hasta streglerini yuruten ekip icerisinde
etkili iletisim saglamanin iletisim ve esgiidiim saglama roliinde Ozerklik davranislari
kapsaminda yer aldigin1 belirtmislerdir. Oshodi ve ark. (2019) calismalarinda hemsirelerin
hasta ve ekip iletisiminde 6zerk davranis sergilemelerinin 6nemli oldugu sonucuna ulagmistir.
Hasta icin ekip caligmasinin 6nemi ve ekip calismasi icin hemsirelerin iletisimde 6zerk
davranmalarinin 6nemini vurgulamistir. Poghosyan (2016) hemsirelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinde 6zerklik ve liderliklerini inceledigi ¢aligmasinda hemsirelerin ekip ¢aligmasinda
yonetici rol listlendigi ve ekip calismasinin siirdiiriilmesinde alacag1 6zerk kararlarla varolmasi

gerektigini belirtmistir.
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Hemsgireler hastanin herhangi bir sebeple yasam sonu dénemde olmasi durumunda
huzurlu bir yasam siirmesini saglamanin, hastanin destek gereksinimlerini dogru sekilde
karsilama ve gerekli durumlarda destek alabilmesini saglamanin ve hastanin destek
gereksinimlerini belirleyebilmenin rehabilite edici rolde 6zerklik davranislari kapsaminda yer
aldigini belirtmiglerdir. Geduk (2018) hemsirelerin rehabilite edici roliinde travma ya da
hastalik sebebi ile kaybettigi fonksiyonlarin1 dogru sekilde belirleyerek destek mekanizmalari
olusturmalar1 gerektigini belirtmis, kaybolan fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi slirecinde ya

da yasam sonu donemde psikolojik destegin dnemli oldugunu vurgulamaistir.

Hemsireler, hastanin solunum egzersizi, soguk sicak uygulama ve postiiral drenaj gibi
tedavi edici girisimlerini planlamanin hekim tarafindan belirlenen tedavi planinin hastaya zarar
verebilecegi  durumlarin  degerlendirilmesi, uygun sekilde zamanlandirilmasi ve
uygulanmasiin ve tedavi uygulamalarinin sonuglarini gézlemleme ve istenmeyen etkiler
durumunda ne yapmasi gerektigine karar vermesinin tedavi edici rolde 6zerklik davranislari
kapsaminda yer aldigimi belirtmislerdir. Potter ve Perry (2015) hemsirelerin tedavi
uygulamalarinda ilag¢ uygulama ilkeleri dogrultusunda 6zerk davraniglarinin oldugunu belirtmis
ve uygulama sonuglarinin izlenmesi gerektigi iizerinde durmustur. Bu goriis ¢alismamiza
katilan hemsirelerin goriisleriyle ortiismektedir. Potter ve Perry (2015) buna ek olarak sicak
soguk uygulama, masaj, sollunum egzersizi gibi uygulamalarin hemsirelerin tedavi edici rolii

kapsaminda yer aldigini ifade etmistir.

Hemsireler, giincel mesleki gelismeleri ve literatiirii takip etmenin, kurs kongre ve
mesleki egitimler gibi mesleki etkinliklere katilmanin, 6zellikle uzmanlik alani ile iligkili
kariyer firsatlarini takip etmenin ve bu yonde bireysel kariyer hedefi belirleyebilmenin, sadece
mevcut kariyer firsatlarindan yararlanmakla kalmayip bu alanda katki saglayabilecek yeni
alanlar bulmanmm ve kariyer firsatlar1 yaratmanin ve meslekte belirlenen alanlarda
uzmanlagsmaya calismanin ve dnemsemenin, bunu sahada da aktif hale getirmenin kariyer
gelistirici rolde 6zerklik davraniglari kapsaminda yer aldigini belirtmislerdir. Gedlk (2018)
profesyonel gelisimi i¢in kariyer gelisiminin 6nemini vurgulamis ve hemsirelerin kariyer
firsatlarini takip etmelerinin, gerekli durumlarda kariyer firsatlar1 yaratmanin bagimsiz olarak
gerceklestirmeleri gereken uygulamalar oldugunu belirtmistir. Ayrica Kariyer gelisiminde

uzmanlasma ve Orgiitlenmenin {izerinde durmustur.
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Hemgireler kendi egitimi ve bilgi birikimi dogrultusunda, mesleki kurallar ¢ercevesinde
bagimsiz karar vermenin, aldiklar1 kararlarin uygulanmasi, devamliliin saglanmasi ve yasanan
aksakliklarin giderilmesinin, hemsirelik bakimini goriiniir hale getirmenin ve kararlarin
sorumlulugunu alabilmenin 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma roliinde 6zerklik davranislar
kapsaminda yer aldigini belirtmiglerdir. Oshodi ve ark. (2019) hemsirelerin mesleki bilgi
birikimine uygun sekilde karar almalarinin ve bu kararlarmin sorumlulugunun bilincinde
olmalarinin hemsirelikte 6zerkligin temelini olusturdugunu belirtmistir. Melo ve ark. (2016)
meslege 6zgii egitim ile kazanilan bilginin 6zerk davranmada 6nemli roliinlin oldugunu
vurgulamistir. Poghosyan (2016) c¢alismasinda o6zerk karar verme ve bu kararlarin
sorumlulugunu almanin hemsirelerin tiim uygulamalarinda yer almasi gereken bir zorunluluk

oldugunu sdylemistir.

Hemsireler, hastayr dogru sekilde yoOnlendirebilmenin, hastayr gereksinimleri
dogrultusunda dogru sekilde bilgilendirebilmenin ve bireye sadece hastalik durumunda degil,
saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi durumunda da rehberlik edebilmenin danigmanlik
roliinde Ozerklik davraniglar1 kapsaminda yer aldigimi belirtmislerdir. Poghosyan (2016)
calismasinda hemsirelerin bireylerin saghiginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde hemsirenin
Ozerk olarak danigsmanlik saglayabilecegini belirtmis ve ozellikle birinci basamak saglik

hizmetlerinde bunun biiyiik bir 6neme sahip oldugunu vurgulamistir.
5.2. Nicel Arastirma Bulgularinin Tartismasi

Olcekler, 6lgmek istenen ozelliklerin siralanmasi, siniflanmasi ya da farkli niceliklerinin
belirlenmesi igin belli kurallar ve gereklilikler ile ortaya ¢ikartilan dlgme araglaridir. Olgekler
sadece 6lgme sonuclarini ortaya koymakla kalmamakta ve elde edilen sonuglarin nitelikleri ile
ilgili de bilgiler vermektedir. Bilimsel bilgi tretimi ve gelisimi i¢in bilginin 6l¢iilmesine gerek
duyulmaktadir ve 6lg¢ekler bu gelisme i¢in biiyiik katki saglamaktadir. Ancak burada dogru
veriler elde edebilmek ¢ok onemlidir. Bunun i¢in bir dlgegin gecerli ve giivenilir olmasi
gerekmekte ve bu da birgok kriter ve standarda uygun olarak ¢alismasini gerekli kilmaktadir
(Karakog ve Donmez, 2014). Arastirmanin nicel asamasinda hemsirelerin mesleki rollerine
iliskin 6zerk davranislarini belirlemeye yonelik bir 6l¢ek gelistirilmis ve bu kapsamda 6l¢egin

gegerlik ve giivenirligine iligskin bulgulari tartigilmistir.
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5.2.1. Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davrams Olceginin Gecerligi

Gegerlik 6l¢egin 6lgmesi amaclanan konu ve 6zellige uygunlugunu gostermektedir.
Olgegin o6lgmesi beklenen alam1 ne 6lgiide Olctiigiinii ve aym zamanda 6lgegin
genellenebilirligini ifade etmektedir (Ercan ve Kan, 2004; Cakmur, 2012). Arastirmanin nicel
asamasinda Olcegin gecerlik degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kapsam gegerligi, madde

analizi ve yap1 gecerligine iliskin bulgular dogrultusunda tartigilmastir.

Kapsam gegerligi, olusturulan taslak dlgegin tiim yonlerini Slgme yetenegi olarak
tamimlanmaktadir. Olgegin bUtlininGn ve dlgekte yer alan her bir maddenin ayri ayr1 amaca
hizmet etme derecesidir. Bu analizde 6lgekteki maddelerin dlgtilmesi istenen yapinin sinirlarina
dahil olup olmadigina iliskin belirli kanitlar sunulmaktadir (Rubio ve ark. 2003). Kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla uzman goriisiine basvurulmaktadir. Olgek igin
olusturulan madde havuzundaki her madde i¢in uzmanlardan 6nem ve uygunluga yonelik goriis
alinmakta ve elde edilen goriisler analiz edilmektedir. Kapsam gecerligine iliskin verilerin elde
edilmesi ve degerlendirilmesinde farkli teknikler bulunmakla birlikte en sik basvurulan
tekniklerden biri Davis teknigidir. Bu teknikte madde havuzunda yer alan ifadeler “konuyla
iliskili degil”, 2 “cok diizeltme gerekiyor”, 3 “konuyla iligkili ancak az diizeltme gerekiyor” ve
4 “konuyla iligkili” seklinde degerlendirmektedir. Yapilan degerlendirmede “konu ile iliskili”
ve “konu ile iligkili ancak az diizeltme gerekiyor” segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi
maddeye yanit veren toplam uzman sayisina boliinmek suretiyle maddeye iliskin kapsam
gecerlik oran1 (KGO) ve maddelerin kapsam gecerlik oranlarin ortalamasi ile de kapsam
gecerlik indeksi (KGI) elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 ve iizeri olmasi maddenin uygun
oldugu anlamma gelmektedir (Taskin, C., Akat, O; Yesilyurt ve Capraz 2018). Bu calismada
6lgek maddelerinin kapsam gegerlik oranlarinin 0,76 ile 1 arasinda degistigi ve 6l¢egin kapsam
gecerlik indeksinin 0,90 oldugu goriilmiis ve kapsam gecerlik orani 0,80’ in altinda kalan ii¢

madde (27, 37, 57) 6l¢ek madde havuzundan ¢ikarilmstir.

Olgek maddelerinin gelistirilmek istenen Olcege islev ve tutarlilk yoniinden
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla madde analizi yapilmaktadir. Burada temel amag
olusturulmak istenen dlgek yapisi ve amacina katki saglayan nitelikte maddeler elde etmektir.
Bu amagla en sik bagvurulan yontem madde havuzunda yer alan maddelerin madde toplam
korelasyonlarinin incelenmesidir (Boateng ve ark. 2018). Madde toplam korelasyon degeri

0.20’den diisiik olan maddelerin teste dahil edilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Farkli bir
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kaynakta degiskenler arasindaki kolerasyon degerinin en az 0,30 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Sezer ve Kadioglu, 2014; Tabachnick ve Fideli 2018). Taslak 6l¢egin madde
ve Olgek performanslarinin degerlendirilmesi sonucunda madde toplam korelasyon degerlerinin
p<,001 anlamlilik diizeyinde 0,014 ile 0,753 arasinda degistigi goriilmiistiir. Elde edilen bu
sonuca gore toplam madde korelasyon degeri 0,40’ 1n altinda olan 31 maddenin ( 9, 10, 11, 13,
14, 15, 20, 21, 23, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 44, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60,
61, 62) cikarilmasina karar verilmis ve 6lgek madde sayis1 31° e diigsmiistiir. Taslak 6l¢egin 31

maddelik son halinde toplam madde korelasyon degerleri 0,467-0,735 arasinda degisirken,

p<,001 anlamlilik diizeyinde bulunmustur.

Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla siklikla faktor —analizine
basvurulmaktadir. Faktor analizi, cok sayidaki gozlenen degiskenden daha az sayidaki faktorii
belirlemek veya dogrulamak i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu kapsamda faktor analizi agimlayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak tizere iki asamada gerceklestirilmektedir.
Acimlayici faktor analizi ile bir 6lgme aracinin yapisi degerlendirilmekte ve madde havuzunun
Olgecegi farkl faktorleri ortaya koymaktadir. Dogrulayici faktor analizi ise agimlayici faktor

analizi ile ortaya konan dlgek yapisi ve alt faktorlerini onaylamak amaciyla yapilmaktadir.

Acimlayici ve dogrulayici faktor analizinin yapilabilmesi i¢in oncelikle veri setinin ilgili
analizlere uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO katsayis1 ve Barlett anlamlilik testleri
uygulanmaktadir. Veri setinin faktor analizine uygun olabilmesi i¢in elde edilen sonuglarda
KMO katsayisinin 0,60 ve iizeri olmasi ve Barlett anlamlilik testinin (p<0,05) dlizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir. Bu calismada 6lgegin KMO katsayist —
orneklem yeterlik 6l¢ctim sonucu 0,918 olarak hesaplanmis ve analiz yapilmasinin uygun oldugu

goriilmiistiir.

Acimlayici faktor analizinde madde havuzunun ve alt faktorlerin varyans oranlari
hesaplanmaktadir. Agimlayici faktor analizinde ulasilan varyans oranlarinin biytikligi faktor
yapisinin gigliiliigiinii ifade etmekte ve sonuglarin %40 ile %60 olmasi uygun goriilmektedir
(Karagoz, 2017). Bu calismada Ol¢ek taslagiin faktor yiikii 0,30 un altinda olan 8 madde (1,
8, 12, 22, 33, 43, 50, 59) olgekten cikarilmis ve kalan 23 maddenin 4 alt faktérden olustugu
goriilmiistiir. Olcegin agiklanan toplam varyans orani %64.482 olarak hesaplanmistir.
Ac¢imlayic1 faktor analizi sonuglarina gore 23 madde ve dort boyuttan olusan “Hemsirelerin

Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davranis Olgegi” elde edilmistir. Olgegin alt boyutlarinda yer
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alan meddeler anlam ag¢isindan degerlendirilmis, “bakim”, “egitim”, “arastirma” ve “yonetim”

olarak adlandirilmistir.

Dogrulayici faktor analizinde ise 6l¢ek dogrulayici faktor analizi modeli ve 6l¢ek uyum
indeksleri degerlendirmektedir. Uyum indeksi degerleri; X 2, X 2 /sd, GFI, CFI, RMSEA,
SRMR olarak adlandirilmakta olup “kabul edilebilir” ve “normal” uyum degerleri olarak
nitelendirilmektedir. Bu ¢aligmada 0l¢egin uyum indeksi degerleri RMSEA (0.008), NFI (0.93),
NNFI (0.93), SRMR (0.09) ve CFI (0.95) olarak literatiirle uyumlu bulunmustur. Olgegin
varyans oraninin Ve uyum indeksi degerlerinin literatiirle uyumlu oldugu ve olgegin kabul
edilebilir iyi uyuma sahip oldugu ve dogrulayici faktor analizi sonuglarinin istatistiksel olarak

anlamli ve gecerli oldugu goriilmektedir

Yap1 gegerliginin degerlendirmesi i¢in yapilan acimlayict ve dogrulayici faktor
analizinin yan sira madde havuzunun gecerligini bir kez daha test etmek i¢in yakinsak ve ayirt
edici gegerlik degerlendirilebilmektedir.  Yakinsak gegerlilik, 6l¢egin tiim o6gelerinin
birbirlerini dogrulamaya egilimli olup olmadigini ifade eder. Ylinen ve Gullkvist (2014)
yakinsak gecerligin bilesik giivenilirlik (CR) ve ortalama agiklanan varyansi (AVE) incelemek
suretiyle degerlendirilebilecegini belirtmistir. Burada CR, yapilarin tutarliligini AVE, yapiya
goreli olarak atfedilen varyans: 6lgmektedir (Azwa ve ark., 2016). Degerlendirilen her yapida
CR’ nin 0.6 ve {lizeri ve AVE’ nin 0.5 ve {izeri olmasi gereklidir (Bagozzi ve Yi 1988). Ayrica
Fornell ve Larckera (1981), AVE’ nin 0.5' ten kiglk olmasi durumunda CR’ nin 0,6' dan
yuksek ise yapinin yakinsak gecerliligi yine yeterli kabul edilir. Bu ¢caligmada 0l¢egin yakinsak
ve ayut edici gegerliligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizlere gore oOlcek alt
boyutlarinda ortalama aciklanan varyans 0,251, 0,550, 0,661, 0,591 ve bilesik giivenilirlik
0,781, 0,828, 0,921, 0,921 olarak bulunmustur. Sonuglara gore bakim alt boyutunda ortalama
aciklanan varyans 0,5 den diisiik olmakla birlikte, tiim alt boyutlarda bilesik giivenirligin 0,6’
dan yiiksek olmasi sebebi ile Olgegin yakinsak ve ayirt edici gegerliginin yeterli oldugu

gOriilmiistiir.
5.2.2. Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olceginin Giivenirligi

Bir dlgme aracinin giivenirligi, dlgmeyi amacladigir degiskeni ne derece tutarlilikla
Ol¢tiigii ya da Olgme sonuglarnin hatasiz olma derecesidir. Burada 6l¢geme aracinin ayni
kosullar altinda yapilan tekrar 6l¢timlerinde elde edilen degerlerinin kararliligini ifade eder ve

bu sebeple sadece 6lgme aracina degil, bu aragla yapilan tiim Slgiimlerin sonuglart ile de
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ilgilidir. Olgek giivenilirlik degerlendirmelerinde test-tekrar test, esdeger formlar ydntemi,
puanlama tutarlilig1 ve i¢ tutarlilik analizi gibi giivenirlik katsayilarini belirleyen yontemler
kullanilmaktadir. (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu c¢alismada oOlgegin gilivenirliginin

degerlendirilmesinde test-tekrar test ve i¢ tutarlik analizi yontemleri kullanilmistir.

Test-tekrar test yonteminde bir 6lgme aracinin, ayni 6rneklem grubuna, ayni kosullarda
ve belli bir zaman araliginda birden fazla uygulanmasidir. Burada farkli uygulamalardan elde
edilen sonuglar ile korelasyon analizi yapilmakta ve Olgegin giivenirlik katsayisi
hesaplanmaktadir. Olgiilen 6zelligin siirekli degisken ve gelistirilen dlgegin esit aralikli ya da
oran Olcegi olmasi durumunda Pearson korelasyon analizi kullanilmakta ve korelasyon
katsayis1 hesaplanmaktadir. Korelasyon katsayist iki degiskenin iligski derecesi ve yoniini
inceler ve -1 ile +1 arasinda degisir. Sonucun +1 olmasi pozitif ve mitkemmel iligkiyi gosterir.
Bir 6lgegin kararlilig1 igin bu degerin en az 0,70 olmas1 gerekmektedir (Karakog¢ ve Donmez,
2014). Bu galismada Ol¢egin test tekrar test analiz sonuglarina gore 6l¢iimlerle elde edilen 6lgek
toplamina ve 6l¢ek alt boyutlar iliskin ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig (6l¢ek toplam t:0,619, p<0,619) ve olumlu yonde, ¢ok gii¢lii ve anlamli bir iliski
oldugu (6lcek toplam r:0,983, p<0,001) gdrilmiistiir.

I¢ tutarlilk temelde, her 6lgme aracinin, belli bir amaci gerceklestirmek iizere
birbirinden bagimsiz boliimlerden olustugu ve bunlarin dlgegin tiimiinde esit agirliklara sahip
oldugu varsayimina dayanir. Yontem Ol¢iilmek istenen yapiyr olusturan maddelerin kendi
aralarinda ne kadar homojen oldugunun ve 6l¢iilmek istenen kavrami ne diizeyde 6l¢tiigiiniin
degerlendirilmesinde siklikla bagvurulan bir giivenirlik 6l¢iitiidiir. Bu amagla kullanilan farkl
giivenirlik katsayilar1 bulunmakla birlikte 6zellikle Likert tipi ve alt faktorleri bulunan
Olgeklerde Cronbach alfa katsayisinin kullanildigi gériilmektedir (Kula Kartal ve Mor Dirlik
2016). Bir dl¢egin giivenilir olarak degerlendirilebilmesi i¢in Cronbach Alpha degerinin 0,70
ile 0,99 araliginda olmas1 gerekmektedir. (Tavakol ve Dennick, 2011). Daha ayrintili siniflama
ile Cronbach Alpha katsayisinin <0,50 olmasi kabul edilemez, 0,50-0,60 arasi olmas1 zayif
diuizey, 60-70 aras1 kuskulu diizey, 70-80 aras1 kabul edilebilir diizey, 80-90 arasi iyi diizey, >90
ise mitkemmel diizey olarak kabul edilmektedir (Cam ve Arabaci Baysan, 2010). Bu ¢alismada
hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davranislar1 Olgegi’ nin Cronbach alpha degeri
Olcek toplaminda 0,932 ve alt boyutlarinda 0,771, 0,809, 0,918 ve 0,896 olarak bulunmustur.
Bu kapsamda 6l¢egin glivenirligine iliskin i¢ tutarlik analizinden elde edilen degerler ile 6lgegin

biitiiniinde ve 6lgek alt boyutlarinda giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davraniglarina yonelik goriislerini
belirlemek amaciyla nitel arastirma tasariminda ve “Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin
Ozerk Davrams Olgegi” ni gelistirmek amaciyla nicel-metadolojik arastirma tasarrminda

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin nitel asamasinda;

Mesleki 6zerklik, hemsirelikte mesleki 6zerklik, bireyin kendi mesleki 6zerkligi ve

hemsirelik rollerinde 6zerklik olmak iizere dort ana temada degerlendirilmistir.

Hemsireler mesleki dilizenlemeler, profesyonellik, bagimsizlik yetkinlik gibi
kavramlarin mesleki 6zerkligi ifade ettigini ve profesyonellik, mesleki diizenlemeler, etik
davranig, sorumluluk, farkindalik, liderlik ve bagimsizlik kavramlarini mesleki 6zerklik

kavramu ile iliskili bulduklarimi belirtmislerdir.

Hemsireler hemsirelik bakimi, tedavi uygulamalari, egitim, arastirma, kariyer
gelistirme, danigsmanlik ve hasta savunuculugu gibi uygulamalarin mesleki 6zerklik

davranislar1 kapsaminda yer aldigini belirtmistir.

Meslegin 6zerkligine yaklagim, mesleki diizenlemelerin belirli olma durumu, mesleki
diizenlemelerin bilincinde olma durumu, kisisel Ozellikler, kisisel ve mesleki gelisim,
uzmanlagsmaya uygun alanda ¢alisma, yonetim yaklasimi ve politikalar, mesleki birlik ve rol
model kisiler, ¢alisma kosullar1 ve odiillendirme sistemlerinin hemsirelikte mesleki 6zerklik
davranigini etkileyen etmenler oldugunu ve olumsuz ¢alisma kosullari, yonetimin olumsuz
tutumlar1, mesleki gelisim yetersizligi, mesleki orgiitlenmenin yetersiz olusu, akademisyenlerin
sahada olmamasi, yasal haklarin bilinmemesi ve yasal diizenlemelerde belirsizlikler gibi
durumlarin mesleki 6zerklik davranisi gostermede yasadiklari temel sorunlar oldugunu ifade

etmislerdir.

Tiirkiye’ de hemsirelikte mesleki 6zerklik davranis diizeyinin yetersiz diizeyde, orta
diizeyde ve 1yi diizeyde seklinde farkli goriisler belirtmisler ve kariyer gelisimine 6nem verme,
mesleki kural, gorev ve sorumluluklar1 bilme, meslegi onemseme, iletisim, empati ve is birligi
saglama, ekip ve kurum destegini saglama, mesleki orgiitlere katilmanin mesleki 6zerklik

davranigi sergilemede dikkat etmeleri gerekenlerin oldugunu vurgulamiglardir.
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Hemsireler mesleki 6zerklik davranisina iliskin 6zdegerlendirmelerinde kendilerini orta
diizeyde, iyi diizeyde ve ¢ok iyi diizeyde seklinde farkli goriisler belirtmisler ve mesleki
Ozerklik davranisi sergilemede egitim diizeyi ve mesleki deneyim, kisisel ve mesleki gelisimi
onemseme, mesleki ozerkligin farkinda olma, meslegi sevme, yonetim yaklasimi, rol
modellerin olmasi, c¢alisilan ekip ve motivasyonun kendilerini etkileyen durumlar oldugunu

ifade etmislerdir.
Hemsireler;

Bakim verici rol ile iligkili 6zerklik davranislarini bagimsiz hemsirelik bakim
uygulamalari, hemsirelik bakiminin devamliligini saglama, hastanin bakim ihtiyaglarini
bagimsiz olarak belirleyebilme, hasta merkezli ve biitiinciill bakim sunma ve tedavi

uygulamalarinin dogrulugunu degerlendirme,

Egitici roll ile iligkili 6zerklik davranislarin1 mesleki egitim ve gelisime 6nem verme,

hastanin egitim ihtiyacini fark edebilme ve hasta egitimini planlayabilme,

Aragtirict  roll 1ile iligkili 6zerklik davraniglarini aragtirma alan1  belirleme,

multidisipliner arastirmalara katilabilme ve arastirma sonuglarin takip etme,

Y onetici rolil ile iligkili 6zerklik davraniglarini hasta siireglerini yonetme, etkili kararlar
alabilme, calisanlar1 savunma ve liderlik edebilme ve yasal diizenlemelere uygun karar

verebilme,

Karar verici roll ile iligkili 6zerklik davraniglarini ¢aligma planinin olusturulmasi, is
stireclerinde devamlilig1 saglama, ¢ok yonlii diisiinme, dogru karar verme ve bagimsiz karar

Verme,

Hasta savunucu roli ile iligkili 6zerklik davraniglarini hasta bakimina iliskin dogru
uygulamalar yapabilme, etik yaklasim benimseme, ekip is birligini benimseme, hastanin
bilgilendirilmesini saglama, hastanin zarar gérmesini engelleme, hasta haklarin1 gozetme ve

hasta giivenligini saglama,

Iletisim ve esgiidiim saglama rolii ile iliskili 6zerklik davramslarmi hastayla dogru

iletisim ve etkili ekip iletigimi,
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Rehabilite edici roli ile iliskili 6zerklik davraniglarini huzurlu bir yasam sonu donem

saglama, destek alabilmesini saglama ve rehabilitasyon gereksinimi belirleme,

Tedavi edici rolu ile iliskili 6zerklik davraniglarini tedavi edici girisim planlama, tedavi

uygulamasini planlama ve tedavi sonuglarini gézlemleme,

Kariyer gelistirici rolu ile iligkili 6zerklik davraniglarini giincel bilgi takibi, bilimsel
etkinliklere katilma, kariyer firsatlarini takip etme, kariyer firsatlar1 yaratma ve uzmanlagmaya

onem verme,

Ozerklik ve sorumluluk sahibi olma rolii ile iliskili 6zerklik davranislarmi bagimsiz
karar verme, kararlarin devamliligin1 saglama, hemsirelik bakimini goriiniir hale getirme ve

kararlarin sorumlulugunu alabilme,

Danisman rolii ile iliskili 6zerklik davramislarini dogru ydnlendirebilme, dogru
bilgilendirebilme, meslektas ve Ogrenci danismanligi ve rehberlik edebilme olarak ifade

etmislerdir.

Arastirmanin nicel asamasinda;

Nitel arastirma verileri ve literatiir incelemesi ile aragtirmaci tarafindan olusturulan 59
maddelik taslak Olcegin uzman goriisii alinmustir. Davis teknigi ile KGO ve KGI

degerlendirilmis ve kapsam gecerlik oranlarinin 0,76 -1 arasinda degistigi ve kapsam gecerlik

indeksinin 0,90 oldugu gorilmiistiir.

Taslak Olcegin madde ve ol¢ek toplam korelasyon degerlerinin p<,001 anlamlilik
diizeyinde 0,014 ile 0,753 arasinda degistigi goriilmiis ve madde analizi ile madde toplam

korelasyonlar1 0,40’ 1n altinda olan maddeler ¢ikarilmistir.

Faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi-Orneklem yeterlilik
Ol¢timii ve Bartlett’s kiiresellik testiyle degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Faktor analizi
icin ilk olarak ag¢imlayict faktdr analizi yapilmis, 23 madde ve bakim, egitim, aragtirma ve
yonetim olmak Uzere dort boyuttan olusan bir yap1 elde edilmistir. Faktor analizi ile elde edilen
veriler dogrulayici faktor analizi ile test edilmis ve uyum indeksi degerleri RMSEA=0.008,
NFI=0.93, NNFI=0.93, SRMR=0.090 ve CFI=0.95 olarak bulunmustur. Ayrica Ol¢egin
gecerligi yakinsak-ayirt edici gecerlik ile degerlendirilmis, dlgek alt boyutlarinda ortalama
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aciklanan varyans 0,251, 0,550, 0,661, 0,591 ve bilesik giivenilirlik 0,781, 0,828, 0,921, 0,921

olarak bulunmustur.

Olgegin zamana kars1 giivenirliginin belirlemesinde test-tekrar test ydntemi kullanilmis,
Olcek toplami ve alt boyut ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (t:0,619, p<0,619) ve olumlu yonde, cok gii¢lii ve anlaml1 bir iligki oldugu (r:0,983,
p<0,001) goriilmiistiir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 6l¢ek toplaminda 0,932 ve
alt boyutlarinda 0,771, 0,809, 0,918 ve 0,896 olarak bulunmustur.

Yapilan gegerlik giivenirlik degerlendirmeleri sonucunda 23 madde ve bakim (6
madde), egitim (4 madde), arastirma (6 madde) ve yonetim (7 madde) olmak Uzere 4 boyuttan
olusan “Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olgegi” nin hemsireler igin

kullanilabilecegine karar verilmistir (Ek 5).

Olgegin degerlendirmesi 5° li Likert tipinde yapilmakta ve 1-Hicbir zaman, 2-Nadiren,
3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almacak en diisiik
puan 23, en yiiksek puan 115 olup alinan puan arttikca hemsirelerin mesleki rollerine iligkin

0zerk davraniglarinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Sonug olarak; hemsirelerin mesleki rollerine iliskin 6zerk davranis 6lgegi” nin gecerli

ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

e Hemsirelerin 6zerk karar verebilmeleri icin mesleki egitim siireglerinde yeterli bilgi,
beceri ve deneyim kazanmalarinin saglanmasit ve Ozerk davraniglari gelistirmeye

yonelik uygulamalara yer verilmesi,

e Meslek hayatinin tiim asamalarinda mesleki egitimlerin devamliliginin saglanmasi,
uygulama alanina iligkin arastirma gelistirme faaliyetlerinin artirilmast  ve

multidisipliner ¢aligmalarin tesvik edilmesi,

e Hemgsirelerin ¢alisma kosullarinin kisisel ve mesleki yonden motivasyon ve doyum

saglayabilecekleri kosullara yiikseltilmesi,

e Meslek mensuplari, diger saglik profesyonelleri ve toplumda hemsirelik imajini

ylkseltmeye yonelik faaliyetlerin gergeklestirilmesi ve hemsirelerin meslektaslar, diger
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saglik profesyonelleri, yoneticiler ve politika belirleyiciler tarafindan desteklendigi bir

ortamin saglanmasi,

Hemsirelik hizmetlerinin mesleki yasal ve bilimsel dizenlemelere uygun olarak

organizasyonun semasinda 6zerk pozisyonda yer almasi,

Hemsirelikte mesleki orgiitlenmenin daha aktif hale getirilmesi ve bu sayede meslekle

iliskili uygulamalar, ¢alismalar ve politikalar konusunda s6z sahibi konumuna gelmesi,

Hemsirelikte klinik uygulama alanlar ile akademik uygulama alanlarinin bir arada

yiiriitiilmesi i¢in gerekli yapinin olusturulmasi,

Gelistirilen “Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davranis Olcegi” nin daha

genis Orneklemde gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi,

Gelistirilen “Hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davranig Olgegi” nin farkli

orneklemlerde ve farkli degiskenler ile test edilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

Yag

BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSME FORMU

Cinsivet
Egitim Diizeyi

Caligilan Kurum! Birim

Mesleki Deneyim

(]

BIREYSFL DERINLEMFESINE GORUSME SORULARI

. Kendinizi kisaca tanttr misimz? (Egitim durumunuz, calighifiniz kuromlar, mesleki

deneyiminiz, kumim deneviminiz, pozisyonunuz vh.)

. Mesleki dzerklik kavramim nasil agiklarsimz? Bu kavram sizce ne anlam ifade ediyor?

. Hempgirelikte mesleki dzerklik davraniglarinin kapsamini kisaca aciklayimz? Sizce

hangi davramslar bu kapsamda ele alinmalidir?

. Hemgirelikte mesleki §zerklik kavranu 1le iliskili kavramlar sizce nelerdir?

Tiirkiye deki hemsirelik hizmetleri wygulamalan dikkate alindifinda, mesleki Gzerklik

davraniglanim nasil degerlendirirsiniz?

. Hemgirelerin mesleki dzerklik davramislarin gdstermede vasadiklan temel sorunlar

nelerdir?

. Hempgirelikte mesleki dzerklik davraniglanim etkileyven etmenler sizce nelerdir?
. Temel hemgirelik rolleri cercevesinde mesleki 6zerklik davranislar nasil olmalidir?

(Bakum verici rolid, egitici roli, aragtirmaci rolii, y8netici rolii, karar verici rolii, hasta
savunucu roli, iletizim ve eggiidiim saglama roli, rehabilite edici roli, rahatlatic: rold,
tedavi edici rold, kariver gelistirici rold, dzerklik, sorumluluk sahibi olma roli,
damzman rolii)

. Temel hemgirelik rolleri cercevesinde mesleki Gzerklik davramiglan sergilemede

dikkat edilmesi gereken unsurlar nelerdir?

. Hemgirelikte mesleki dzerklik davramiglan sergilemede kendinizi ne durumda‘nasil

goriivorsunuz? Bu durumunuzda etkili olan etmenler nelerdir?

. Son olarak goriisme sorularnda deginilmedigini diigindiigintz veva agiklamak

istedifiniz bir konu var m1? Kisaca agiklar misimz?

Katlilarimzdan dolay: tegekkiir ederiz.
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Ek 2: Hemsirelerin Mesleki Rollerine iliskin Ozerk Davrams Olcek Taslag

HEMSIRELERIN MESLEKI ROLLERINE ILISKIN OZERK DAVRANIS

OLCEK TASLAGI

Highir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

Hemgirelik balumum planlarken kendi aldiZim hasta Gyldisimden yararlanmm

(%]

Hemgirelik bakarmm planlarken gerek: diryduium fizik muayeneyi vapanm.

Hemgirelik balamim planlarken laboratuvar bulgularnmdan yvararlamrm.

Hemgirelik balamum planlarken hemsirelik tamlarmm kullamnm.

L

Hastaya uyzuladifim bakrmm eflanhiFm degerlendirinm.

Hemgirelik balumum uygularken hasta gitvenlist dnlemlering alnm.

—

Gerekzimm gérdifimde hastamm monitirize ederim.

Hastamn durumundaba degigiklize gore vagam bulgularmm almma sikhzina karar

VEririm.

Hastamn viicut belomm hangi sikhibta ve ne zaman yapacafima karar veririm.

Hastanm dorumunda defigiklik oldufunda uyzun gingimi (EKG ¢elone, kan geken
dlgimil, damar yolu agma vh.) yaparm.

Hastama verdigim kateter bakomumn ethinliZing deZerlendiririm.

Hastamn basmg varasim dnlemeve vinelik gingimlerde buhmurom.

Hastada komphkasyon geligimim dnleviel hemgrelik nygulamalarom (pozisyon venme,
aspirasyon, mobilizasyon vh.) vaparnm.

Hastamn ilag tedavisi saatlering hastanm dunomm ve ilacin Gzellifine gdre ditzenlerim.

Hastanm rabatlzhlmasima ydnelik hemgirelik pirigimlerm (masa), nicak sofuk
uygulama vh.) yapanm

Hastamn bakima iligkin egitim gereksinimini belirlerim.

Hastaya gereksmimine uygun egitimi efldli yontem ve araglan Jmllanarak verimm.

Hastamn gereksimimi dogrultusunda taburculuk egitimi igeriZine karar veririm.

15

Hastamn gereksinimiyle ilgili neman/ yetkin hemsirelerden efitim ve damgmanhl
almazim saflarm

20

Hastamn karsilaghz giglitklerls bas etmesine destek olunm

21

Hastanm sommlanyla bag etmede kendi giiciinin farkonda olmasim saglarm

22

Hastammn karplagh® sighiklerde ailesi ve valonlarmdan yardim almasma destellerim.

23

Birey ve ailesinin hastanm baloma katilomim saglarm.
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Highir Zaman

Madiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

Hemgirelige iliskin sragtmlmas: gereken konulan belirlerim.

Hemgirelilde 1lgili aragtrmalann baglatlmasma dnciiliil edermm.

Hemgirelilde 1lgili vaptiZim araghmmalarm sonuglanm bilimsel eflanliklerde
pavlagimm.

Eamita dayzh aragtima sonuglarmm hemgirelik bakam sireclennde kullammm.

Arastirma siireglermde etlan ol Gstleninm.

Mesleki bilgimi gelistirmek igin giincel kaynaklan izlerim.

Eariyer gelisimlerin siirdiimmelen komsunda meslebtaglamm destelderim.

Hemgirelilte kariver geliyimi konusunda hemsgirelik Ggrencilerine damsmanhk
yapanm.

Hemgireligin bagimsiz rollerinin gelistinlmesinde rol model olurom

Dlesleld geligimimi destelleven sertifika programlarma géniillii olarak katihrm.

Hemgirelikle lzili bilimse] eflanlibders katlhnm.

Bilimzel etlanliklerin diizenlenmesinde etlin rol alimm.

Hemgire meslek Srgiitlerine five olurum.

Dhlesleltaglanmm meslela Srgfiflerme katilvmom destellerm.

Hemgrehl: SZrencilerm mesleki Srgittlenme komisunda bilinglendinrmm.

Verdifim bakwmn sorumlulugum Gstlenmrim.

Hastamn bakim gereksinimlen degistifinde hemsirelik balam strecinde degigiklik
Vaparim.

Hastanm bakam igm gerekl ikl malzeme ve elapmam hazr bulmdurnmm.

Litzumn halindeld tedavilerin uyzulanmaszmda hastamm dunmuna wygin karan

VErirm

Hastamn tibbi tam ve tedavi girgimlerinin ethilenni izleyerek uygumn yaklagimda

bulununmm.

Hastada beklenmeyen' istenmeyen dunmlar olustufunda gerekdi gingimlen vapanm.

Bellenmeven/ 1stenmeyen dunmmlarda olay bildorimi rapon diizenlerm.

Yaptzim uyzulamalarm sorumluluumn iistlenirim.

Geralemm duyuldufindz galighim birimin yénetimini fistleninm.

Hemgirelik hizmetlerine iliskin degisim gerektifmde degigim slrecinde etlin rol

alirim.
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Higbir Zaman

Madiren

Bazen

Genelhkle

Her Zaman

Hasta bakam sireclerine hiderlik ederim.

Olaganiistii durumlanm (Dogal afet, yangmn vh.) yonetiminde géniilli gérev alinm.

Hemgirelik ile 1lgili kemisyon, komite ve toplantlarda etlin rol almm

Gorev tanimum igensinde ver alan konnlarda kararlarmm kendim alrmm

Hastay: bakim siirecmdela haklan konusmda bilgilendirinim.

Hasta bakim sireglerinde hastaya zarar verecegini dilgindiisiom wygnlamalarda ilgili

lagilers wyanda bulmunem/ uyarmm.

Emlgan gruplardaki (Kendini savimamayacak durumda olan) hastamn bakomima iliskin
olaz zararlan dnleyici girigimlerde bulmunim.

Hastanm zarar g&rdiiging digindizim dunmlarda vasal sirecin baglablmam 1gm ilgil
birimy kagtlerle baglant: burarm.

Hasta bakim sireglerinde ilgili eaghk cahganlanyla dogrudan iletigim krarm.

Hasta bakim siiregleninde ilgili saghk cahganlaryla 15 barlizim baglatirm.

Takim cahismasindaki sorunlanm céziimimde arabuluculuk rolimil fistlenirim.

Hastamn rehabilitasyona gereksmimi oldufunda hemsirelik girigimlerin planlarm.

Hastanm rehabilitasyon siirecindeld hemgirelik girigimleninin eflanlizing
degerlendirmm.

Hastamn fiziksel, sosyal ya da peikelojik vinden rahatiun bozan durumlarda en dofm
hemgirelik: gingimler i uygulanm.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Nitel Calisma)

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Degerli Katilimer,

Bu calismada, hemgirelerin mesleki rollerine iliskin &zerk davramglannimn
kapsarmi, dzerk davramslarm etkileven etmenler ve dzerk davranigin gelistirilmesine yénelik
dnerilerin belirlenmesi amaciyla nitel arastuma yontemlerinden bireysel derinlemesine
goriigme yontemi kullanilarak veri toplanacaktir. Aragtirmanin etik kurul onayi ve kurum izni
almmg elup, ¢alismaya katilmak tamamen goniillii olan bireylerle vaklasik 0,5-1,5 saat siiren
bir gdrisme vapilmasi planlannugtir. Goriigmeler katilimemim izin vermesi dogrultusunda ses
kayit cihazrvla kaydedilecektir. Kayit islemine izin verilmemesi durumunda gériisme icerigi
araghirmaci tarafindan kisa notlar almarak kaydedilecektir.

Caligmanm amacina wlagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulan kimsenin baskis
veya telkini altinda kalmadan olabildifince samimi yamit vermenizdir. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel ve kurum bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastirma tamamlandifinda sonuglarin sizinle paylasiimasim istiyorsamz bu
stefinizi litfen gorliigme sonunda arastmaciya iletimiz. Cabismaya kablmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi birakma hakkma da sahipsiniz. Tim bu
bilgilerin 15181inda arastirmaya katilmay: kabul ediyor musunuz?

Gorismeyi kabul ediyorum. Imza

Arastrmacinm Adi- Sovadi: Gizem Agikgdz
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Nicel Calisma)

BILGILENDIRILMIS GONTULLTU ONAM FORMU

Sayin Meslektasim,

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiisti Egitim Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim
AD. Doktora programunda Prof. Dr. Ulkii BAYEAL damismanhgmnda viiritmekte oldugum
“Hemgirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Ozerk Davramslan Olgeginin Gelistirilmesi: Nitel Bir
Caligma”™ konulu tez ¢calismam kapsaminda gelistinmeyi amacladigimz “Hemsirelerin Mesleki
Rollerine Iliskin Ozerk Davramglann Olgegi™ pin taslag: asafida ver almaktadw. Olgek
sorularinin 1-Hichir Zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her Faman olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Cabizmaya katilmak tamamen gonillilik esasina
dayanmaktadir. Calismamn amacma ulasmas: ve dlgedin gecerli ve giivenilir bir dlgek olarak

tamamlanmas: igin somilan eksiksiz ve dzenle doldurmaniz dnem arz etmektedir. Caligmadan
elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacak olup valmzca arastirma igin kullamilacakfir
Aragtirma ile ilgili herhangi bir bilgive ihtivag duyvmamz va da araghrma sonuglan ile 1lgili
bilgilendirilmek istemeniz durumunda e-posta adresi va da

3 numaral: telefon numaras: ile tarafima wlasim saglavabilirsiniz.

Destekleriniz icin tegekkiir ederim.
Sevgi ve savgilanmla.

Gizem ACIKGOZ
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Ek 5: Hemsirelerin Mesleki Rollerine fliskin Ozerk Davrams Olcegi

HEMSIRELERIN MESLEKI ROLLERINE ILISKIN OZERK DAVRANISLARI

OLCEGI

Hichir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

[y

Hemgirelik bakamim planlarken gerek duydugum fizik muayeneyl yapanm.

Hemgirelik bakumm planlarken laboratuvar bulgularmdan vararlanmm.

Hemgirelik bakmmm planlarken hemgirelik tamlarm bullamnm.

Hastaya uyguladizom bakmmm etlanlizim deferlendinrim.

Hemgirelik bakimum uygularken hasta giivenlizi dnlemlering alinm.

Gereksinim gordiigimde hastann monitdrize sderim.

Hastamn bakima ihigkan efitim gereksinmum belirlerm

Hastaya gereksinimine wygun efitomi efldli yontem ve araglan kullanarak veririm.

1= I - R T N = T I Y N B T B X

Hastamn gereksinimi dogrultnsunda taburculuk egitimi igeriZime karar veririm.

Hastamun gerekeinimiyle ilgili uzman/’ yethin hemsirelerden egitim ve damgmanhk
almasim sa5larm

11

Hemgirelige iligkin aragtimlmas gereken konulan belirlerim.

12

Hemgirelikle ilgili aragtmmalanm baglablmasma Gneiilik ederom.

13

Hemgirelikle ilzili yaphm araghrmalarm somglanm bilimsel etbanliklerde
pavlagmm.

14

Kamita dayah aragtirma sonuglarmm hemgirelik balam siireglerinda kullammm.

15

Araghirma siireclerinde etlan rol fstlenirim.

16

Mesleki bilgimi gelistimek igin gincel kaynaklan izlerim.

17

Verdizim bakumn sonumlulagunu Gstlenirim.

18

Hastamun bakum gerekzinimleri degistisinds hemsirelik balam sirecinde dezigiklik
vaparm.

19

Bellenmeyen/ istermeyen durumlarda olay bildirimi rapom ditzenlerim.

20

Yaptifzm uygulamalarm sormmlulngunn fstlenirim.

21

Gerek=mmm duyuldugunda calighgum barimm vinetimin fstlenirim.

22

Hemgirelik hizmetlerine iligkn degigim gerektigmde degigim siirecinde ethan rol

alimm.

23

Hasta bakim siireclering hderlik ederim.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

HEMSIRELERIN MESLEKi ROLLERINE iLiSKIN OZERK DAVRANIS
OLCEGININ GELISTIRILMESI NITEL BiR CALISMA

ORIJINALLIK RAPORU
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ETiK KURUL iZIN YAZISI

Uyan: Canli denekler Uzerinde yapilan tim aragurmalar icin Etik Kurul Belgesi alinmas)
zorunludur,

®  Etik Kurul izni gerekmektedir.
O  Edk Kurul izni gerekmemektedir.,
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyan: Canli ve cansiz dencklerle yapilan tiim caligmalar igin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet igeren durumlarda kurum adi kapatilmalidir,

8  Kurum izni gerckmektedir.

0 Kurum izni gerekmemektedir.
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OZGECMIS











