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OZET

HEMSIRELERIN MESLEKI PROFESYONELLIK DUZEYI ILE KALITELI
HEMSIRELIK BAKIMI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Fatima CELIK
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Giillendam HAKVERDIOGLU YONT
Ocak 2025, Sayfa (90)

Bu aragtirma hemsirelerin mesleki profesyonellikleri ile kaliteli hemsirelik bakimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma, Batman Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde dahiliye, cerrahi ve kadin dogum kliniklerinde caligan
hemsirelerle gergeklestirilmistir. Arastirma verileri Nisan 2024 ve Haziran 2024 tarihleri
arasinda toplanmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmayi kabul eden
252 hemgsire ile arastirma yiritilmiistiir. Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan
hemsirelerle yliz yiize gorlisme yapilarak toplanmigtir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; Sosyodemografik Ozellikler Formu, Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (MPTE) ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi kullanilmustir. Siirekli verilerde
(6lgek skorlari), cinsiyet gibi ikili gruplari karsilastirmak i¢in normal dagilim
gosterdiginde bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim gostermediginde Mann-Whitney
U testi kullamlacaktir. Ikiden fazla bagimsiz degisken arasinda olgek skorlarinin
karsilagtirllmasinda tek yonlic ANOVA veya Kruskal-Wallis (non-parametrik kosulda)
testi kullamlmistir. Olgekler, alt boyutlar ve diger degiskenlerin birbiriyle iliskisi
Pearson’s veya Spearman’s rho korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Hemgirelerin yag ortalamasi 32,314+6,96 yil, %76,6’s1 kadin, %82,9’u lisans mezunu ve
%54’{i dahili servislerde ¢alismaktadir. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgeginin
toplam puanlar incelendiginde; MPTE puan ortalamasinin 135,09+13,10, Kaliteli
Hemsirelik Bakim Olgegi puan ortalamasinin 172,69+15,08, fiziksel ¢evre alt boyut puan
ortalamasimin 26,9943,65, hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi

119,43+£10,50 ve hasta sonuglari alt boyut puan ortalamasinin 26,27+3,43 oldugu



saptanmigtir. MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi arasinda giilii diizeyde pozitif
yonde (r=0,637 p<0,001), fiziksel ¢evre alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
(r=0,369 p<0,001), hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyutu arasinda giicli diizeyde
pozitif yonde (r=0,655 p<0,001), hasta sonuglar1 alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r=0,455 p<0,001) anlaml iliski saptanmistir. Hemsirelerin yas grubu ile MPTE
toplam puan ortalamasi (p<0,001), kaliteli hemsirelik bakim o6lg¢egi toplam puan
ortalamast (p=0,009), hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyutu (p=0,005) ve hasta
sonuglart alt boyutu (p=0,024) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Hemgirelerin meslekte calisma siiresi ile MPTE toplam puan ortalamasi (p=0,006)
arasinda anlamli fark saptanmis ve 11 yil ve daha fazla siire meslekte galisan hemsirelerin
puan ortalamalarinin  (138,45+12,56) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

saptanmuigtir.

Hemgsirelerin meslekte profesyonel tutumlarini olumlu ydnde etkileyecek ve bakim
kalitesini artiracak sekilde kurumsal stratejilerin gelistirilmesi, hemsirelerin meslekte
profesyonel tutumlarini olumlu yonde etkileyecek ve bakim kalitesini artirmaya yonelik
mesleki ve hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmast ve katilim i¢in tesvik
edilmesinin saglanmasi, hemsirelerde meslekte profesyonellik ve kaliteli hemsirelik
bakimi arasindaki iligkinin incelendigi daha biiyiik 6rneklem gruplarinda c¢aligmanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Profesyonellik, Kalite, Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Bakim
Kalitesi



SUMMARY

INVESTIGATION THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' LEVEL OF
PROFESSIONALISM AND QUALITY NURSING CARE

Fatima CELIK
The Master Thesis, Departmen of Principles of Nursing
Thesis Maneger: Prof. Dr. Giilendam HAKVERDIOGLU YONT
January 2025, Page (90)

This study was conducted to determine the relationship between nurses' professional
attitudes and the quality of nursing care. The research was carried out with nurses working in
the internal medicine, surgery, and obstetrics clinics of Batman Training and Research
Hospital. Data for the study were collected between April 2024 and June 2024. A total of 252
nurses who met the inclusion criteria and agreed to participate were included in the study.
The data were obtained from nurses through face-to-face interviews conducted by the
researcher. The data collection tools included the Sociodemographic Characteristics Form,
the Professional Attitudes Inventory in Nursing (PAIN), and the Quality of The Nursing Care
Scale (QNCS).

For continuous variables (such as scale scores), the independent samples t-test was used to
compare binary groups, such as gender, when data were normally distributed; otherwise, the
Mann-Whitney U test was employed. For comparisons of scale scores among more than two
independent variables, one-way ANOVA or Kruskal-Wallis (for non-parametric conditions)
tests were utilized. The relationships between scales, subdimensions, and other variables

were assessed using Pearson's or Spearman's rho correlation analysis.

The average age of the nurses was 32.31+6.96 years, with 76.6% being female, 82.9%
holding a bachelor’s degree, and 54% working in internal medicine units. The mean total

score for PAIN was 135.09+13.10, while the total mean score for QNCS was 172.69+15.08.

Vi



The mean scores for the QNCS physical environment, nursing care activities and patient
outcomes subdimensions were 26.99+3.65 119.434+10.50 and 26.27+3.43, respectively. A
strong positive correlation was found between PAIN and QNCS scores (1=0.637, p<0.001).
Additionally, there was a low positive correlation between PAIN and the physical
environment subdimension (r=0.369, p<0.001), a strong positive correlation with the nursing
care activities subdimension (r=0.655, p<0.001), and a moderate positive correlation with the

patient outcomes subdimension (r=0.455, p<0.001).

Statistically significant relationships were identified between age groups and the mean total
scores for PAIN (p<0.001), QNCS (p=0.009), the nursing care activities subdimension
(p=0.005), and the patient outcomes subdimension (p=0.024). A significant difference was
also found between the duration of professional experience and PAIN total scores (p=0.006),
with nurses who had worked for 11 years or more having higher mean scores (138.45+12.56)

compared to other groups.

It is recommended to develop institutional strategies aimed at positively influencing nurses'
professional attitudes and enhancing care quality. Additionally, professional and in-service
training programs should be designed and promoted to improve these attitudes and care
quality. Finally, repeating this study with larger sample groups to further explore the

relationship between professionalism and quality of nursing care is suggested.

Key Words: Professionalism, Quality, Nursing Care, Nursing Care Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Meslek gruplar1 toplumun gereksinim duydugu hizmetleri karsilamaktan, toplumun
ve insanhi@in refahinin yilikselmesine yardimci olmaktan sorumludur. Diinya
niifusunun hizla artmasi, insan Omriiniin uzamasi, yash niifusun ve kronik
hastaliklarin artmasi bakim hizmetlerine olan gereksinimleri artirmistir. Modern
hemsireligin kurucusu kabul edilen Florence Nightingale 1860 yilinda hemsireligi,
“hastay1 iyilestirmek i¢in hastanin gevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi”
olarak tanimlamistir. Nightingale hemsirenin islevinin, hastalik olgusuna degil; hasta
bireye yonelik oldugunu belirtmistir (Go¢men, 2010). Bu nedenle hemsirelik bakimu,
hemsirelik mesleginin gelismesinde 6nemli bir kavram haline gelmistir. Hemsirelik,
bakim verme bilim ve sanati olarak tanimlanmakta olup, kuramsal c¢atis1 ile
birlestirildiginde bir bilim, bakim verme siirecini igerisine alan becerileriyle sanat
olarak ifade edilebilir (Pektekin, 2013). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) bakimin
kalitesini; hastaya verilmesi gereken en iyi hemsirelik bakimini saglamak igin
yapilan aktiviteler olarak tanimlamistir. Bakimin kalitesi hasta ile hemsire arasindaki
iligkiye ve hemsirelik bakim siirecine bagli olmakla birlikte, hemsireden ve hizmet
sunulan bireyden kaynaklanan c¢evresel, kisisel ve sosyal birgok faktorden
etkilenmektedir (Yilmaz, 2001; Ovayolu ve Bahar, 2006). Hemsirelik bakiminin
kaliteli sunulabilmesi icin hemsirelerin mesleki profesyonel tutum ve davraniglari

sergilemesi gerekmektedir.

Gilintimiizde teknolojik, sosyal ve kiiltiirel gelismeler tiim mesleklerde degisimlere
neden olmus ve mesleklerde profesyonellesme zorunlu hale gelmistir. Profesyonellik;
"bilgi, tutum, beceri, uzmanlik ve davranig bi¢cimi diizeylerinin yiiksekligi" olarak
tanimlanmakta ve bir meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getiren her bireyin
edinmesi gereken uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis bi¢imi olarak ifade
edilmektedir (Adigiizel ve ark., 2011; Erbil ve Bakir, 2009; Altiok ve Ustiin, 2014).
Hemsirelikte profesyonellik, ilk kez Miller ve ark. (1993) tarafindan tanimlanmaistir.

Hemsirelikte profesyonellik, bireysel bakim uygulamalarindaki bilgileri gelistirerek



ve bakimin niteligini arttirarak giincel standartlara uygun bakim vermektir. Bilimsel
bilgi, beceri ile tutumlar1 dogrultusunda teorik bilgiyi uygulamaya aktararak, tedavi
edici, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini verirken bu bilgisinden
faydalanabilen, elestirel diisiinerek karar verebilme ve sorun ¢ézme yetenegi olan,
hastalara kaliteli bakim verebilen, arastirmaci, egitici ve ydnetici rollerini
gerceklestirebilen hemsire profesyonel hemsire olarak tanimlanmaktadir (Sanal,
2020; Miller ve ark.,1993). Hemsirelik bakimin1 profesyonel kilan unsurlar; mesleki
bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmis meslek iiyelerinin lisans egitimi almis olmasi,
aragtirmalar ile olusturulan mesleki bilgi yiikii, toplumun gereksinim duydugu bakim
hizmetinin sunulmasi, meslek tiyelerinin uygulamalarinda 6zerk olabilmesi, meslege
baglilik, bireysel sorumluluk alma, bakim verenlerin giidiillenmesi, mesleki
kararlarda hemsirelere rehberlik eden etik kodlarinin olmasi ve mesleki bir 6rgiitiin

varligidir (Korkmaz, 2011).

Mesleki profesyonellik, meslegin standartlarin olusturulmasinda ve kaliteli bakim
sunulmasinda olduk¢a énemlidir. Ozellikle saglik bakim hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde sunulmasi hemsirelerin profesyonel tutumlari ile miimkiin olabilmektedir.
Hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin hasta bakim kalitesini olumlu yonde
etkileyecegi ve hasta memnuniyetini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
arastirma hemsirelerin mesleki profesyonellikleri ile kaliteli hemsirelik bakimi

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. KURAMSAL BiLGILER

2.1. Meslek Kavram

Kavram olarak meslek; anlami genis olup bircok kaynakta farkli ifadelerle
tanimlanmaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK) meslegi, “belli bir egitim ile
kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali insanlara yararli mal iiretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is,
ugras” olarak tanimlamistir (TDK, 2024). Karadag (2002), genellikle uzun ve
yiiksek dereceli bir 6grenim gerektiren, kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallari
bulunan ve bir kimsenin gec¢imini saglayan ugras olarak tanimlamaktadir. Baska
bir tanima gore meslek; kurallar1 toplum tarafindan belirlenen, mal ve hizmet
tiretilmesi karsiliginda para kazanilan bir ugras olarak tanimlanmistir (Kuzgun,
2009). Gliniimiizde meslekler kisinin kimliginin gostergesi olan, kapasitesini
kullanip bir seyler iireterek toplumda yer edinmesini saglayan, sayginligini
arttiran ve kisiye haz, doyum ve mutluluk duygusu veren bir etkinlik alanidir
(Kuzgun, 2009; Tekin, 2021; Ayaz, 2010). Meslekler, zaman igerisinde degisen
toplumsal hayatta kisilerin ihtiyaglari ile ortaya ¢ikmakta ve bulundugu toplumun

entellektiiel gelisim diizeyine gore degisiklik gostermektedir (Demirci, 2018).

Flexner tarafindan tanimlanan meslek kriterleri:
1. Ileri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.
2. Ogrenilebilen, yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden iiretilebilen bilgi
birikimine dayanir.
3. Temelde zihinseldir ve iist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.
4. Teorik olmanin yani sira pratiktir.
5. Uyeler arasinda giiclii bir i¢ drgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci vardr.
6. Meslek tiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

caligmaya isteklidir (Karadag, 2002)



2.2. Mesleklesme ve Meslek Olgiitleri

Mesleklesme, kavram olarak iiretilen ise anlam katan, yapilan isin 6nemini ve
niteligini hem meslek calisanlarima hem de topluma gostermek icin meslek
cizgisini ¢ekerek mesleki kimlik olusturan, bireyin mesleki 6z benligini kontrol
etmenin gostergesidir. Yani mesleklesme; mesleki sosyallesme ile siirekli gelisen
toplumsal siirecte kendine dinamik ve nitelikli yer edinme c¢abasina ek olarak
kimlik olusturma olarak da ifade edilmektedir (Tozak, 2014; Erbil ve ark., 2009).
Meslek kavrami batida “profession” kelimesi olarak kullanilmaktadir. Profession,
bir meslek sahibi olmak isteyen bireylerin islerinin en ince detayma kadar iyi
bilmeleri gerektigi ve meslek icin gerekli 6zelliklere sahip olmasi demektir. Bu
dogrultuda profession bir isten daha fazlasi olup, toplumda yer edinmek isteyen
birey i¢in kariyer, sectigi meslekte siirekli egitim ile yeterli duruma gelen,
mesleki cergevede halkin c¢ikarlarim1 koruyan ve etik ilkeler dogrultusunda
davranan olarak tanimlanmaktadir (Cirhinlioglu, 1996; Ayaz, 2018; Balci, 2021).
Meslekler toplumun her kesiminden kisilerin ihtiyaclarini giderme, temelinde
bilimsel veriler ve ilkelerle, denenmis ve son teknoloji ile gelistirilmis teknikleri
barindirma, elestirel bakis agis1 ile yargilama, sorumluluklarin yerine
getirilmesinde zamani iyi kullanma ve gorev bilincini topluma karsi yerine
getirme Ogelerini icerir. Bu dogrultuda meslek sahibi kisiler mesleginden fayda

saglarken toplumda o meslekten fayda saglamaktadir (Gliven, 2013).

Kisinin tek basina yaptigi, kisiler ile iliski kurmadan, toplum tarafindan
benimsenmemis, piyasada degersiz olarak nitelendirilen is ve aktiviteler meslek
olarak goriilmezler. Bir isin mesleklesmesi hem toplumlumun goéziinde hem de
meslegi uygulayacaklarin goziinde o isin itibarmin artmasiin en giiclii yoludur
(Koksal, 2018). Bir is mesleklesme yolunda hem yerel hem kiiresel degisiklerden
etkilenerek dinamik bir siire¢ gegirir. Mesleklesme siirecinde bir ucunda is bir
ucunda meslek yer almaktadir. Bu siirecte meslegin uymasi gereken olciitler is
ucunda daha gii¢siizken, meslek ucunda daha giicliidiir (Ozel, 2010). Ayrica bir
meslegin kiiresel ve ulusal diizeyde yaygiliginin kabul edilmesi i¢in, gelecekteki

konumunun ydnetilmesi meslek orgiitiiniin ¢abasina baglidir (Ayaz, 2010).



Meslek olgiitleri ile ilgili calismalar gegmisten giliniimiize kadar birgok

arastirmact tarafindan yapilmistir. Literatiire bakildiginda meslek o6lgiitleri

arasinda yer alan baslica Ozellikler; uzun ve Orgiin egitim siiresi, tanimlanmis

ilkeler, karar vermede ve uygulamada otonomi, 6zel bir hizmet/iirlin ile toplumun

gereksinimine yanit verme, egitim-hizmet gibi alanlarda kullanilan etik kurallar

ve yasalar yer almaktadir (Korkmaz, 2011; Tekin 2021).

Pavalko tarafindan belirlenen meslek kriterleri;

Teori veya teknik,

Temel sosyal degerlerle uygunluk,

Egitim siiresi,

Motivasyon,

Ozerklik,

Baglilik duygusu,

Topluluk duygusu

Etik kurallardir (Pavalko, 1988; Tekin, 2021; Ozel,2010; Aksu, 2019,
Erbil ve ark., 2009)

Kelly tarafindan 1981°de yayinlanan meslek olgiitleri;

Toplumun sagligi ile insanlik adina yasamsal onemi olan hizmetleri
sunmali,

Aragtirmalarla desteklenen, yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi
olmali,

Meslekler bireysel sorumluluk almayr gerektirmeli ve entellektiiel
uygulamalar icermeli.

Meslek tiyeleri lisans egitimi veren kurumlarca egitilmeli,

Meslek tiyeleri bagimsiz olmali, yasal anlamda ve davranislart agisindan
kontrol ellerinde olmali,

Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet onlart motive etmeli,

Meslegin etik kodlar1 olmal1 ve etik kodlar iiyelere kilavuzluk etmeli,



e FEtik kodlart ve uygulama standartlarini belirleyen, mesleki gelisimi
destekleyen mesleki orgiit olmalidir (Karadag, 2002; Korkmaz, 2011;
Tekin, 2021).

[lk c¢aglardan giiniimiize kadar biitin  toplumlarda  insanlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi adina meslek kavrami stratejik konumlarda yer
almistir. Bu dogrultuda meslek Olgiitlerinin belirlenmesi ve sinirlarinin net bir

sekilde ¢izilebilmesi i¢in meslek olma 6Slgiitleri sosyologlar tarafindan;

e Hizmetin toplum i¢in vazgeg¢ilmez olmasi.

e Uygulayicilarin hizmetin 6nemine inanmalari.

e Arastirmalarla siirekli zenginlesen 6zel bir bilgi tabaninin ve bu bilgiyi
yayginlastiran yayilarin olmasi.

e Hizmetin psikomotor etkinliklerle birlikte entelektiiel aktiviteleri de
icermesi; meslek iiyesinin bireysel sorumluluk ve biling 06zelligini
tasimasi.

e Uygulayicilarm yiiksek 6grenimden ge¢mis olmasi.

e Uygulayicilarda goreli bir bagimsizligin olmasi ve uygulayicilarin kendi
felsefe, amag, politika ve etkinliklerini belirlemeleri.

e Upygulayicilarin hizmet i¢in motive olmalart (alturizm) ve gorevlerini
yasamlarinin 6nemli bir 6gesi olarak diistinmeleri / gormeleri.

e Uygulayicilarin karar verme ve uygulamalarina rehberlik eden etik
ilkelere sahip olmalari.

e Yiksek uygulama standartlarmi tesvik eden ve destekleyen
organizasyon/organizasyonlarin olmasi seklinde belirtilmistir (Karadag,

2002; Ayaz, 2010)

Arastirmacilarin  belirledigi bu o6lgiitler dogrultusunda meslegin karakteristik
ozelliklerini egitim, bilgi, otonomi, 6zerk, kariyer, mesleki orgiitler, meslege 6zgii
bilgiler, kendine 6zgii etik normlar ve mesleki standartlar, giiclii toplumsal statii

olusturdugunu sodyleyebiliriz.



2.3. Hemsirelik Tarihi ve Mesleklesme Siireci

Hemsirelikle ilgili gegmisten giliniimiize bircok hemsire kuramcist ve kurum
tarafindan literatiirde kabul gormiis tanimlar1 yapilmistir. Hemsirelik mesleginde
oncii olan Virginia Henderson 1950’11 yillarda hemsireligi; “bireyin sagligina ve
bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak tanimlamistir (Gediik,
2018). Hemsirelik Kanunu’nda (2007) hemsirelik; ‘Tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik bakimmi planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli’ olarak tanimlanmistir
(Hemsirelik Kanununda Degisiklik  Yapilmasina Dair Kanun 2007).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm, Erigsim Tarihi:
25.03.2024; Selguk, 2022). Hemsirelik Kanunu’ da (2007) hemsireligin gorev ve
sorumluluklari ile hizmet alanlarini belirlemekte, hemsirelerin, hemsirelik siirecini
kullanmak suretiyle bireyin gereksinimlerini belirleme, bakim ile ilgili kararlar
alma, kararlari1 uygulama ve sonuglarin1 degerlendirerek olusan siireci uygun
sekilde yonetebilecek mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasinin Onemini
vurgulamaktadir (Hemsgirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
2007). https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm, Erisim
Tarihi: 25.03.2024). Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi; “Bireyin,
ailenin ve toplumun sagligimi koruyan ve gelistiren, hastalik halinde iyilesme ve
rehabilite etme siirecinde olan bir meslek grubu olarak tanimlamistir. Tiirk
Hemgireler Dernegi (THD) ise hemsireligi; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak tanimlamaktadir

(Agikgdz, 2023; Selcuk, 2022; Gediik, 2018; Oztiirk, 2023).

Hemsirelik tarihi insanoglunun var oldugu donem kadar eski, giiniimiizde ise
modern ve gelismekte olan, gelecekte ise gelisip en parlak donemini yasayacagi

mesleklerden biridir. Hemsirelik mesleginin odagi hasta/insan oldugu ve bunun



dogrultusunda var olma nedeni bakim oldugu icin tarihin en eski meslegi olarak
bilinmektedir. Ik caglarda, hastanin zarar gérmesini engellemek icin yapilan
tibbi bakimlarda doga olaylarinin ve dini kurallarin etkisinin oldugu, hasta olan
kisilerin viicudunu kétii ruhlarin ele gegirdigi ve bu kotii ruhlart ¢ikarmak igin
dini geleneklerin baskin oldugu ilkel yonetmeler uygulanmistir. Buna ek olarak
biiyiiciiliik, sihirbazlik, folklorik uygulamalarla hastaliklarin tedavisine ¢are
aranmustir. Bitkiler, besinler ve sudan yararlanilarak hastalarin bakimlari
yapilmistir (Asc1, 2014; Caliskan, 2013; A¢ikgdz, 2023). M. O 3500 yillarina ait
bir Hint kitabinda saglik ve tibbi bilgilere iligkin kayitlarda, hasta bakimi
stiresince hemsireligi tanimlandigina rastlanmaktadir. Bu hemsirelerin nadiren
kadin oldugu ve giinlimiiz hemsireleri ile ayn1 6zellik gosterdigi sdylenmektedir
(Okdem, 2000; Caligkan, 2013; Ayaz, 2010). Bu 6zellikler akil, bilgi, sorumluk
ve yiiksek etik standartlar olarak tanimlanmustir (Okdem, 2000; Caliskan, 2013).
Orta ¢agda, dini kurumlarin misyonu ile hasta bakimi bigimlenerek, rahip ve
rahibeler tarafindan kilise manastirlarda uygulanmaya baslanmistir. Bu dénem
hemsireligin Katolik kilisesi tarafindan korundugu dénemdir. Kilisenin bu bagi
hemsirelige giic katar iken bir yandan da hemsireligin ¢ok kati kurallara maruz
kalmasina ve gelismesine engel olmustur. Tarihte bu donem ‘Hemsireligin kara
donemi’ olarak tanimlanmistir (Okdem, 2000; Agikgdz, 2023). 16.yy’ da halkin
kilise ve din adamlarmna giiveni kalmamasindan dolayr hemsireler de bu
durumdan etkilenmistir. Hemgsireler biiylicii olarak goriiliip iskence yapilip
oldiirtilmistiir. Ronesans ve reform hareketiyle baslayan donemde, Avrupa da
salgin hastaliklar baglamis ve hasta bakiminda ciddi eksikler yasanmistir. Durum
ciddi boyutlara ulastiginda hemsireler hasta bakiminda ciddi gorevler tistlenmistir
(Asci, 2014; Caliskan, 2013). Yeni ¢agda, endiistri devriminin baslamasi ile kadin
haklar1 hareketliligi, tip alaninda gelismeler, bakim alanmin da gelismesine yol
acip beraberinde bakim verici ihtiyacinin Onemini arttirmigtir. Donemin i¢
savaglarinin neden oldugu salgin hastaliklar ve Oliim sayilarinin artmasi
hastanelerde bakim veren hemsirelere olan ihtiyacin Onemini gostermistir

(Ac¢ikgoz, 2023).

Modern agidan hemsirelik, 19. Yiizyillda Florence Nightingale ile tekrardan

dogmustur. Nightingale, Kirim savasinda basarili hizmetlerinden dolay1



kahraman olarak ilan edilmistir. Nightingale hemsirelikte ilk defa epidemiyolojik
caligmalar, kolera ve dizanteriye sebep olan koétii sanitasyon ile ilgili istatiksel
analizler yapmustir. Ozellikle ’hemsirelik kuramini’ olusturarak, bilgi ve
uygulamalarimi  kitap haline getirmistir (Caliskan, 2013). Hemsgireligin
mesleklesme yolunda Florence Nightingale dnemli adimlar atmistir (Korkmaz,
2011; Asgt, 2014). Nightingale hemsireligin tanimim1 “hastayi iyilestirmek i¢in
hasta g¢evresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak yapmustir (Oztiirk,
2023). Hemsireligin tarihsel gelisimine bakildiginda, meslek ile ilgili
uygulamalarin ilk ¢aglardan baslayip modern ¢agdaki gilinlimiiz hayat kosullarina
kadar her donemde cok farkli sartlarda karsimiza ciktigi, siirekli bir degisim
icinde oldugu ve insan hayati i¢in vazgecilmez bir yere sahip oldugu
goriilmektedir (Gediik, 2018; Acikgoz, 2023). Hemsireligin bu degisimleri,
giiniimiizde hekimlere veya baska birine bagli olan bir meslekten, 6zerk bir
meslege; yalnizca hastanelerde uygulamalarinin oldugu bir meslekten, toplumsal
ihtiyact karsilamak i¢in her ortamda uygulanan bir meslege; yetki ve
sorumluluklart kisitlanmis bir meslekten, toplumsal sorumluklar1 kendine ilke
edinmis bir meslege; hastalia odaklanan bir meslekten, hastanin biitiinciil
bakimina odaklanan bir meslege doniistiigiinii gormekteyiz (Gediik, 2018).
Hemsireligi meslek olarak nitelendirilip nitelendirilmemesi konusundaki
tartigmalar 1900’1t yillarin baslarindan baglaylp giiniimiize kadar devam
etmektedir. Sosyologlarin bir kismi hemsireli§i meslek olarak nitelendirirken
diger kismi hemsirelii mesleklesme yolunda ilerledigini sdylemektedir

(Demirci, 2018; Korkmaz, 20111; Caliskan, 2013; Asc1, 2014).

Bir meslek toplumun ihtiyaci olan hizmete cevap vermeli, halkin sagligini
korumak i¢in hizmet vermelidir. Meslek iiyelerinin uygulamalarmi bagimsiz
olarak icra etmeleri i¢in mesleklere toplum tarafindan yetkiler verilir (Korkmaz,
2011; Asci, 2014). Hemsirelik meslegi de temelde toplumsal ihtiyaglardan var
oldugu i¢in toplumun kabul gordiigii, saglik hizmetlerinin her agamasinda halkin
talep ettigi bir meslektir. Hemsirelik toplumu olusturan birey, aile ve her yas
grubun, saglik bakim gereksinimlerini karsilamak, sagliklarin1 korumak, saglik
hallerinin devam ettirilmesi, hastalikta gerekli bakimi saglamakla gorevli ve

toplumun beklentisini karsilayan bir meslektir.



Gliniimiiziin bilgi ¢ag1 olmasi, tibbi ve teknolojik gelismeler, niifus artis1, yasam
siiresinin uzamasi, kronik hastaliklar, gocler, kiiresellesme, tan1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler gibi pek ¢ok etken saglik hizmetlerinde degisimler
hemsirelik mesleginin de donanimi ile ilgili degisimleri gerektirmektedir.
(Caliskan, 2013; Gediik, 2018). Hemsirelik meslegi degisen ve siirekli yenilenen
saglik hizmetleriyle hasta bakim uygulamalarinin temelinde kanitin oldugu ve
klinik sonucunu degerlendirerek, hasta yararini gozetleyerek hasta giivenligine
odaklanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakimin
dogru ve giivenilir olmasmmi ve bakimin sonuglarinin degerlendirilip
iyilestirilmesini, bakimin standardize edilerek uygulama hatalarinin en aza

indirilmesini saglamaktadir (Gediik, 2018).

Hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluluk alani arttik¢a bagimsiz rollerinin de
arttig1 literatiir kaynaklarinda goriilmektedir. Hemsireligin odagi olan bakim rolii,
egitici rolil, arastirici rolii, yoneticilik rolii, karar verici rol ve hasta savunuculugu
rollerine ek olarak iletisim ve esgiidiim saglama rolii, rehabilite edici rol, tedavi
edici rol, kariyer gelistirme rolii, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rolii ve
danigmanlik rolii gibi modern hemsirelik rolleri ile gelismektedir (Agikgdz, 2023;
Gediik, 2018). Hemsirelikte mesleklesme siiresince onemli kriterlerden biri
ozerkliktir. Ozerklik dzgiir ve bagimsiz diisiinebilme, karar alma ve kararin
uygulama becerisi olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler mesleki uygulamalarinda
karar verirken meslegin standartlari, yasalar1 ve degerleri dogrultusunda 6zgiir ve
sorumluluk almasi gerekmektedir. Giinlimiizde egitim sistemi standartlarinin
olusmasi, geleneksel uygulamalardan ziyade kanita dayali uygulamalarin tercih
edilmesi hemsirelerin profesyonel o6zerkligini gostermektedir (Oztiirk, 2023;

Acgikgoz, 2023).

Hemsirelik meslegi hala mesleklesme siirecinde oldugu i¢in mesleki alaninda ¢ok
fazla problemle karsilagsmaktadir. Mesleklesme siirecinde bir meslegin otonomi
sahibi yani bagimsiz olmasi olduk¢a onemlidir. Hemsireligin bagimli, bagimsiz
ve yart bagimli rolleri vardir. Hemsireligi meslek yapan bagimsiz roliidiir.
Hemsirelik mesleginin daha hizli ilerlemesi i¢in bagimsiz roliiniin ve kendi

davraniginin kontroliinii elinde tutmasi alaninda genislemesi gerekmektedir. Bu
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dogrultuda hemsirelik alaninda daha fazla bilimsel arastirmalara, bilgi
birikiminin artmasina ihtiyag¢ vardir. Hemsirelik meslegi gelismesini saglamak ve
glic birligine wulasmasi icin uygulama standartlarin1 belirleyip meslegin
gelismesini destekleyen bir meslek orgiitii var olmalidir. Ulkemizde 1933 yilinda
“Tirk Hastabakicilar Cemiyeti” olarak hemsirelikte ilk meslek Orgiit
kurulmustur. Bu orgiit revize edilerek glinlimiizde 1943 yilinda Tiirk Hemsireler

Dernegi olarak degistirilmistir (Korkmaz, 2011; Asc1, 2014; Demirci, 2018).

Hemsireligin toplumsal olarak iyi bir yere gelmesi meslek {iyelerini yonlendiren
mesleki uygulama kararlarina rehberlik edecek etik kodlarin  olmasi
gerekmektedir. Hemsireligin ilk etik kodlar1 olarak goriilen Florance Nightingale’
in and1 hemsireler icin 6nemli rehber kurallar1 igcermektedir. Nightingale, etik
kodlarla hemsirelik meslegini is boyutundan ¢ikarip mesleklesme yolunda adim
attirmistir (Korkmaz, 2011; Asc1 2014). ICN (Uluslararast Hemsireler Konseyi)
ve ANA tarafindan da “Hemsirelik Etik Kodlar” gelistirilmistir. Ulkemizde de
THD (Tirk Hemsireler Dernegi) ve ICN tarafindan gelistirilen etik kodlar
benimsenmistir (Korkmaz, 2011; Asc¢1 2014; Demirci, 2018). Hemsirelik meslegi
kiiresel anlamda bilgili, arastiran, sorgulayan, plan yapan, karar veren ve
uygulayan tiyelerinin oldugu bir meslektir. Bunlarin 1s18inda hemsirelik meslek

olarak nitelendirilmeli, diisiiniilmeli ve incelenmelidir.
2.4. Profesyonellik Kavram ve Profesyonellik Olgiitleri

Profesyonellik kavrami, Latincede professus’ tan tiireyen ve anlam olarak
kamuya agiklanan demektir. Bir dini inanci agik¢a ilan etme ya da iddialarda
bulunma olarak goriilen bu kavram din, hukuk ve tip gibi mesleklerin
uygulamalarini yapan kisilerin bagli oldugu mesleki deger yargilarini ifade etme
bicimidir (Karadag, 2023). Profesyonellik, bir isi kazan¢ saglama i¢in yapan,
ustalasmis, uzmanlasmis kelimeleri ile tanimlanmistir (TDK, 2024). Baska bir
tanima gore profesyonellik; mesleki gorevler ve yetkilerin yerine getirilmesi igin
entellektiie]l egitim almak, bu egitim sonucunda bilgi ve tecriibbe kazanarak
mitkemmellige ulasmak ve mesleki etik kodlar gercevesin de tecriibelerini

davraniga aktararak bagimsiz uygulamalar yapmaktir (Adigiizel ve ark. 2011).
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Profesyonellik, mesleklerin yapmasi gerek faaliyetlerin temelinde olmas1 gereken
deger yargilari, uzmanlagsmak, standartlar, mesleki baglilik, kullanilan yontemler,
0zerk olmak, kuruma yenilik getirmek, inisiyatif kullanmak, stresle bas etmek,
yeni bilgilere agik olmak, baskalarinin gelismesinde yol gosterici olmak, destek
vermek, bagkalarini etkilemek ve harekete gecirmek, plan yapmak, kurumsal
farkindalik, kendini ve duygularint kontrol etmek, yeteneklerine giivenmek ve
sorumluluklar1 i¢eren bir ideolojidir (Karadag, 2023, Erbil ve ark., 2009). Bu
tanilar dogrultusunda profesyonellik; kendi alaninda egitim almis uzman kisiler
tarafindan uygulanan, verilen hizmetin kalitesini arttirmak ve daha miikemmele
ulagsmak icin calisan, teknolojik gelismelerle siirekli gelismeyi hedef edinen
kendine 6zgili nitelikleri iceren kapsamli kavramdir (Adiglizel ve ark. 2011).
Gilintimiizde profesyonellik ve meslek kavramlari birlikte kullaniimaktadir.
Meslek kendine 6zgii niteliksel 6zellikleri i¢inde korur, profesyonellik ise bu
niteliklerin mesleki bir kimlik kazanmasi amaciyla yapilan c¢alismalarin

biitiiniidiir (Karadag, 2023).

Bu tanimlar dogrultusunda profesyonellik ile ilgili ifade edilen 6zellikleri ti¢ ana

baslikta siralanabilir (Altiok, & Ustiin, 2014):

1. Temellendirilmis bilgi ile uygulama
2. Bilginin uzmanlagmis, alana 6zgii egitim ile saglanmasi

3. Bilimsel diisiince ile bilginin kullanilmasi.

Profesyonellik dinamik bir siire¢ olup emek harcamay1 gerektirmektedir. Meslek
iiyelerinin sahip oldugu alanda profesyonel olabilmesi, profesyonellik olgiitlerini
kavram olarak benimsemesine baglhdir (Adigiizel ve ark. 2011; Aksu, 2019;
Ozpekin, 2015). Profesyonellik 6lgiitleri meslek iiyelerine yol gdsterici olup
rehber niteligini tasimaktadir. Bir¢cok arastirmaci tarafindan profesyonellik

Olciitlerini tanimlamistur.

Profesyonelligin tutumsal boyutlarini ele alan Barber’ e gore profesyonelligin

Olgiitlert;

1. Mesleki ilke ve kurallar igerisinde uygun olarak nitelikli egitimin alinmas,
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2. Bireysel cikarin olmadigi, toplumsal ¢ikarlarin 6n planda olmayr amag

edinme,

3. Meslekte tecriibeli ve uzman kisiler tarafindan kurulan mesleki orgiitlerin

belirledigi etik kodlar ¢ergevesinde kendi davraniglarint denetlemesi,

4. Meslek tiyelerinin ¢alistiklart kurumda ve kendi motivasyonunu arttirmay1
amaglayan Odiillendirme sisteminin bulunmasidir (Adigiizel ve ark. 2011;

Aksu, 2019; Ozpekin, 2015).

Ayn1  hedef dogrultusunda, literatiire gegen profesyonelligin 6lgiitlerini

arastirmacilar soyle siralamistir;

e Mesleki alanlarda gelistirmeyi amaclayan mesleki kurum ve oOrgiitlerin
varligi,

e Calisma kosullarinda kisilerin kendi bilgi ve donanimi ile bagimsiz
hareket edebilme,

o Nitelikli, uzun siireli ve detayl yiiksek bir egitim,

e Hizmetin toplumsal beklentileri karsilayacak ve faydasi yonde olmasi,

e Mesleki alanlarda ¢alismak icin gerekli donanima sahip olma,

e Isin sahip oldugu kurallar dogrultusunda ¢alisma zorunlulugu,

e Meslek alaninda bilimsel yenilik ve en son gelistirilen tekniklerden

faydalanma, toplumumun bekledigi yeniliklere acik olma (Adigiizel ve

ark. 2011; Aksu,2019; Ozpekin,2015).

Profesyonellik hedefine ulasmak icin meslek iiyelerinin, belirlenen Olgiitleri bir
merdiven gibi diisiiniip, her bir basamagi emek harcayarak, ozverili ve sabirla

ilerlemesi 6nemlidir.
2.5. Hemsirelikte Profesyonellik

Giliniimiiz diinyasinda gerceklesen teknolojik gelismeler, niifusun artmasi, yasam
sliresinin uzamasi, ekonomi ve bilim alanindaki degisimler hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesine yonelik olan talepleri son yillarda arttigmmi gérmekteyiz
(Caliskan, 2020; Bekalu, 2023). Hemsireler kiiresel saglik sisteminin omurgasidir

ve hemsirelikte profesyonellik hastalara, kuruluglara ve topluma fayda saglayan
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temel kavramlar arasinda yerini almaktadir (Bekalu, 2023). Saglik hizmetlerinin
mevcut karmasikligi, hemsirelik egitiminde farkliliklar, hemsirelerin karmasik
ortamlarda yasadigi sorunlar ve saglik hizmetleri sinirlarinin 6tesinde bakimi
yonetmesi, karar verme, klinik muhakeme, ekip liderligi gibi unsurlar hemsirelikte
profesyonelligin gelismesinin onemini gdstermektedir (Caliskan, 2020; Baker,
2021). Kiiresel olarak hemsireler giderek daha fazla hareket eden bir is giicii
haline gelmektedir (Baker, 2021).

Hemsirelikte profesyonellesmeye iligkin tutumlarin gelismesi 6nemlidir. Bu
tutumlar; egitim diizeyi, bilimsel ve arastirma gelisimi, etik ve maneviyat,
toplumsal iliskilerin gelistirilmesi, mesleki etik ve baglilik, hemsirelik bilimi ve
becerileri konusunda verilen egitimlerin sikligi, meslek kuruluslarina {iyelik,
calisma ortamlarmin iyilestirilmesi hemsireligin profesyonellesmesinde rol
oynamaktadir (Shohani, 2017). Profesyonellesmeyi etkileyen faktorlerin
hemsireler tarafindan taninmasi, hemsirelerin profesyonellesme statiistinii
gelistirmesi i¢in olanak saglamaktadir. Erbil ve Bakir (2009) tarafindan gelistirilen
meslekte profesyonel tutum envanteri, profesyonelligin aslinda mesleklesme
stirecinin bir par¢asi oldugunu ve meslekte basari elde etmek ic¢in gelisen bakis
acisinin ~ davranisa  aktarilmasi  olarak  tamimlanmaktadir.  Hemsirelikte
profesyonelligin hasta saglig1 sonuglarin1 ve memnuniyetini iyilestirdigi ve bunun
sonucunda hemgsirelerin performansi ve is tatmininin arttig1 gosterilmistir (Bekalu,

2023).

Hemsirelik meslegi iiyelerinin profesyonel tutum ve davranis sergilemekten
kacinmasi toplum nazarinda meslegin itibar1 ve imajin1 zedeleyecektir. Clinkii
toplumlar mesleklere saygi duymak ister. Bu agidan bakildiginda mesleklerin hem
yerel hem kiiresel toplumlarda saygin olmasi, mesleki performansta doyum
noktasina ulagmast i¢in mesleki profesyonellesmenin Oneminin gerekliligi
anlagilmaktadir. Hemsirelikte profesyonel tutum ve degerler, hemsirelik
uygulamalar1 agisinda temel olusturup; bakim verilen birey, toplum ve meslek
tiyeleriyle karsilikli etkilesimi kolaylastirir. Yapilan arastirmalarda hemsirelik

profesyonel degerleri soyle sirlanmustir;

e Insan onuru,
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e Sorumluluk
e Harekete gegcmek
e Giivenlik

e Otonomi olarak belirtilmistir (Tarhan ve ark., 2016)

Hemsireligin mesleki profesyonelligi gelisimi siirecinde c¢esitli sosyal, politik,
kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik faktorler bu engelleri etkileyerek hemsirelerin
meslek gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hemsire toplulugunun
profesyonellesme siirecini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ¢dziimlenmesi,
hemsirelerin mesleki kimliklerini giiclendirmelerine ve pekistirmelerine yardime1

olacaktir (Shohani, 2017).
2.6. Miller’in Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli

Miller ve arkadaslarmin 1993 yilinda hemsirelik meslegine 6zgii gelistirdigi bir
model ile meslekte profesyonellik kriterleri belirlenmistir. Miller’in “Hemsirelikte
Profesyonellik Modeli” bir tekerlek seklinde olup, tekerligin merkezinde meslegin
temel Ozellikleri, diger dokuz basamaginda destekleyici tutumlar yer almaktadir.
Bu profesyonellik modelinde yer alan unsurlar; egitimsel hazirlik, yayin, arastirma,
mesleki organizasyonlara katilma, toplumsal hizmet, yeterlik ve stirekli egitim,
hemsirelik kodlari, teori ve otonomidir (Miller, Adams ve Beck 1993; Dikmen ve
ark., 2014; Ozpekin, 2015; Karaden, 2023; Caliskan, 2020).
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Sekil 2.6. Miller’ in Hemsirelikte Profesyonellik Modeli (Miller ve ark., 1993)

2.6.1. Egitimsel Hazirlik

Bir isin meslek sayilabilmesi i¢in en dnemli kriterlerden biri, meslek tliyelerinin
uzun ve yiksek egitimden gecerek, nitelikli bilgi birikimi donanimina sahip
olmasidir (Miller, Adams ve Beck 1993; Ozpekin, 2015). Yapilan arastirmalarin
sonucunda hemsirelikte profesyonellik alaninda en diisiik puanlardan birisinin
egitim oldugu sonucuna varilmis ve egitimin profesyonellesme siirecinde
Oneminin alt1 ¢izilmistir (Hisar ve Karadag, 2010; Karaden, 2023). Hemsirelikte
egitim diizeyinin artmasi ile meslekte sorgulama ve bilimsel arastirmalarin
artmast arasinda dogru orantt vardir (Miller, Adams ve Beck 1993;

Ozpekin,2015).
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2.6.2. Arastirma

Giliniimiizde hemsirelik mesleginde profesyonellesme ile ilgili onemli Olgiit,
kanita dayali uygulamalar ve kuramlar ile daha kaliteli bakim verilmesidir.
Hemsirelik meslegine 6zgii bilgi birikiminin artmasi ve meslek {iyeleri arasinda
paylasimin olmasi i¢in bilimsel arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bilimsel
arastirma; verilerin  toplanmasi, verilerin  analizi, yorumlanmasi,
degerlendirilmesi ve son olarak raporlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Karaden,
2023). Hemsirelik alaninda arastirmalarin kanita dayali uygulamalar ve bilimsel
yayinlarla desteklenmesi profesyonel hemsirelik bakiminin gelismesi siirecini

olumlu yonde etkileyecektir.
2.6.3. Yayin

Bilimsel arastirmalarin sonucu olan yayin, kiiresel toplumlarda hemsirelik
mesleginin profesyonel anlamda gelismesi i¢in olduk¢a &nemlidir (Ozpekin,
2015). Yaym yoluyla aragtirmalar sonucunda elde edilen sonuglar gergeklik
kazanir ve bilimsel bilgi olarak nitelendirilir. Yayin hakki kazanan her bilimsel
arastirma diinya genelinde meslek iiyeleri arasinda bilgi paylagimini ve bilgi
birikiminin artmasini, meslegin her alaninda yasanan problemlere ¢6ziim
niteliginde yardimcr olmasini saglayacaktir (Karaden, 2023; Adigiizel ve ark.,

2011).
2.6.4. Toplumsal Hizmet Sunma

Hemsirelerin  profesyonellik davraniglar1  6zellikleri arasinda en Onemlisi
toplumsal hizmet ve hizmetin kalitesidir. Toplumun sagliginin korunmasi,
hemsirelik saglik bakim uygulamalarinin yapilmasi i¢in hemsirelerin saglik
orgiitlerinin faaliyetlerine aktif bir sekilde katilmalar1 hemsirelikte profesyonellik

siirecine katk1 saglayacaktir (Karaden, 2023; Ozpekin, 2015).
2.6.5. Mesleki Orgiitlere Katilma

Mesleki roller ve etik kodlarin belirlenmesi, yayin organlarmin kurulmasi,
meslek iiyelerinin  bilinglendirilmesi, {iyelerin karsilastiklar1  sorunlarin
giderilmesi meslek orgiitlerinin islevleri arasindadir (Adigiizel ve ark., 2011;

Ozpekin, 2015). Saglik hizmetleri kapsaminda biiyiik bir grup olan hemsirelerin
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topluma kaliteli hizmet sunmak adina, meslegin ilerlemesi ve toplum goziinde
imajmin artmasi, profesyonellesme siireci i¢in mesleki derneklere aktif olarak
katilim1 6nem arz etmektedir (Adigiizel ve ark., 2011). Bunun yan1 sira mesleki
orgilit Uyeleri arasinda zamanla beraberlik duygusu gelismekte ve bu da

mesleklerin giiclinii arttirmaktadir (Karaden, 2023).
2.6.6. Hemsirelik kodlar

Hemsirelik mesleginde etik kodlara uygun davranislar; zarar vermeme-yararlilik
ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi, 6zerklik-bireye
saygl ve otonomidir (Adigiizel ve ark., 2011; Karaden, 2023; Ozpekin, 2015).
Hemsirelikte profesyonellik niteliklerini karsilamak i¢in hemsirelerin bu etik
kurallara sahip olmasi1 6nemlidir (Hisar ve Karadag, 2010). Meslek {iyelerinin
calistiklar1 ortamlarda karisik durumlarla karsilastiklart zaman hizli kararlar

vermesi, zorluk yasamamasi icin etik kodlardan yararlanmasi Onemlidir

(Karaden, 2023).
2.6.7. Otonomi

Otonomi kavrami bagimsizlik, mesleki alanda hedeflere ulasma ihtiyaci ve
gerceklestirme, uygulayabilme ve kisisel haklar1 koruma olarak tanimlanmaktadir
(Karaden, 2023; Ozpekin, 2015). Hemsirelik meslegi iiyelerinin hemsirelik teori
ve kuramlarimi ozilimseyerek alaninda uygulamasi otonomisini kazanmasinda
yarar saglayacaktir. Otonomi sahibi kisiler ¢evresindeki durumlarin kontroliinii
kaybetmezler (Karaden, 2023). Saglik hizmetlerinde biiyiik ¢ogunlugu olusturan
hemsirelerin otonomisinin gelismesi profesyonel olarak cevresel yonetimde de

daha kapsamli kararlar almasini1 ve yonetmesini saglayacaktir.
2.6.8. Teori

Hemsirelikte teori; elestirel bakis acist kazandirip, bakim uygulamalarinda
sistemli, planli ve kontrolli olmanin yani sira mesleki ortak bir dilin
kullanilmasmma olanak saglamaktadir. Bilimsel arastirmalar, teorilerin
gelistirilmesine, bilginin dogrulugunu sorgulayip test edilerek gerekirse yeni
hipotezler kurulmasina olanak saglamaktadir (Karaden, 2023). Diinya genelinde

hemsirelik alaninda yapilan bilimsel arastirmalar daha fazla teorinin kurulmasina
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ve hemsirelik modellerin gelismesine imkan saglamaktadir. Bu agidan ¢alisan
hemsireler otonomi sahibi, uygulamalarinda daha etkin, c¢alistiklar1 alanda
problem ¢o6zme ve ¢Oziim iiretme de basarili, meslek iiyeleri ve diger meslek
tiyeleri arasindaki iletisimde is birlik¢i yaklasimlariyla profesyonellesme siirecini

tamamlamasinda katkida bulunacaktirlar.
2.6.9. Yeterlik ve siirekli egitim

Amerikan Hemgsireler Dernegi (ANA) hemsirelikte stirekli egitimin, hemsirelik
uygulama becerilerinin temel egitim doneminde aldiklar bilgiler ile gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesinin mesleki profesyonellesmeye ulagsmaya yardim edecegeni
belirtmistir (Karaden, 2023; Ozpekin, 2015). Hemsirelikte profesyonellesme
stirecine katkis1 olan hizmet ici egitim, konferans, kongre ve meslek ile ilgili
bilimsel yaynlarin takip edilmesi siirekli egitimin etkisini artiracaktir (Karaden,

2023).
2.7. Bakim Kavrami

Tiirk Dil Kurumu s6zliiglinde bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi ve iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi olarak tanimi yapilmistir (TDK, 2024).
Bakim, insanlik tarihinin varolusundan itibaren ihtiya¢ duyulan, insan olma
varliginin vazgegilmez bir ugras1 ve saglikli olmanin 6nemli bir yap1 tasidir
(Gogmen, B, 2014). Ingilizce sozliiklerde isim olarak “bakim” (care): ilgi, dikkat,
gozetim, 6zen, Onem; sifat olarak ilgili, 6zenli, setkatli, sevecenlilik; fiil olarak
ise bakim vermek; birine karst 6zenli olmak, hazir olmak, istekli olmak, saygili
olmak ve ilgili olmak olarak tanimlanmistir (Giil, 2019). Bakim, insanlarin
hayatta kalabilmeleri ve en alt asgari diizeyde islev gorebilmeleri i¢in acidan
uzak yasayabilmelerine yardimci olmak, yeteneklerini gelistirebilmeleri ve
stirdiirebilmelerini saglamak, temel ihtiyaglarim1 karsilayabilmelerine destek
olmak i¢in 6zenle yapilan her tiirlii eylemdir (Karaca ve Durna, 2018; Cerit ve

Coskun, 2018).

Bakim ile insan sagligi arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu soéyleyen

Leininger’e gore, “Insan wkinin bu kadar uzun yasamasi gercegi bizleri bakimin
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insanlik geligiminde hangi rolii oynadigi sorusuna gotiiriir. Cesitli ekolojik,
kiiltiivel, sosyal ve politik etkiler, insanin saglik bakimini ve insan wkinin hayatta
kalmasimi etkilemistir. Insansal bakim eylemleri, kiiltiirler arast ¢atismalar: ve
gerilimleri azaltmada ve insanlart korumada yardimct olamadigt zaman
halklarin  karsihikli  olarak birbirlerini katlettikleri konusunda rahatlikla
spekiilasyonda bulunulabilir” (Gogmen Baykara, 2010). Varolusgu bir psikolog
olan Rollo May ’a gore bakim “insan varolusunun en kurucu fenomenidir”
seklindedir. Yirminci ylizyilin filozoflarindan biri olan Martin Heidegger’e gore
bakim, felsefi diisiince sisteminin tam merkezinde olan bir kavramdir.
Heidegger’e gore bakim varolus ic¢in elzemdir; bir baskast icin ilgi, kaygi
olmadan higbir sey yapilamaz ve diinyada var olmanin 6ziinde karsilikli ilgi
olmahdir (Giil, 2019). Bakimin biyolojik bir program igerisinde insan dogasi,
insanin yasama saygisi, kendini ve baskalarini sevmesinin sonucu diger kisiler ile
yardim edici bir iliski kurmasidir. Bakimda, bireyin diger bireylere karsi
yukiimliiliigl, istek ve ihtiyaclarma 6zen gostermesi vardir (Go¢men Baykara,

2010).
2.8. Hemsirelik Bakimi ve Bakimin Ozellikleri

Hemsirelik ve bakim kavramlar1 akademik yazinlara bakildiginda birbirleri ile es
anlamli olan iki kavramdir. Bakim kavrami, hemsirelerin mesleki konu
alanlarinin temelinde yer almaktadir. Bakim hemsirelik mesleginin temel yap1
tagidir (Gog¢men Baykara, 2010; Karaca ve Durna, 2018; Aksoy, 2023).
Hemsirelik insan bilimi olarak ifade edilen; kisilerin sagligini korumak, saglik
halini slirdiirmek, rahatligin1 ve huzurunu saglamak, hasta bakimini ve hastanin
giivende oldugu duygusunu hissetmesini saglamak, kisilerarasi iletisim ile bireye
dogrudan hizmet saglayan bir yardim meslegidir (Masa, 2020). Hemsirelik
bakimi kisiler ile karsilikli iletisime dayali, elestirel diisiinebilen ve bakim
uygulamalarinin temelinde bilimsellik olan ayni zamanda sosyal olarak
yardimsever, hiimanist, etkileyici, yaratici, duygusal, akilci, sezgisel, sefkatli ve
empatik bir bakim olarak nitelendirilmektedir (Aksoy, 2023). Bakimin duyusal ve
ahlaki yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler iizerine temellendirilmesi,
bakimin hemsirelik bakimi olarak ayricalikli olmasimi saglamaktadir. Yalnizca

onsezi, vicdani bir duyus, sefkate ve iyi niyete dayali olarak uygulanan bakim
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kisilerin gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayamayacaktir (Karaca ve Durna,
2018). Bu dogrultuda hemsirelik bakimi, somut ve soyut olarak iki boyutta ele
alindiginda; somut boyutu onun is/eylem yoni olan, mesleki bilgi, beceri,
teknoloji ve bilimsel yontemler temelinde yapilan uygulamalar yer alir. Soyut
boyutun da ise degerler ve duygulara yonelik, insan karakterinin 6zelligine dayali
uygulamalar yer alir. Bu iki boyutu ile hemsirelik bakimi bir biitiindiir (Gogmen
Baykara, 2010). Ding¢ (2010) bakimin, toplumdaki her bireye ahlaki bir
sorumluluk yiiklemedigini ancak hemsirelik meslegi i¢in 6zgiin ve vazgegilmez
bir kavram oldugunu hemsirelerin de ahlaki bir sorumlulugu oldugunu
sOylemektedir. Hemsirelik bakimimin meslek igin ayricalikli ve 6zgiin yapan
ozellik bakimin ahlaki ve duygusal yonlerinin profesyonel bilgi ve becerilerle
harmanlanip hemsire-hasta arasindaki iletisime yansitilmasidir (Hendekgi, 2020;

Ding, 2010).

1955 yilinda hemsireligin tanimin1 yapan Virginia Henderson’ a gore hemsirelik
bakimi; “Bireyin fizyolojik, psikolojik, entellektiiel, kiiltiirel ve sosyal yoniinii
degerlendirerek, temel bakim gereksinimlerini uygulamaktir”  olarak
tanimlamistir (Go¢men Baykara, 2010; Karaca ve Durna, 2018; Unli, 2023).
1960’1 yillarda hemsirelik kuramcilart arasinda Lydia E. Hall’in hemsirelik
bakim kavrami yaklagimi “bireyin  bakiminin, egitim ve Ogrenme
gereksinimlerinin saglanmasi” olarak agiklamistir. Hall’e gére bakimin amaci,
bireyin “6z” iin gelismesini saglayarak toplumda kisileraras: iligski kurabilmesi
yetenegini gelistirmektir. Bakimda iletisimin 6nemini vurgulamistir (Go¢men
Baykara, 2010; Unlii, 2023). Joyce Travelbee 1960’11 yillarda makale ve
kitaplarinda hemsirelik bakimini; profesyonel hemsire tarafindan karsilanabilen
ve kisinin gereksiniminin karsilanmasidir olarak tanimlamistir (G6¢gmen Baykara,
2010; Unlii, 2023). Orem’in Oz Bakim Yaklasimi’na gore hemsirelik bakimi;
hastanin kendi 6z bakim ihtiyaclarmi karsilayamadigi zamanlar da onun yerine
ihtiyac1 hemsirelik bakimi ile karsilanmasidir (Go¢men Baykara, 2010; Unlii,
2023). Hemsireligin bilgi ve uygulamalarinin merkezi oldugunu savunan M.
Leininger’e gore hemsirelik bakimi; sagligin iyilestirilip siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi icin gerekli olan, mesleki bilgi, beceri ve davramisa ek olarak

empati, sefkat, yardim etme, tesvik etme, giiven verme gibi degerleri de kapsayan
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genis bir kavram olarak nitelendirmistir (G¢men Baykara, 2010; Unlii, 2023).
J.Watson’a gore hemsirelik bakimi; hemsire ile birey arasinda etkilesimin akis
halinde oldugu bu etkilesimin bilimsel, etik, estetik, bedensel, akil, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki bireyin profesyonel olarak bireysellesmis bir

kisileraras1 siire¢ seklinde tanimlamistir (Masa, 2020; Unlii, 2023; Aksoy, 2023).

Hemsirelik bakimini ahlaki yiikiimliiliik olarak savunan Sara Fry’ a gore bakim

etik degerler ¢ercevesinde soyle siralanmaktadir;

e Hemgirelerin ve diger saglhik  profesyonellerinin  alanindaki
uygulamalarina rehberlik eden etik bir degerdir.

e Bircok durum ve kiiltiire gore pozitif evrensel bir tutumdur.

e Insan davranisinin iistiin bir 6zelligidir.

e Bagkalarina saygi duymak ve ilgilenmektir (Go¢men Baykara, 2010).
Hemsirelik bakiminin 6zellikleri;

e Kapsayici ve evrensel bir insani 6zelliktir.

e Birine bir etki yapma, dokunmadir. Sefkat gosterme veya bakim alana
empati yapmak olarak da tanimlanmistir. Bu duygular hemsireyi diger
insanlara bakmaya yonlendiren giidiileyici duygulardir.

e Karsilikli diistince aligverislerinin yapildigi kisilerarasi bir iligkidir.

e Terapdtik bir yontemdir.

e Ahlaki bir zorunluluk ve ayni zamanda hemsireligin temel bir erdem

olarak belirtilmistir (Go¢men Baykara, 2010).

Hemsirelik bakiminda daha 1iyiye, hatta milkkemmele ulasmak igin
profesyonel bakim verme roliiniin benimsenmesi, bakima gereken Onemin

verilmesi ve bakimin sorumlulugunu hemsirelerin listlenmesi gerekmektedir.
2.9. Kalite Kavram

Kalite kavrami, Latince kdkenli “qualitas” sozciigiinden tiireyen bir kelimedir.
Kalite kelimesinin Tiirk¢e anlami “nitelik” demektir. Kalitenin nitelik anlaminin
yani sira; pahali, liiks, ender, iistlin nitelikli anlamlar1 da kullanilmaktadir (Kaya,

2021). EOQC (European Organization for Quality Control — Avrupa Kalite
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Kontrol Organizasyonu) kaliteyi; bir malin veya hizmetin ihtiyac1 karsilamasi
icin yeterli olan Ozelliklerinin biitiinii olarak tanimlamistir. Bu o6zellikler;
dayaniklilik, sekil, boyut, bi¢im, Omiir, kimyasal ve fiziksel 06zellikler,
gilivenilirliktir (Yiiksel, 2022). Kalite kavrami, Yunan toplumunun aristokratlari
olan Sokrates, Platon, Aristoteles ve diger filozoflara gore “miikemmellik” olarak
tanimlamiglardir. Tiirk Standartlart Enstitiisti’niin (TSE) kalite, bir {iriin ya da
hizmetin belirlenen veya ihtiyaglar1 karsilamaya dayali 6zelliklerinin tamami
seklinde tanimlanmistir (Kaya, 2021). Giinlimiiz diinyasinda teknolojinin ve
yasam sartlarinin stirekli degisimine dayali olarak kalite kavrami da degisen ve
gelisen bir kavramdir. Kalitenin hedefi, miisterilerin buglinkii ihtiyacini
belirlerken ayni zamanda gelecekte ortaya c¢ikabilecek ihtiyaclarin1 da

karsilayabilmesi olmalidir (Kaya, 2021).
2.10. Hemsirelik Bakiminda Kalite

Kaliteli hemsirelik bakimi, hastalara saglanan miikemmel hemsirelik bakimini
ifade etmektedir (Liu ve ark., 2021). Saglikli bir bireyin sagliginin stirdiiriilmesi,
hasta bir bireyin sagligina kavusturulmasi ve iyilestirilmesi etkili hemsirelik
bakimi ile miimkiindiir. Bu nedenle bakim uygulamalariyla bireylerin yasam
kalitesi artirilabilir. Kaliteli hemsirelik bakimi, hasta memnuniyetini artirabilecek
ve hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde etkileyebilecek bir faktordiir.
(Karaca ve ark., 2022). Ayrica kaliteli hemsirelik bakimi, hedeflenen hasta
sonuclarma ulasilmasinda, hastalarin olasi tehlikelerden korunmasinda,
istenmeyen sonuglarin Onlenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda
oldukca etkilidir (Karaca ve ark., 2022, Aksoy, 2023). Amerikan Hemsireler
Birligi’nin kalite tanimi; hemsirelik bakiminin en iyi sekilde sunulmasini
saglayan uygulamalar olarak belirtilmekte olup, saglik hizmetlerinde kalitenin en
onemli gostergesinin bakim hizmetlerinin kalitesi olduguna vurgu yapmustir
(Kayacan, 2023). Hemsireler, hastalarin ihtiyaclarin1 belirleyen, planlayan,
degerlendiren, hastalarin savunuculugunu yapan, ilag ve tedavileri uygulayan ve
onlarin konforunu saglayan saglik siteminde en Onde yer alan saglik
profesyonelleridir (Karaca ve ark., 2022). Hemsireler tarafindan hastalarin bu
ihtiyac ve beklentilerinin anlasilmasi hastalara verilecek olan hemsirelik

bakimimin kalitesini etkiler (Calis, 2022). Hastalarla karsilikli iletisim ve
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etkilesimi basarili bir sekilde kuran hemsirelerin yapacagi uygulama ve islemler
hakkinda hastaya bilgi vermesi, gerekli agiklamalari yapmasi bakimin kalitesini
artiran faktorler arasindadir (Aksoy, 2023; Karaca ve Durna, 2018). Bakimin
kalitesi, hasta ile hemsire arasindaki iliskiden ve hemsirelik bakim siirecinden
etkilenir. Geleneksel bakim modelinin yerine, bireysellestirilmis bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglayan hemsirelik siirecinin
uygulanmasi, kaliteli bakimin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ovayolu
ve Bahar, 2006; Calis, 2022). Hemsirelerin hasta mahremiyetini korumasi,
hastalara giivenli, konforlu, temiz ve huzurlu bir servis ortami1 sunmasi, ila¢ ve
tedavi protokoliinii zamaninda uygulamasi, bireye degerli oldugunu hissettirmesi,
duygusal destekte bulunmasi, bakim kalitesini etkileyen ©Onemli unsurlar
arasindadir (Aksoy, 2023). Hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamda, iyi niyetli,
hosgoriilii, insancil ve duyarli olmalari, mesleki bilgi ve becerilerini kullanmalari,
hastanin tedavi ve hemsirelik bakimini zamaninda ve eksiksiz yapmalar1 bakim
kalitesini hasta boyutunda etkilemektedir. Hastalarin hastanede gegirdikleri
zaman igerisinde hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet de bakim
kalitesini etkileyen diger bir unsurdur. Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hasta

memnuniyet diizeyi ile dogru orantilidir (Karaca ve Durna, 2018; Calis, 2022).

2.11. Hemsirelikte Mesleki Profesyonellik ile Kaliteli Hemsirelik Bakim
Arasindaki Tliski

Gilinlimiizde teknolojik, sosyal ve kiiltiirel gelismeler tiim mesleklerde
degisimlere neden olmus ve mesleklerde profesyonellesme zorunlu hale
gelmigtir. Profesyonellik; "bilgi, tutum, beceri, uzmanlik ve davranis bi¢imi
diizeylerinin yiiksekligi" olarak tanimlanmakta ve bir mesle§in rol ve
sorumluluklarin1 yerine getiren her bireyin edinmesi gereken uzmanlik, bilgi,
beceri, tutum ve davranis bigimi olarak ifade edilmektedir. Hemsirelik bakiminin
kaliteli sunulabilmesi i¢in hemsirelerin mesleki profesyonel tutum ve davraniglar
sergilemesi gerekmektedir (Adigilizel ve ark., 2011; Erbil ve Bakir, 2009; Altiok,
2014). Uygulanan bakimin kalitesinin artmasi; meslek {iyelerinin bilgi ve
becerilerini gelistirmelerine, bakim uygulamalarinda insani ve ahlaki yonlerine
dikkat edilmesine ve mesleki ahlak kurallarmma uygun tutum ve davranig

sergilemelerine baghdir (Kayacan, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diisiik ve

24



orta gelirli iilkelerdeki toplam dliimlerin yaklasik %15'inin (yilda 5,7-8,4 milyon
oliim) kalitesiz bakimdan kaynaklandigini bildirmektedir. DSO 'ye gére bakim
kalitesi, bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin istenilen saglik
sonuglarma ulasip ulasmadigi ile ilgilidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
giivenli, etkili, zamaninda ve verimli bir sekilde sunulmasi, adil ve insan

merkezli olmas1 gerekmektedir (Karaca ve ark., 2022).

Hemsirelik bakim kalitesi, hemsirelerin saglik kuruluslarinin standartlarina ve
hemsirelik  mesleginin  gereksinimlerine goére verdigi bakim olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik becerileri, etkili yonetim ve liderlik, etkili toplum
katilimi, yeterli hemsire ve hasta memnuniyeti hemsirelik bakim kalitesinin
Oonemli unsurlar1 olarak kabul edilmistir. Hemsirelerin hasta bakiminin kalitesine
olan bagliligi, mesleginin etik temellerine siki bir sekilde dayanir. Hasta
bakiminin kalitesi de biiyiik Olciide hemsirelerin meslekteki profesyonellik
diizeyine baglidir. Lombarts ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada; daha yiiksek
seviyede profesyonel tutum sergileyen hemsirelerin ayni zamanda daha
profesyonel davrandiklarini belirtmistir. Kalite iyilestirme stratejisi olarak
profesyonellikten kolektif olarak yararlanmanin hasta bakimi agisindan faydali

olacag belirtilmistir (Lombarts ve ark., 2014).

Literatiirde hemsirelerin hemsirelik bakiminin yeterliligini degerlendiren sinirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bir¢ok yayimlanmis makale hemsirelik bakiminin
kalitesini hastanin bakis agisiyla degerlendirmistir. Kaliteli bakimin saglanmasi
icin hemsirelerin verilen bakimdan diger tiim aktorlerden 6nce emin olmalari
gerekmektedir. Hemsirelerin algiladigi bakimin kalitesini 6lgmek, bakima olan
giiveni giliclendirmek ve potansiyel iyilestirme alanlari belirlemek i¢in eylem
planlar1 gelistirilmesine olanak tanir (Karaca ve ark., 2022). Hemsirelik
profesyonelligini gelistirmek ve arttirmak, bakim kalitesini artirmanin bir
yoludur. Kaliteli bakimin saglanmasinin bir sonucu olarak hasta ve hemsirenin is
tatmini artarken ayni zamanda mesleki imajinda toplumda artmasi demektir.
Profesyonellik diizeyi artan hemsireler verdikleri bakimin kalitesini degerlendirir,
hatalarin Onlenmesine, hastalara olasi zararin en aza indirilmesine ve riskli

durumlarin belirlenmesine yardimci olacak verileri saglar (Karaca ve ark., 2022).
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Hemgsirelerin olumlu bir benlik imajina ve iyi bir meslek kiiltiiriine sahip olmasi,
is doyumunun artmasi hemsirelik profesyonelliginin diizeyini gili¢lendirecek ve

boylece bakimin kalitesi artacaktir (Bekalu, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu arastirma dahili, cerrahi ve kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
mesleki profesyonellikleri ile hemsirelik bakim kalitesi arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HI1. Hemgsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri ile hemsirelik bakim kalitesi

arasinda puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili, cerrahi ve kadin
dogum Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerle gerceklestirilmistir. Arastirma verileri

Nisan 2024 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Batman Egitim ve Arastirma hastanenin klinikleri ve ¢alisan hemsire sayisi;

Klinikler Hemsire Sayisi
Dahili Servisler 250

Cerrahi Servisler 200

Kadin Dogum Servisleri 50

Cocuk Servisleri 100

Yogun Bakimlar 150
Ameliyathaneler 50

Diger Birimler 50

Toplam 850
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili, cerrahi
ve kadin dogum kliniginde ¢alisan hemsireler (500 hemsire) olusturmaktadir. Etki
Biiyiikliigti (Effect size) ortalama deger olan 0,5 Power Primer, I. Tip hata diizeyi
0.05, calisma giicii %95 (power 0.95) olarak belirlendiginde, G-Power programiyla
yapilan analiz sonucu minimum Orneklem sayisi 210 olarak saptanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismay1 kabul eden 252 hemsire

ile aragtirma yiirttilmistiir.

3.4.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve dahili, cerrahi ve kadin dogum

kliniklerinde ¢alisan hemsireler dahil edilmistir.

3.4.1.2.Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya dahili, cerrahi ve kadin dogum klinikleri disinda diger kliniklerde
calisan hemsireler dahil edilmemistir.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili,

cerrahi ve kadin dogum kliniklerin de galisan 252 hemsire olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler
Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki Ozellikleri arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
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3.5.2. Bagimh Degiskenler
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) ve Kaliteli Hemsirelik Bakim

Olgegi puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz ylize goriisme
yapilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyodemografik
Ozellikler Formu (EK-1), Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (EK-2)
ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegi (EK-3) kullanilmustir.

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu: Arastirma konusu kapsaminda
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, toplam c¢alisma
siiresi, gilinlilk bakilan hasta sayisi, hemsirelik bakim konusundaki bilimsel
calismalarin takibi, bilimsel etkinliklere katilimi, kaliteli bakim konusunda egitim
alip almadig1 ve profesyonellik konusunda egitim alip almadigi sorularindan

olusmaktadir (EK-1).

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (MPTE), Erbil ve Bakir (2009) tarafindan gelistirilmistir. Envanterin
gecerlik ve giivenirlik c¢alismas1 Erbil ve Bakir tarafindan 2009 yilinda
profesyonel olarak calisan ebe ve hemsirelerde yiiriitiilmustiir. Mesleki egitim ve
gelisme, kisileraras: iligkiler, sorunlara yaklagim gibi konularda tutumu igeren
sorulardan olusan tek boyutlu olan envanter 32 maddeden olusmaktadir. Envanter,
5’11 likert tipi bir derecelendirmeye sahip olup, her bir ifade 5’den 1’e kadar
puanlanmaktadir. Her madde de “bana tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz
uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina “2” ve
“pbana hi¢ uymuyor yanitina “1” puan verilmektedir. MPTE’ den alinacak en
diisiik puan 32, en yiiksek puan ise 160°dir. Envanterden alinan puanin yiiksek
olmast meslekte profesyonellik diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.89 bulunmustur (Erbil, Bakir, 2009) (EK-2).
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Kaliteli Hemgirelik Bakim Olgegi: Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi Liu ve ark
(2021) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Karaca
ve Durna tarafindan 2022 yilinda yapilmistir. Olgek, 5°1i likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir ve 38 maddeden olusmaktadir. Fiziksel Cevre,
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuclar1 olarak 3 alt boyuta sahiptir.
Hastalarin fiziksel ¢evresinin diizenlenmesinde hemsirelerin kontrol sahibi olup
olmamasini yansitan fiziksel g¢evre alt boyutunda 6 madde bulunmaktadir.
Hemsirelerin hasta bakim1 konusunda uygun olan ve uygun olmayan davraniglari
sergileyebilme 06z yeterliligini yansitan hemsirelik bakim faaliyetleri alt
boyutunda 26 madde bulunmaktadir. Hemsirelik bakim kalitesinin hasta
tizerindeki etkisini yansitan hasta sonuclar1 alt boyutunda 6 madde bulunmaktadir.
Olgekteki maddeler 1°den (kesinlikle katilmiyorum) 5°e (kesinlikle katilryorum)
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanmn yiiksek olmasi, sunulan
hemsgirelik bakiminin kalitesinin yiliksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin cronbach alfa katsayisi1 0,99 bulunmustur (Karaca, Durna, 2022) (EK-3).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirme Yéntemleri

Verilerin analizi i¢in SPSS v.25 paket programi kullanildi. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler igin ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyenler icin ortanca (medyan) ve minimum-maksimum degerleri
hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram,
steam-leaf, sacilim ve box-plot grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
smirnov Testi, Shapiro Wilk Testi, Skewness, Kurtosis) incelenmistir. Siirekli
verilerde (Olgek skorlart), cinsiyet gibi ikili gruplari karsilastirmak i¢in normal
dagilim gosterdiginde bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim gostermediginde
Mann-Whitney U testi kullanilacaktir. Ikiden fazla bagimsiz degisken arasinda
Olcek skorlarmin karsilagtirilmasinda tek yonli ANOVA veya Kruskal-Wallis
(non-parametrik kosulda) testi kullanilmistir. Olgekler, alt boyutlar ve diger
degiskenlerin birbiriyle iliskisi Pearson’s veya Spearman’s rho korelasyon analizi

ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma plan1 Eyliil 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda yapildi. Bu donemde
ilgili literatiir taramasi yapildi, calismanin konusu ve evreni belirlendi. Etik kurul
ve hastane izinleri alindiktan sonra Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde

Nisan 2024 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda arastirmanin verileri toplanmaistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitilmesi i¢in Izmir Tinaztepe Universitesi Miidahalesiz
Calismalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:01.02.2024 No: 2024/02) (EK-5), arastirma
verilerinin toplanmasi igin Batman Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli kurum izni
alinmigtir (21.03.2024; No: E-96975357-770-239779992) (EK-6). Arastirmaya
dahil edilen hemsirelere calismanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgilendirme
yapildiktan sonra katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmada
kullanilan Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (EK- 2) ve Kaliteli

Hemsirelik Bakim Olgegi (EK-3) igin e-mail yolu ile yazarlardan izin alinmgtir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin bir egitim arastirma hastanesi yetiskin servislerinde c¢alisan

hemsirelerle yapilmasi ¢calismanin sinirliligini olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin, mesleki profesyonellikleri ile kaliteli hemsirelik bakimi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliimiinde;

4.1. Hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgulara

4.2. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegine ait tanimlayici bulgulara

4.3. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegine ait korelasyon analizine
iliskin bulgulara

4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile MPTE ve Kaliteli
Hemsirelik Bakim Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarmin

Karsilastirilmasina ait bulgulara yer verildi.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin (n: 252) sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:252)

.. Min-Maks Ort£Ss

Ozellikler (Medyan)

Yas 24-60 (30) 32,314+6,96

Meslekte ¢calisma yili 1-39 (7) 9,58+7,29

Kurumda calisma yili 1-38 (4) 1,81+£5,41

Bir giinde bakim verdigi hasta sayisi 8-47 (16) 18,25+8,08
N %

Yas

24-30 137 54,4

31-37 63 25,0

38-44 33 13,1

45 yas ve usti 19 7,5
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Cinsiyet

Kadin 193 76,6
Erkek 59 234
Medeni durum

Evli 173 68,7
Bekar 79 31,3
Egitim durumu

Lise 5 2,0

On Lisans 30 11,9
Lisans 209 82,9
Lisansiistii 8 3,2

Calistig: klinik

Dahiliye 136 54,0
Cerrahi 72 28,5
Kadin dogum 44 17,5
Meslekte calisma siiresi

1-5 yil 105 41,7
6-10 y1l 58 23,0
11 y1l ve st 89 35,3
Yonetici olarak calisma durumu

Evet 42 16,7
Haylr 210 83,3
Kurumda yonetici olarak calisma durumu

Evet 23 9,1

Hayir 229 90,9
Hemgsirelikle ilgili bilimsel yayin takip etme durumu

Evet 114 45,2
Hayir 138 54,8
Hemgsirelikte bakim konusunda egitim alma durumu

Evet 124 49,2
Hayir 128 50,8
Profesyonellik konusunda egitim alma durumu

Evet 89 35,3
Hayir 163 64,7
Mesleki bir dernege iiyelik durumu

Evet 36 14,3
Hayir 216 85,7

Hemsirelerin yas ortalamasi 32,31+£6,96 yil, %76,6’s1 kadin, %82,9’u lisans
mezunu ve %54’ dahili servislerde caligmaktadir. Yonetici olarak ¢alisma

durumlart incelendiginde %16,7’sinin meslek hayati boyunca herhangi bir
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donemde yonetici olarak ¢alistigi ve su anda sadece %9,1’inin bu kurumda halen
yonetici olarak calistifi goriilmektedir. Hemsirelikle ilgili bilimsel yayin takip
durumu incelendigin de hemsirelerin sadece %45,2’sinin hemsirelik alaninda
yapilan yayinlar takip ettigi, %49,2’sinin hemsirelik bakimi1 konusunda egitim
aldigi, %35,3’linlin profesyonellik konusunda egitim aldigt ve %14,3’{iniin

mesleki bir dernege iiye oldugu saptanmustir.

4.2. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegine Ait Tanimlayic1 Bulgular
Bu bélimde MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimina yer verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim (")l(;egi Toplam

Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

Olgekler ve alt boyutlar Min-maks Ort+Ss Cronbach's
(Medyan) Alpha
MPTE 91-160 135,09+13,10 0,88
(136)
Kaliteli Hemsirelik Bakim 114-190 172,69+15,08 0,94
Olcegi Toplam Puam (176)
Fiziksel ¢evre 8-30 26,99+3,65 0,85
(28)
Hemsirelik bakim 78-130 119,43+10,50 0,93
faaliyetleri (122)
Hasta sonuglari 16-30 26,27+3.,43 0,75
27)

MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgeginin toplam puanlari incelendiginde;
MPTE puan ortalamasinin 135,09+13,10, Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi puan
ortalamasimin 172,69+15,08, fiziksel cevre alt boyut puan ortalamasinin
26,99+£3,65, hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi
119,43+10,50 ve hasta sonuglar1 alt boyut puan ortalamasinin 26,27+3,43 oldugu

saptanmuistir.
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4.3. MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegine Ait Korelasyon Analizine
fliskin Bulgular

MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegine olcegi arasinda korelasyon

analizine iligskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Ol¢egi Arasinda Korelasyon

Analizi
Olgekler ve alt boyutlar MPTE
Kaliteli Hemsirelik Bakim Ol¢egi ;Z%?03071
Fiziksel ¢evre ;:<%,306091
Hemsirelik bakim faaliyetleri ;i%i)sosl
Hasta sonuglari ;z%ji05051

Spearman Korelasyon Analizi, p<0.05 (R:Korelasyon Katsayisi, p: istatistiki anlamlilik diizeyi)

MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi arasinda giiglii diizeyde pozitif
yonde (r=0,637 p<0,001), fiziksel cevre alt boyutu arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde (r=0,369 p<0,001), hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyutu
arasinda giiclii diizeyde pozitif yonde (r=0,655 p<0,001), hasta sonuglar1 alt
boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,455 p<0,001) anlamh iliski

saptanmigtir.

4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile MPTE ve Kaliteli
Hemsirelik Bakim Olcek Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MPTE ve
Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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Kaliteli Fiziksel Hemsirelik Hasta
Ozellikler MPTE Hemsirelik gevre bakim sonugclari
Bakim faaliyetleri
Olcegi
Toplam
Puam
N Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+£Ss
Yas
24-30 137 | 132,4+12,7 170,4+15,1 27,04£3,5 117,6+10,6 25,8+3,6
31-37 63 137,0+10,8 173,9+15,1 26,5+3,9 120,6+10,2 26,8+3,2
38-44 33 136,2+15,9 174,7+15,1 27,4+4.2 121,2+10,7 26,1£3,0
45 yas ve 19 145,8+11,0 181,9+10,9 28,24+2.5 125,7+6,6 28,1+£2,9
ustii
*Test degeri (F) 7,111 3,919 1,229 4,413 3,214
p 0,001 0,009 0,300 0,005 0,024
Cinsiyet
Erkek 59 | 132,14+12,50 | 171,69+13,19 | 27,23+£3,35 | 118,2203+£9,06 | 26,23+3,22
Kadin 193 | 135,994+13,18 | 172,99£15,63 | 26,91+£3,74 | 119,8031£10,89 | 26,27+3,49
** Test degeri (z) 4776,5 5065,5 5562,0 4836,0 5515,0
p 0,061 0,200 0,785 0,079 0,713
Medeni durum
Evli 173 | 135,20+12,67 | 172,31£15,27 | 26,69+3,92 | 119,30+10,60 | 26,31%3,30
Bekar 79 | 134,86+14,08 | 173,52+14,71 | 27,63£2.87 | 119,70+£10.30 | 26,17%3,69
** Test 6757 6564,5 5912,5 6717,50 6793.5
degeri (z)
p 0,887 0,616 0,082 0,828 0,940
Egitim durumu
Lise 5 |148,20+£10,89 | 177,00£18,97 | 25,40+£9,74 | 124,40+7,67 | 27,20+£2,39
On Lisans 30 | 136,37+13,69 | 175,33+14,53 | 26,87+3,53 | 121,93+£10,25 | 26,53+3,77
Lisans 209 | 134,42+13,02 | 172,02+15,20 | 26,964+3,50 | 118,85+£10,60 | 26,2143,43
Lisansiistii 8 [139,63+10,27 | 177,63+11,08 | 29,12+0,83 122,1249,09 | 26,38+2,88
**%* Test degeri 6,828 3,439 5,198 5,773 0,766
(X2
p 0,078 0,329 0,158 0,123 0,858
Calhistigi klinik
Dahiliye 136 | 133,93+12,89 | 171,44£14,65 | 26,85+£3,76 | 118,70£9,90 | 25,90+3,49
Cerrahi 72 | 136,46+12,87 | 173,96£16,18 | 27,00£4,04 | 120,47£11,52 | 26,49+3,33
Kadmn 44 | 13643+14.08 | 173.48+14,51 | 57 4140 54 | 120,00410,60 | 27,073,29
dogum
*#% Test degeri 3,409 3,324 0,443 3,747 5,121

(X2
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p | 0182 | 019 | 0801 | 0,154 | 0,077
Meslekte calisma siiresi

1-5 yil 105 | 132,494+12,80 | 171,45£13,55 | 27,46+£2,80 | 117,98+£9,66 | 26,01£3,55
6-10 y1l 58 | 134,66+13,52 | 170,31£17,66 | 25,93+4,56 | 118,33+12,05 | 26,05+3,73
11 y1il ve 89 | 138,45+12,56 | 175,71£14,65 | 27,12+£3,78 | 121,87+10,03 | 26,72+3,05
usti

*Test degeri (F) 5,201 2,905 3,422 3,798 1,186

p 0,006 0,057 0,034 0,024 0,307
Yonetici olarak calisma durumu

Evet 42 | 138,14+£13,69 | 173,52+16,44 | 26,40+4,76 | 120,78+11,43 | 26,3343,32
Hayir 210 | 134,48+12,93 | 172,52+14,83 | 27,14+3,33 119,3549,92 | 26,29+3,41
** Test degeri (z) 3627,5 4116,0 4266,0 3791,0 4382.,0

p 0,069 0,495 0,771 0,161 0,987
Kurumda yonetici olarak calisma durumu

Evet 23 | 137,52+14,55 | 171,52+19,71 | 26,56+4,54 | 118,65+14,09 | 26,30+3,74
Hayir 229 | 134,85+£12,96 | 172,81+14,58 | 27,07£3,51 119,69+£9,74 | 26,30+£3,36
** Test degeri (z) 2216,5 2551,5 2665,5 2488.,5 2567,5

p 0,211 0,805 0,863 0,687 0,868
Hemyirelikle ilgili bilimsel yayin takip etme durumu

Evet 114 | 139,35+11,30 | 173,68+14,53 | 27,21+3,69 | 119,98+10,18 26,49+3,31
Hayir 138 | 131,57+13,47 | 171,87+15,52 | 26,80£3,61 | 118,97£10,76 26,08+3,51
** Test degeri (z) 5235,5 7316,5 6988.0 7419,0 7375,0

p <0,001 0,340 0,122 0,436 0,389
Hemsirelikte bakim konusunda egitim alma durumu

Evet 124 | 137,79+13,34 | 174,98+14,29 | 27,36+3,58 | 121,0249,93 26,59+3,16
Hayir 128 | 132,48+12,37 | 170,47+15,54 | 26,62+3,70 | 117,89£10,86 26,00+3,61
** Test degeri (z) 6006,0 6363.0 6481,0 6274,5 7267,0

p 0,001 <0,001 0,14 0,005 0,287
Profesyonellik konusunda egitim alma durumu

Evet 89 | 137,67£13,71 | 173,62+16,01 | 27,07+3,61 | 119,92+11,03 26,61+3,30
Hayir 163 | 133,68+12,58 | 172,18+14,57 | 26,94+3,69 | 119,17£10,24 26,12+3,45
** Test degeri (z) 5940,0 6558,5 6739.,0 6639,0 6569,5

p 0,018 0,209 0,386 0,299 0,241
Mesleki bir dernege iiyelik durumu

Evet 36 | 139,11+15,95 | 175,25+15,96 | 27,83+2,61 | 120,47+11,00 26,94+3,53
Hayir 216 | 134,42+12,48 | 172,26+£14,92 | 26,85%3,79 | 119,26+10,44 26,19+3,37
** Test degeri (z) 3015,5 3261,5 3302,0 3475,0 3219,5

p 0,031 0,122 0,153 0,326 0,103

*Tek yonlii ANOVA, ** Mann-Whitney U Testi, *** Kruskal Wallis H-Test, p<0,05

Hemsirelerin yas grubu ile MPTE toplam puan ortalamas: (p<0,001), kaliteli

hemsirelik bakim 6lgegi toplam puan ortalamasi (p=0,009), hemsirelik bakim

faaliyetleri alt boyutu (p=0,005) ve hasta sonuglar1 alt boyutu (p=0,024) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Yapilan post hoc analizler
varyanslarin homojen oldugu degiskenler i¢in Bonferonni ve Tukey testi,
varyanslarin homojen olmadigi1 degiskenler icin Duncan testi sonucunda MPTE
i¢in farkin 45 yas ve iistii gruptan kaynaklandig1 saptanmistir. Kaliteli hemsirelik
bakimi 6l¢egi, hemsirelik bakim faaliyetleri ve hasta sonuglart alt boyut puan
ortalamalarinin 24-30 yas grubunda diger yas gruplarina gore diisiikk oldugu ve
farkin 24-30 yas ve 45 yas ve lstii grup arasindaki farktan kaynaklandigi

saptanmigtir.

Hemsirelerin egitim durumu ile MPTE (p=0,078) ve kaliteli hemsirelik bakim
6lcegi toplam puani (p=0,329) ve alt boyut puan ortalamalar1 (p>0,05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistur.

Hemsirelerin ¢alistigr klinik ile MPTE (p=0,182) ve kaliteli hemsirelik bakim
6lcegi toplam puani (p=0,190) ve alt boyut puan ortalamalar1 (p>0,05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistur.

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile MPTE toplam puan ortalamasi
(p=0,006) arasinda anlamli fark saptanmis ve 11 yil ve daha fazla siire meslekte
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siiresi ile kaliteli hemsirelik
bakim o6l¢egi toplam puan ortalamast arasindan anlamhi fark (p=0,057)
saptanmamistir. Meslekte ¢alisma siiresi ile dlgegin fiziksel cevre (p=0,034) ve
hemsirelik bakim faaliyetleri (p=0,024) alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
saptanmis ve meslekte 6-10 yildir ¢alisan hemsirelerin fiziksel ¢evre alt boyut
puan ortalamasinin anlamh diizeyde diisiik oldugu, 11 y1l ve daha fazla siiredir
calisan hemgirelerde ise hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan

ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin cinsiyeti (p=0,061), medeni durumu (p=0,887), yoOnetici olarak
calisma durumu (p=0,069) ve kurumda yoOnetici olarak ¢alisma durumu
(p=0,211) ile MPTE toplam puan ortalamasi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Hemsirelerin cinsiyeti (p=0,200), medeni durumu (p=0,616), yonetici olarak
calisma durumu (p=0,495) ve kurumda yonetici olarak calisma durumu
(p=0,805) ile kaliteli hemsirelik bakim 6l¢egi toplam puan ortalamasi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Hemsirelerin bilimsel yayin takip etme (p<0,001), bakim konusunda egitim alma
(p=0,001), profesyonellik konusunda egitim alma (p=0,018) ve mesleki bir
dernege iliye olma durumu (p=0,031) ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hemsirelerin bakim konusunda
egitim alma durumu ile kaliteli hemsirelik bakimi toplam puan ortalamasi
(p<0,001) ve hemsirelik bakim faaliyetleri ortalamasi1 (p=0,005) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik, tarihsel gelisimi boyunca mesleklesme ve profesyonellesme siirecinde
birtakim zorluklar yasamistir. Hemsirelerin mesleki profesyonel tutum ve
davranislarinin bakim kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsireler problem ¢dzme yetenegine sahip, karar verebilen, verdigi kararlari
uygulayabilen, azimli, kendine giivenen, otonomi sahibi ve holistik bakis agisina
sahip bir meslek grubudur. Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin mesleki
profesyonellik diizeyleri ile kaliteli hemsirelik bakimi arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Calismadan elde bulgular literatiirde yer alan bulgular ile {i¢ ana

baslik altinda tartisiimastir.

5.1. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegine ait tanimlayic1 bulgularin

tartisilmasi

5.2. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegine ait korelasyon analizine

iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile MPTE ve Kaliteli Hemsirelik
Bakim Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasina ait

bulgularin tartigilmasina yer verildi.

5.1. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegine Ait Tammlayici

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelerin MPTE aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 136,0+13,1
ile iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Olgegin cronbach alfa degerinin 0,88 oldugu
ve giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tarhan ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin MPTE
puan ortalamast 135,3+13,1, Dikmen ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
caligmada hemsirelerin MPTE puan ortalamasi 140.28+11,99 olarak bildirilmistir.
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Ozpekin (2015) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin  MPTE puan
ortalamasinin 136,6+£23,7 oldugu bildirilmistir. Caligkan (2020) tarafindan yapilan
arastirmada ise MPTE puan ortalamasi 4,26+0,45 oldugu bildirilmistir (Caliskan,
2020). Karadas (2018) yaptig1 ¢alismada MPTE puan ortalamasi 137.6+12,9
olarak bildirilmistir (Karadag, 2018).

Hemsirelerin mesleki profesyonel tutum envanteri puan ortalamalarinin iyi
diizeyde oldugu gorilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde hemsirelerin
mesleki profesyonel tutum puan ortalamalarinin orta ve diisiik diizeyde oldugunu
tespit eden calismalarinda oldugu goriilmektedir (Caliskan, 2020, Karadas, 2018).
Giiven (2021) arastirma bulgular1 hemsirelerin profesyonel degerleri dlgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 124,9+22.5 oldugunu bildirmistir (Giiven,
2021).

Hemsirelikte profesyonelligi etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle
geemiste hemsirelik egitim diizeyindeki farkliliklarin, hastanelerdeki hiyerarsik
yapilanmanin, gorev dagilimindaki adaletsizliklerin, saglik personeli eksikliginin,
yogun ig yikiiniin, diisik ticret politikasinin bu durumu etkileyebilecegi

diistintilmektedir.

Calismaya katilan hemgirelerin kaliteli hemsirelik bakim 06l¢egi toplam puan
ortalamas1 172,6+15,08, fiziksel ¢evre alt boyut puan ortalamasi 26,99+3,65,
hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamas: 119,4+10,50 ve hasta
sonuclart alt boyut puan ortalamasi 26,2+3,43 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).
Kaliteli hemsirelik bakim 6lgeginin cronbach alfa degerinin 0,94 oldugu ve
giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir. Olgegin fiziksel ¢evre alt
boyutuna ait cronbach alfa degeri 0,85, hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyutuna
ait cronbach alfa degeri 0,93, hasta sonuglar1 alt boyutuna ait cronbach alfa degeri

0,75 bulunmustur (Tablo 4.2).

Karaca ve Durna (2022) tarafindan tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan
kaliteli hemsirelik bakim 06lg¢eginin cronbach alfa degeri 0,99 bulunmustur

(Karaca ve Durna, 2022).
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5.2. MPTE ve Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegine Ait Korelasyon Analizine

fliskin Bulgularin Tartissimasi

Calismamizda MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegine ait Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Hemsirelerin MPTE ve kaliteli hemsirelik bakim
Olcek puanlart arasinda giiglii diizeyde ve pozitif yonde (r=0,637 p<0,001)
korelasyon saptanmistir (Tablo 4.3). Giliven (2021) yaptigi calismada bakim
davraniglar1 6lgegi toplam puan ortalamasi ile hemsirelerin profesyonel degerleri
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu (r=0,653, p=0,000) belirtmistir
(Giiven, 2021). Ozpekin (2015) yaptig1 calisma, ameliyathane hemsirelerinin
MPTE ile kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi arasinda pozitif yonde ileri
derecede bir iliski (r= 0,465 p= 0,000) oldugunu belirtmistir (Ozpekin, 2015).
Sanal (2020) pediatri hemsireleri lizerinde yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin
profesyonel degerler puani ile bakim davraniglar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r= 0,432 p=0,000) anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (Sanal, 2020).
Hemsirelerin meslekte profesyonellik tutumlarinin olumlu diizeyde olmasi

hemsirelik bakim kalitesinin de artmasini1 saglamaktadir.

MPTE ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi fiziksel ¢evre alt boyutu arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0,369 p<0,001), hemsirelik bakim faaliyetleri alt
boyutu arasinda giiclii diizeyde pozitif yonde (r=0,655 p<0,001), hasta sonuclari
alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,455 p<0,001) anlaml iligki
saptanmustir (Tablo 4.3). Ozpekin (2015) kaliteli perioperatif hemsirelik bakim alt
boyutlarindan fiziksel bakim (r=0,364 p=0,000), bilgi verme (r=0,388 p=0,000),
destek (r=0,385 p=0,000), cevre (r=0,526 p=0,000) ve hemsirelik siireci (r=0,359
p=0,000) ile MPTE arasinda da istatistiki olarak pozitif yonde ileri derecede bir
iliski oldugunu belirtmistir (Ozpekin, 2015). Literatiirde kaliteli hemsirelik
bakimi dlgegi ve alt boyutlarinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Ancak
MPTE ve kaliteli hemsirelik bakimi arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugu ve
profesyonellik diizeyi arttik¢a bakim kalitesinde de dogru orantil1 bir artis oldugu

goriilmektedir.
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5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile MPTE ve Kaliteli
Hemsirelik Bakim Olcek Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin yas gruplar ile MPTE toplam puan ortalamasi (p=0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 45 yas ve istli olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin (145,8+11,0) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4). Ayrica ¢alismamizda meslekte calisma siiresi arttikca hemsirelerin
profesyonel tutumlarmmin da daha olumlu diizeyde oldugu, 11 yil ve daha fazla
calisgan hemsirelerin MPTE toplam puan ortalamalarinin (138,4+12,56) diger
gruplara gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu (p=0,006) saptanmstir (Tablo 4.4).

Caliskan (2020) calismasinda, 40 yas ve lizeri yas grubunda bulunan katilimcilara
ait ortalama “MPTE” puani (4,38 £ 0,41), 19-29 yas grubunda ve 30-39 yas
grubunda bulunan katilimcilara ait ortalama “MPTE” puanlarinin (4,27 — 4,19)
anlamli oldugunu ve hemsirelerin yas gruplar1 ile MPTE arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu ve yas ortalamasmin artik¢a profesyonel tutum
diizeylerinin yiikseldigini belirtmistir (Caliskan, 2020). Profesyonel tutumu
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Hemsirelerin
ileri yaslarda meslekte daha fazla deneyim yasamis olmalarinin, farkli kliniklerde
ve ortamlarda farkli hasta gruplar1 ve personellerle ¢alismis olmalarinin problem
¢ozme becerilerini arttirdigi, meslek algilarmi degistirdigi ve meslege bagliligi
arttirdigr diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, hemsirelerin
yas gruplari ile meslekte profesyonel tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskinin belirlenmedigi ¢alismalara da rastlanmistir. Tarhan ve ark. (2016)
yaptig1 ¢alismada MPTE puanlarinin 27 yas ve altt (133,2+14.31), 28-35 yas
(136,3+12,12) ve 36 yas ve iizeri (135,8+10,86) gruplar arasinda anlamli
olmadigini saptamistir (Tarhan ve ark., 2016). Ozpekin (2015) yaptig1 calismada
hemsirelerin yaslari ile, mesleki profesyonellik tutum diizeyleri istatistiksel olarak
anlaml bir iliski (r=-0,114 p=0,237; p> 0,05) olmadigin1 belirtmistir (Ozpekin,
2015). Dikmen ve ark. (2014) yaptig1 calismada MPTE puanlarinin 23-33 yas
(141,05+13,06) ve 34-44 yas iizeri (142,6£12,91) gruplar arasinda anlamli

olmadig1 belirtilmistir (Dikmen ve ark., 2014). Calisma sonuglar1 arasindaki bu
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farkliliklarin = 6rneklem grubundan ve profesyonel tutumu etkileyebilecek

kurumsal faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin yas gruplar ile kaliteli hemsirelik bakim 0l¢egi toplam puan
ortalamast (p=0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 45 yas ve
iistli olan hemsirelerin puan ortalamalarmin (181,9+10,9) diger gruplara gore daha
yiksek oldugu ve 24-30 yas grubunda ise puan ortalamasinin diisiik oldugu
(132,4+12,7) saptanmistir. Calismamizda meslege yeni baslayan 24-30 yas grubu
hemsirelerin hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamalarinin
(p=0,005) ve hasta sonuglari alt boyut puan ortalamalarinin (p=0,024) diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmistiir
(Tablo 4.4). Meslege yeni baslayan hemsirelerin calisma hayatina ve calistigi
birime uyumlarini sagladiklari ilk yillar iginde daha sinirli sorumluluk aldiklart ve

bu durumun kaliteli bakimi etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Ozpekin (2015) yaptig1 calismada, hemsirelerin yaslari ile kaliteli perioperatif
hemsirelik bakimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0,03 p=0,71,
p> 0,05) olmadigimi belirtmistir (Ozpekin, 2015). Tor (2021) yaptig1 calismada,
hemsirelerin yas1 ile bakim davranislart 6lcek toplam puanlari arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonlii iliski (r=0,097; p<0,05) oldugunu saptamistir (Tor, 2021).
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin yas gruplart ile kaliteli
perioperatif hemsirelik bakimlari, bakim davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlenmedigini belirtilmistir (Ozpekin, 2015; Unli, 2023;
Kizilirmak, 2022).

Calismamizda hemsirelerin cinsiyeti ile MPTE ve kaliteli hemsirelik bakimi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p<0,05) (Tablo
4.4). Literatiirde konu ile ilgili yapilan calismalarda da cinsiyet faktoriiniin
profesyonel tutum diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Sohohani ve Zamanzadeh,
2017; Caliskan, 2020; Karadas ve ark., 2018; Dikmen, 2014). Farkli bir calismada
ise cinsiyetin profesyonellik diizeyini etkileyen 6dnemli bir faktor oldugu ve kadin
hemgsirelerin erkek hemsirelere goére daha profesyonel tutum sergiledigi

belirtilmistir (Bekalu, 2023).
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Kaliteli hemsirelik bakim 6lgegi toplam puan ortalamasinin  erkeklere
(171,69£13,19) oranla kadinlarda biraz daha yiiksek oldugu (172,99+15,63), ancak
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p=0,200) (Tablo 4.4). Unlii
(2023) yaptig1 calismada, hemsirelerin cinsiyetine goére Bakim Davraniglari
Olgegi’'nin alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde farklilik
oldugunu ve kadin hemsirelerin bilgi/beceri puan ortalamalarinin, erkek
hemsirelere gdre anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Unlii, 2023).
Kizilirmak (2022) calismasinda, kadin hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin
erkek hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir (Kizilirmak,
2022). Toplumda bakim eyleminin ¢ogunlukla kadmlara 06zgii oldugunun
diisiiniilmesi, kadinin toplumdaki iyilestirici/bakim verici rolii ve kadmin anne

roliinde olmasinin bu sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin medeni durumu ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Literatiirde yapilan c¢aligmalarda da
benzer sekilde medeni durumun profesyonel tutumu etkilemedigi kanitlanmistir

(Celik, 2010; Tarhan ve ark., 2016; Caliskan, 2020).

Calismamizda hemsirelerin egitim durumu ile MPTE (p=0,078) ve kaliteli
hemsirelik bakimi (p=0,329) ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmamustir (p<0,05) (Tablo 4.4). Ozpekin (2015) yaptig
caligmada, hemsirelerin egitim durumu ile MPTE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (x*>= 6,458 p=0,040, p<0,05) oldugunu ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin (145,54+12,55) daha
yiiksek oldugunu belirtmistir (Ozpekin, 2015). Literatiirde benzer ¢alismalarda da,
hemsirelerin egitim diizeyi arttikga profesyonel tutumun olumlu y6nde arttigi
belirtilmistir (Tarhan ve ark., 2016; Dikmen ve ark., 2014; Celik, 2010). Caliskan
(2020) calismasinda, hemsirelerin egitim durumu ile MPTE puan ortalamalarini
incelemis ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamalarinin (4,42
+ 0,46) diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05) saptamistir.
Karadas ve ark. (2018) caligmasinda, 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemgsirelere gore profesyonel tutumlarinin daha olumlu oldugunu belirtmistir.

Egitim diizeyinin arttikga profesyonel tutumun olumlu yonde artmasi gerektigi
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diistiniilmekle birlikte, bulgularimizin sonucglarma goére meslekte profesyonel
tutumun olumlu olmasi i¢in sadece egitim diizeyinin yeterli olmadig1 etkileyen
diger faktorlerinde degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde egitim diizeyi artttkca bakimin kalitesinin de artmasi beklenmektedir.
Ancak calisma sonuglarimizda lise ve lisansiistii mezunu hemsirelerin kaliteli
hemsirelik bakimi toplam puan ortalamasinin 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve bu durumun 6rneklemin O6zelliginden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ozpekin (2015) calismasinda, perioperatif hemsirelik bakim kalitesi puan
ortalamasmin yiiksek lisans mezunu hemsirelerde daha yiiksek oldugunu
(104,54+32,60) ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmistir (Ozpekin, 2015). Bakim davranislarmin algilanmas: ile ilgili yapilan
calisma sonuclarinda da hemsirenin egitim diizeyinin bakim davraniglarini
etkilemedigi saptanmistir (Kizilirmak, 2022; Tor 2021). Yau ve ark., (2018)’nin
yapmis oldugu calismada hemsirelerin egitim diizeyi arttikca bakim davranislari

algisinin da paralel olarak arttigini belirtilmistir (Yau ve ark., 2018).

Hemgsirelerin calistig1 klinik ile MPTE toplam puan ortalamas1 (p=0,182), kaliteli
hemsirelik bakimi (p=0,190) ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4). Literatiirde hemsirelerle

yapilan calismalar incelendiginde, hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gére MPTE
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirtilmistir (Dikmen ve ark., 2014; Tarhan, 2016; Unlii, 2023). Caliskan (2020)
tarafindan yapilan g¢alismada ise hemsirelerin ¢alistigi klinik ile MPTE puan
ortalamasi arasinda anlaml fark (p<0,01) saptanmig ve MPTE puan ortalamasi acil
birimde c¢alisan hemsirelerde yiiksek, yogun bakim {nitelerinde calisan

hemsirelerde diisiik bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile kaliteli hemsirelik bakim puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,190) (Tablo 4.4). Unlii (2023)
ve Tor (2021) yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin ¢alistig1 klinikler ile bakim
davraniglar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirtilmistir.
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Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile MPTE toplam puan ortalamasi (p=0,006)
arasinda anlamli fark saptanmis ve 11 yil ve daha fazla siire meslekte calisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin (138,45+12,56) diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Hemsirelerin meslekte calisma siiresi arttikca
meslekte profesyonel tutumlarinin olumlu yonde oldugu saptanmistir. Caliskan
(2020) calismasinda hemsirelerin calisma siiresi ile MPTE puan ortalamalari
(p<0,05) arasinda anlaml bir farklilik saptamamstir. Ozpekin (2015) hemsirelerin
mesleki deneyimleri ile meslekte profesyonellik tutum puan ortalamalari
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir. Celik (2010)
caligmasinda, calisma siiresi ve birimdeki gorev siiresi belirli bir yilin tizerinde
olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu,
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ve profesyonelligin artmasinin
hemgirelerin iy doyumunu arttirdigini belirtmistir. Mesleki deneyim, hemsirelik
mesleginin siirekli gelisimi saglamak i¢in 6nemli bir unsurdur. Bu amagla mesleki
deneyim siiresinin fazla olmasi profesyonellik diizeyi agisindan olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmistir (Karadas ve ark., 2018). Dikmen ve ark., (2014) yaptig1
calismada hemsirelerin calisma siiresine géore MPTE puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu (p<0.05), calisma siiresi 1-10 yil
arasinda olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin, 11 yil ve daha
fazla ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmistir
(Dikmen ve ark., 2014). Literatiirde hemsirelerin meslekte calisma siiresi arttikca
meslekte profesyonel tutumun olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilse de,
hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi arttikga tlikenmigligin artacagi ve bu

dogrultuda profesyonel tutumun olumsuz yonde etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile kaliteli hemsirelik bakim 6lgegi toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p=0,057) saptanmamistir. Meslekte ¢alisma
stiresi ile kaliteli hemsirelik bakim 6l¢egin alt boyutu fiziksel ¢evre (p=0,034) ve
hemsirelik bakim faaliyetleri (p=0,024) alt boyutu arasinda anlamli fark saptanmis
ve meslekte 11 yil ve daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin hemsirelik bakim
faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.4).
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Ozpekin (2015) yaptig1 calismada, meslekte caligma siiresi 1-5 yil arasi olan
hemgsirelerin MPTE puan ortalamasinin daha fazla siiredir ¢alisanlara gore yiiksek
oldugunu belirtmistir. Calismada meslekte c¢alisma siiresi arttikca kaliteli
perioperatif bakim puan ortalamalarinin azaldig1 fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptamistir (Ozpekin, 2015). Goktepe ve
arkadaglar1 (2021) yaptig1 calismada, hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresinin
bakim kalitesi algisini etkiledigini, deneyimi 3 yil ve altinda olan hemsirelerin
kalite bakim algisinin yiiksek oldugunu ve hemsirelerin deneyim siiresi azaldikg¢a
hasta bakim kalitesi algisinin olumlu yonde arttig1 saptamistir (Goktepe ve ark.,
2021). Meslegin ilk yillarindaki hemsirelerin meslege ve ¢alistiklart birime uyum
sagladiklari, ilk yillarda daha az sorumluluk almalar1 nedeniyle, bakim kalitesi
algilarinin yiiksek olabilecegi diistinlilmektedir. Calismamizin bulgularia gore 11
yil ve daha fazla mesleki deneyimi olan hemsirelerin (p=0,024) kaliteli bakim
olgeginin hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamalariin istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasinin nedeni mesleki yetkinlik diizeyinde deneyim siirelerinin
fazla olmasimin etkiledigi ve sosyokiiltiirel farkliliklarin 6grenilmesinde meslekte

caligma yili ile baglantili oldugu sdylenebilir.

Calisma bulgularimiza goére hemsirelerin  bulundugu kurumda ve onceki
kurumlarinda yonetici olarak calisma durumunun MPTE ve kaliteli hemsirelik
bakimini etkilemedigi (p<0,05) saptanmistir (Tablo 4.4). Karadas ve ark., (2018)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin bulunduklar1 pozisyon ile profesyonellik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 belirtmistir (Karadas ve ark., 2018).
Dikmen ve ark., (2014) calismasinda nobet tutmadigini ifade eden hemsirelerin
MPTE puan (150,42+7,53) ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Celik (2010), servis hemsirelerinin profesyonellik tutum (9,456 + 0,815)
diizeylerinin farkli pozisyonlarda yonetici (11,713+0,999), supervizorlar
(12,037£1,546) calisan hemsirelerden daha diisiik diizeyde oldugunu saptamistir
(Celik, 2010). Hastanelerde klinik ortamlarin ve galisma kosullarinin, ¢alisma
sistemlerinin ve hizmet verilen hasta gruplarinin birbirinden farkli olmasinin

sonucu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda meslekle ilgili bilimsel yayinlar1 takip etme durumu (p<0,001),
hemsirelik bakimi (p=0,001) ve profesyonellik konusunda egitim alam durumu
(p=0,018) ve mesleki derneklere iiyelik durumu (p=0,031) ile MPTE toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.4).
Hemgirelikle ilgili bilimsel yayinlarin takip edilmesi, bakim ve profesyonellik
konusunda egitimlerin alinmasi ve mesleki derneklere tiyeligin profesyonel tutumu
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Dikmen ve ark., (2014) bilimsel kongre ve
sempozyumlara katilan ve hemsirelikte ilgili bir dernege {iye olan hemsirelerin
profesyonel tutum puan ortalamalarmmin anlaml (p<0,05) diizeyde yiiksek
oldugunu belirtmistir (Dikmen ve ark., 2014). Shohani, (2017) calismasinda,
egitim kurslarina katilim ile mesleklesmeye yonelik profesyonel tutum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamistir. Ayni galismada Amerika
Birlesik Devletleri'nde resmi hemsirelik egitim kurslarini gegen hemsirelerin
profesyonel tutumlar1 daha fazla sergiledikleri ve puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Elahi ve ark. (2012) hizmet i¢i egitimlerin ve bilimsel
yayinlarin hemsirelerin profesyonellesme diizeyini olumlu yonde etkiledigini
belirtmistir. Profesyonel tutum ve davraniglarin egitim ve bilgi ylikiiniin artmasiyla
olumlu yonde degistigi goriilmektedir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular
1s181inda da hemsirelerin profesyonel tutumlarmin bilimsel yayinlar takip etme,
aragtirma yapma, mesleki orgiitlere liye olma ve siirekli egitim yoluyla arttigi
saptanmistir. Hemsirelik bakiminin amaci; profesyonel bilgi ve beceriler temelinde
hastalara kaliteli bakim vermektir. Profesyonel tutum sergileyen hemsirelerin

hemsirelik bakimini da kaliteli bir sekilde sundugu soylenebilir.

Calismamizda meslekle ilgili bilimsel yayinlar takip etme durumu, profesyonellik
konusunda egitim alam durumu ve mesleki derneklere iiyelik durumu ile kaliteli
hemgsirelik bakimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir  (p>0,05). Ancak puan ortalamalar1 incelendiginde bilimsel

yayinlar1 takip eden, profesyonellik konusunda egitim alan ve mesleki derneklere
liyeligi olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 4.4). Hemsirelik bakimi ile ilgili egitim alan hemsgirelerin
kaliteli hemsirelik bakim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (174,98+14,29)

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001) saptanmistir.
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Hemsirelik bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olmakla birlikte hemsirelik
biliminin en temel bileseni mesleki bilgidir. Hemsireligin mesleki bilgisi kaliteli
bakimin sunulmasinda ve giivenli hemsirelik bakimi verilmesinde anahtar

niteligindedir (Cerit ve Coskun, 2018; Giiven, 2021).

Unlii (2023), akademik yaymlari takip eden hemsirelerin Bakim Davranislari
Olgegi toplam puan ortalamasinin ve alt boyut puan ortalamalarmim anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu (p<0,05) saptamistir. Akademik yayinlar1 takip
eden hemsirelerin bakim ile ilgili gilincel bilgi ve uygulamalart klinik ortama
aktardiklar1 ve hasta bakimina yansittiklari, hemsirelik felsefesi olan bakim
modelleriyle kanita dayali bakim sunduklar1 ve bdylece bakim kalitesinin arttigi
diisiiniilmektedir. Ozpekin (2015) sorumlu hemsirelerin en yiiksek kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim puan ortalamasina sahip oldugunu, ayilma iinitesi
hemsgirelerinin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlemistir (Ozpekin,

2015).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemgirelerin mesleki profesyonellik diizeyi ile kaliteli hemsirelik bakimi

arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (Calismaya katilan hemsirelerin MPTE toplam puan ortalamasinin
136,00+13,10 ile iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

e Hemsirelerin kaliteli hemsirelik bakim 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamast 172,69+15,08, fiziksel c¢evre alt boyut puan ortalamasi
26,99+3,65, hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi
119,43+10,50 ve hasta sonuglari alt boyut puan ortalamasi 26,27+3,43
olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

e Hemsgirelerin MPTE ve kaliteli hemsirelik bakim 6lgek puanlari arasinda
giiclii diizeyde ve pozitif yonde (r=0,637 p<0,001) korelasyon saptanmistir
(Tablo 4.3).

e MPTE ile kaliteli hemsirelik bakimi 6lgeginin fiziksel ¢evre alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0,369 p<0,001), hemsirelik bakim
faaliyetleri alt boyutu arasinda giiclii diizeyde pozitif yonde (r=0,655
p<0,001), hasta sonuglar1 alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r=0,455 p<0,001) anlaml iliski saptanmistir (Tablo 4.3).

e Hemsirelerin yas gruplart ile MPTE toplam puan ortalamasi (p=0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 45 yas ve {listii olan
hemsirelerin puan ortalamalarinin (145,8+11,0) diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

e Hemsirelerin yas gruplar ile kaliteli hemsirelik bakim 6l¢egi toplam puan
ortalamasit (p=0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 45
yas ve ustii olan hemsirelerin puan ortalamalarinin (181,9+£10,9) diger
gruplara gore daha yiliksek oldugu ve 24-30 yas grubunda ise puan
ortalamasmin diisiik oldugu (132,44+12,7) saptanmistir. Calismamizda

meslege yeni baslayan 24-30 yas grubu hemsirelerin hemsirelik bakim
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faaliyetleri alt boyut puan ortalamalarinin (p=0,005) ve hasta sonuclar alt
boyut puan ortalamalarinin (p=0,024) diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin cinsiyeti (p=0,061), medeni durumu (p=0,887), yoOnetici
olarak ¢alisma durumu (p=0,069) ve kurumda yonetici olarak c¢alisma
durumu (p=0,211) ile MPTE toplam puan ortalamasi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.4).

Hemsirelerin cinsiyeti (p=0,200), medeni durumu (p=0,616), yonetici
olarak c¢alisma durumu (p=0,495) ve kurumda yonetici olarak c¢alisma
durumu (p=0,805) ile kaliteli hemsirelik bakim 0Olgegi toplam puan
ortalamasi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumu ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark saptanmamigtir (p<<0.05) (Tablo 4.4).

Hemgirelerin ¢alistig1 klinik ile MPTE toplam puan ortalamasi (p=0,182),
kaliteli hemsirelik bakimi (p=0,190) ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4).

Hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile kaliteli hemsirelik bakim puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,190) (Tablo
4.4).

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile MPTE toplam puan ortalamasi
(p=0,006) arasinda anlaml fark saptanmis ve 11 yil ve daha fazla siire
meslekte ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin (138,45+12,56) diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile kaliteli hemsirelik bakim 6lgegi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p=0,057) saptanmamuistir.
Meslekte calisma siiresi ile kaliteli hemsirelik bakim 6l¢egin alt boyutu
fiziksel ¢evre (p=0,034) ve hemsirelik bakim faaliyetleri (p=0,024) alt

boyutu arasinda anlamli fark saptanmis ve meslekte 11 yil ve daha fazla
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stiredir ¢aligan hemsirelerin hemsirelik bakim faaliyetleri alt boyut puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
Hemsirelerin bilimsel yayin takip etme (p<0,001), bakim konusunda egitim
alma (p=0,001), profesyonellik konusunda egitim alma (p=0,018) ve
mesleki bir dernege liye olma durumu (p=0,031) ile MPTE toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaistir.
Hemgirelerin bakim konusunda egitim alma durumu ile kaliteli hemsirelik
bakimi toplam puan ortalamasi (p<0,001) ve hemsirelik bakim faaliyetleri

ortalamas1 (p=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonuglart dogrultusunda;

Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarini olumlu yonde etkileyecek
ve bakim kalitesini artiracak sekilde kurumsal stratejilerin bilgi yoniinden
giiclendirilmesi,

Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarini olumlu yonde etkileyecek
ve bakim kalitesini artirmaya yonelik mesleki ve hizmet i¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi ve katilim i¢in tesvik edilmesinin saglanmast,
Hemsirelikle ilgili kongre, sempozyum ve kurslara katilimlarinin
saglanmast i¢in kurumsal destegin verilmesi ve gerekli izinlerin
saglanmasi,

Hemsirelerin mesleki orgiitlere tiyelik konusunda tesvik edilmesi,
Kurumlarda hemsire istthdaminin adil dagiliminin saglanmasi,
Hemsirelerin  kaliteli bakim verilebilmesi i¢in kurumlarin fiziki
imkanlarinin teknolojik gelismeler dogrultusunda yapilanmasi,

Deneyimi 11 yil ve {izeri olan hemsireler ile yeni ise baslayan hemsireler
arasinda bilgi paylasimini saglayacak oryantasyon programlarinin
planlanmasi,

Hemsirelerde meslekte profesyonellik ve kaliteli hemsirelik bakimi
arasindaki iliskinin incelendigi daha biiyiikk Orneklem gruplarinda

caligmanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

1. Yasiniz......
2. Cinsiyetiniz
a. Erkek b. Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar
4. Cocugunuz varsa sayisi ..........
5. Egitim durumunuz
a. Lise b. On lisans c. Lisans d. Lisansiistii
6. Meslekte kag yildir ¢alistyorsunuz? (liitfen rakam olarak belirtiniz)........
7. Bu kurumda kag yildir ¢alisiyorsunuz? (liitfen rakam olarak belirtiniz)......
8. Su an hangi klinikte ¢alistyorsunuz?
a. Dahiliye servisleri
b. Cerrahi servisleri
c. Kadin dogum servisleri
9. Meslek hayatinizda yonetici olarak ¢alistiniz m1?
a. Evet b. Hayir
10. Bu kurumda ydnetici olarak c¢alistiniz m1?
a. Evet b. Hayir

11. Hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlari takip ediyor musunuz (kitap, dergi,
web vb)?

a. Evet b. Hayir
12. Hemsirelikte kaliteli bakim konusunda egitim aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir
13.  Profesyonellik konusunda egitim aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir
14. Mesleginizle ilgili bir dernege iiyeliginiz var m1?
a. Evet b. Hayir
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EK-2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Formu (MPTE)

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu 6l¢gmek amaciyla hazirlanmustir.
Envanter sonuglar1 bu konudaki tutumlari belirlemek amaci ile kullanilacaktir.
Envanterde 32 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan size ne derece
uydugunu ya da uymadigmi, sizin i¢in ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi
okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu
ifadeye ne ol¢iide katildigimizi gosteren siituna ait olan
ve ifadenin hizasinda bulunan Kkutucugun icine e
seklinde isaretleyiniz.

Bana
Uyuyor
Bana Biraz
Uyuyor
Bana

1.Meslegimi seviyorum

2.Mesleki karar ve uygulamalarda zgiiriim.

3.Hizmet verdigim insanlarin gilivenini kazanmaya
calisirim.

4 1s yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda dnce
onu sakinlestirip ikna etmeye caligirim.

o o O|0|0 Kararsizim
Ol O] O|0O|O| Uymuyor

O O O|0O|O| Tamamen
O (@] O|0|0

5.Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim
kanallarini siirekli agik tutarim.

6.Is arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim.

7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara
diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim.

9.1s iliskilerimde ¢cogu zaman hosgériilii davranirim.

10.Karsimdaki  insan1  degerlendirirken ilk  Once
gbzlemlerim.

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek orf ve
adetlerini anlamaya calisirim

12.Davraniglarim insanlarin sadece dig goriiniiglerine
gore degisiklik gbstermez.

13.Is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu
etkilemez.

14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi
yeterli bulurum.

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.

16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim.

17. Mesleki Onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim.

18.Isyerinde her zaman yaratici olmaya calisirim.

19.0laylar1 gegmis deneyimlerimi kullanarak
degerlendiririm.

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim

O] Of O|0|0| 0|0 O] O] Ol o 0|0l o0|o|o
O] 0| O|0|0| 0|0 O] O] Ol ©O o0|o] o0|o|o
O] 0| O|0|0o| O|o] O] O] Ol ol o0o|o] o0|o|o
O] 0| O|0|0o| O|o] O] O] Ol o o0o|o] o0|o|o

21.Yaptigim igin sorumlulugunu tamamen tizerime alirim
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Bana Hic¢
Uymuyor

O] O| 0O|0|o

O] 0| O|0|0o| O|o] O] O] Ol ol o0o|o] o0|o|o




22 Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye
calisirim.

23.Hem kendimin hem de is arkadaglarimin mesleki
uygulamalarinda elestirel diigliniiriim.

24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim

25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim

26.Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim.

O O] 0] O O

O O] 0] O O

Ol 0] 0 Ol ©

Ol 0] 0 Ol ©

Ol 0] 0 Ol ©

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu
ifadeye ne odlciide katildiginizi gosteren siituna ait olan
ve ifadenin hizasinda bulunan Kkutucugun icine e
seklinde isaretleyiniz.

Bana
Tamamen

Uyuyor
Bana Biraz

Uyuyor

Bana
Uymuyor

Bana Hic¢

Uymuyor

27 Meslekte yiiksek Ogrenimin  gerekli olduguna
inanirim.

@)

28.Calisma alamimda yaptigim biitiin uygulamalari rapor
(kayit) etmeye ¢aligirim.

O

29.Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere
bildiririm ve temin etmeye calisirim

ol O] ©

o o o Kararsizim

30.Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-
sonug iligkilerini gbz 6niinde tutarim.

@)

O

31.Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek i¢in siirekli bir
arayig halindeyim.

@)

@)

32. Isimde disiplinliyim
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EK-3. Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegi

> 2% 2 B = ~ 7
0 o | | 5 [T
. . . . . . g o d g 235 =
KALITELI HEMSIRELIK BAKIMI OLCEGI 3 2|3 |3 E o s 2
< Z < |8 8 g =
(Alt Boyutlar ve ifadeler) § o § 3 g c o
c 3 3
c 3
3

1. Fiziksel ¢cevre (6 madde)

1 Hastalara temiz oda saglarim.

2 Hastanin dinlenebilecegi rahat bir ¢evre saglarim.

3 Hasta odasinin iyi havalandirilmasini saglarim.

4 Hastalarin tedavileri i¢in giivenli ¢evre saglarim.

5 Hastanede yatan hastalara sessiz servis ortami saglarim.

6 Hastalarin ¢evre ile ilgili yansittiklar1 sorunlart hemen
ortadan kaldirabilirim.
2. Hemgirelik bakum faaliyetleri (26 madde)

7 Hemsirelik gorevlerimi yerine getirirken ¢ok dikkatliyim.
Hastane kurallarina ve yonetmeliklerine dikkat ederim.

9 Hastaliga bagh gelisebilecek degisimleri dikkate alarak
hastanin durumunu yakindan gézlemlerim.

10 Hastalara bakim verirken kibar ve hosgdriilii davranirim.

11 Hemsgirelik bakimi sunarken hastalara giiler yiizli
davranirim.

12 Hastalar sorunlar ile ilgili konusmak istediklerinde sabirla
dinlerim.

13 Hastalarin siiphelerini sabirla ve defalarca agiklarim.

14 Ekip arkadaslarimla (diger hemsireler ve saglik hizmeti
saglayicilari ile birlikte) uyumlu ¢aligirim.

15 Hemgsirelik bakimi gereksinimlerini karsilamak i¢in teorik
bilgilerimi giincellerim.

16 Hemgirelik bakim1 gereksinimlerini karsilamada
kullandigim klinik teknik uygulamalarda uzmanlagirim.

17 Temel hemsirelik bakimi ve 6zel hemsirelik bakimi
uygulamalarinda uzmanlagirim.

18 Mesleki deneyimim meslegimi uygulamama yardime olur.

19 Servisin kalite yonetimine katilim gdsteririm.

20 [laglar iyi yonetebilirim.
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21 Yardim gerektiren her durumda hastalara yardim etmeye
istekliyimdir.
= X X & & & = 7
v o (v (v o 5 v
= 2 2 3 25| 3 ¢
S = § 8538 ¢
2 o 2 3 £ c q
c c =] 3
3 3
3
22 Hasta yakinlarina hemsirelik bakimu ile ilgili yeterli bilgi
veririm.
23 Hastalari hemsirelik bakimina yénelik tibbi giderleri ile
ilgili sorularin net bir sekilde agiklarim.
24 Hastalarin 6z bakim uygulamalarina rehberlik ederim.
25 Hastalara iyi bir temel hemsirelik bakimi saglarim.
26 Hastalara bireysellestirilmis bakim saglarim.
27 Hastalara etkili saglik egitimi veririm.
28 Bakim verirken hastanin psikolojik duygularini analiz
edebilirim.
29 Hastalarin 6zelliklerine goére insancil hizmet veririm.
30 Hastalarin hastaliklarinin tistesinden gelebilmeleri igin
giiven olusturmada yardimci olurum.
31 Hastalarimin tedavi ve prosediirle ilgili korkularini
gidermelerine yardime1 olurum.
32 Hastalarima hastalik ile ilgili endiselerini gidermelerine
yardimc1 olurum.
6. Hasta sonuclart (6 madde)
33 Hasta ve yakinlarindan higbir sikayet almamaktayim.
34 Hastalarin memnuniyet kriterlerini karsilayacak hizmeti
almalarimi saglarim.
35 Hastaya giivenli hizmeti sunmay1 temin ederim.
36 Hastanin fiziksel zarar gérmesini onleyebilirim (diisme,
yanma ve basing iilseri gibi).
37 Hastanin kimyasal zarar gérmesini 6nleyebilirim (ilacin
kotiiye kullanimi, ilag uyumsuzlugu ve yanlis ilag tedavisi
gibi).
38 Hastanin biyolojik zarar gérmesini 6nleyebilirim (bakteri,
viriis ve mantar enfeksiyonu gibi).
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EK-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMUNDA OLMAS| GEREKEN ASGARI BILGILER

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DBKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi izmir Tinaztepe Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitistnde Hemsirelik Esaslar Programinda
yiksek lisans dgrencisi tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Diizeyi ile Kaliteli
Hemsirelik Bakimi Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli bilimsel arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katiip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biyik 6nem tagimaktadir., Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik oimayan seyler varsa, ya da daha fazla biigi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismays yanitlamaniz,
arastirmaya katiim icin onam verdiginiz biciminde yorumianacaktir. Size verilen formlardaki sorular

yanitiarken kimsenin baskisi veya telkini altinda clmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir,

1. Aragtirmamin Amaci: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin mesleki profesyonellikleri ile kaliteli
hemgirelik bakim arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

2. Arastirmanin Igerigi: Calisma kapsaminda anket yontemiyle yas, cinsiyet, meslekte kagici
yiliniz, kurumda calisma yiliniz vb. sizi tanimaya yonelik sorulari ve etik liderlik, orgiitsel
iletisimle ilgili sorular sorularak kuruma baglhiliginiza etkisini belirlemeye ¢aligilacaktir.

3. Arastirmanin Nedeni: Hemsirelerin kaliteli bakim vermesini etkileyen faktorier ile ilgili

calismalara baktigimizda mesleki profesyonellik dizeyi ile ilgili sinirli bilgiye ulagilmistir. Bu

calisgma hemsirelerin profesyonellik diizeyinin kaliteli bakim vermesini etkileme durumunu
belirlemek ve bilime katkida bulunmak amaciyla yapiimaktadir.

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi: 6-7 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniilli Sayisi: 210 kisi

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Batman Egitim Arastirma Hastanesi

Arastirmada sizlere herhangi bir tedavi veya girisim uygulanmayacak olup sadece anketteki

sorular yoneltilecektir.

8. Bu kapsamda géniilli bilgi formundaki (yas, cinsivet, meslekte kagici yiliniz, kurumda ¢alisma
yiliniz vb.) bilgiler ile dlgek sorularini doldurmaniz beklenmektedir.

9. Arastirmac tarafindan size bazi sorular sorularak sizden alinan bilgiler kaydedilecektir.

10. Anketler sadece arastirmaci tarafindan gérilecek ve bagka kigilerle kesinlikle
paylasilmayacaktir.

11. Aragtirmaci ile gorisme siresinizin yaklagik 20-25 dk olabilecegi ongorilmektedir.

12. Arastirmaya katilmaniz dahilinde size herhangi bir ticret 8denmeyecektir.

13. Arastirmaya katilmamaniz halinde de higbir sekilde tedavinizde ve kurumdan aldiginiz hizmette
degisiklik olmayacaktir.

14. Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden istenen sadece arastirmaci tarafindan sorulan
sorulari dogru ve eksiksiz cevaplamanizdir.

15. Arastirmaya katlma durumunuz tamamen sizin gonllii olmaniza baghdir ve gorisme
esnasinda istediginiz takdirde arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmay reddetmeniz
halinde herhangi bir cezaya veya yaptinima maruz kalmayacaksiniz.

el N L
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI BILGILER

16. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmas: halinde dahi kimliginizin kesinlikle gizli kalacagini teyit
eder, sadece toplanan verilerin bitiin halde degerlendirilmesi sonucu olusan - verilerin
kullanilacagini belirtiriz.

17. Etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoriteler orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisim
saglayabilirler ancak bu bilgilerin gizli tutulacag, yazili bilgilendirilmis géniilli olur formunun
imzalanmasiyla sizin veya kanuni temsilcinizin s6z konusu erisime izin vermis olacagini bildiririz.

18. Dilediginiz zaman arastirmaci Fatima Celik’e ulasabilirsiniz.

Arastirmadan dnce katnhmc:ya/génﬁlli.iye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katiimam
istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonalli olarak iizerime disen sorumluluklari tamamen
anladim. Galisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari séz1i olarak da anlatild). Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosuilarda séz konusu arastirmaya kendi istegimie, hichir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay: kabul ediyorum.

Katihmcimin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyad:

imzasi;

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yozisi ile)

Adi-Soyad: ......

imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyad:: Fatima (;elik‘
N

imzasi:
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EK- 5. Etik Kurul Karan
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EK-6. Batman Il Saghk Miidiirliigi Kurum izni

TiC: x*
BATMAN VALILIGI A

11 Saglik Mudiirliigii

TURKIYE CUMHURIYETT NiN YUZONCT YiLI

Say1 . E-96975357-770-239779991 21.03.2024
Konu : Fatima CELIK hk.

BATMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 01.02.2024 tarihli ve 16255933-302.08.01.01.01-E.21374 sayil1 yazi.

ilgi tarih sayili yaziya istinaden:Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Fatima CELIK'in danismani Prof. Dr. Giilendam HAKVERDIOGLU YONT ile
birlikte yapacak olduklari "Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Diizeyi ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi
Arasmdaki Iliskilerinin Incelenmesi" adli tez ¢alismasinin Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapilmas1 Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Dr. Muhammet Atif GUR
il Saglik Miidiirti a.
Saglik Hizmetleri Baskam

Ek: Bilimsel Komisyon Tutanagi(Fatima CELIK)

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge dogrulama kodu: 16166339-F3D9-4430-A96D-E57DAD9B1C5D Belge dogrulama adresi: https://www.turkiyve gov tr/saglik-bakanligi-ebys
Kaultir Mahallesi Universite Cad No:21 72060 Bilgi i¢in: Hilal UTANC

Telefon No: 04882139075 Faks No : 04882149796 Hemgsire g

e-Posta: batman@saglik gov.tr Internet Adresi: https://www.batmanism saglik gov.tr/ Telefon No: 04882139075

Kep Adresi: batman ism@hs01 kep.tr
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EK- 6. Batman il Saghk Miidiirliigi Kurum izni

BATMAN iL SAGLIK MUDURLUGU

(Bilimsel Komisyon Tutanagi)
Hemgirelik Esaslari Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Fatima CELIK, “Hemsirelerin

Mesleki Profesyonellik Diizeyi ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Arasmdaki iligkilerinin Incelenmesi”

bashikli tez ¢aligmasinin Batman Egitim Arastirma Hastanesinde yapmas1 Midiirliiglimiizce uygun
gorilmiistiir.

is bu tutanak Komisyon Uyeleri tarafimizdan imza altina alinmistir. 19/03/2024

Uye Oys, )

Dr.M. Atif AS Dr. Serkafi SUNGER
Saghk Hiz 3askani. Halk Sag]}/ﬁizmetleri Baskani

2

Biye Uye 4 Uye
UzZm. DyNes@kgthER Y M. Miicahit lfARLAR Yasir ATALAV/i

Av. Vedat BAGLI / Sehmus ASLAN/

— s

Uzman
Komisyon Baskani
Uzm.Dr. Semih CANPOLAT

il Saz tidiirii
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EK-7. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri izin Yazisi

11.01.2024 10:22 Posta - fatima ¢elik - Outiook

Prof. Dr. Nuluifer Erbil 17.11.2023
Kime: fatima celik >

Ynt: Tez igin "izin Talebi'"

Sayin Fatima CELIK,

"Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri"ni
tez galigmanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim.

Envnaterin 6zgun formu ve yonergesini
ekte gonderiyorum.

Tez caligmanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nlifer ERBIL

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Dekani

Hemsirelik Bolum Bagkani

Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dal
Bagkani

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari
Dergisi Bas Editoru

NIDSDWOulIOOkJIV'&Cofh/malVOM\DOXI!C"AQMKADAWATYOMDABLTKWYMYKNTQXMYONMARMDAKAEYAMPUSBU]UXU?QYQSL"J\[FMBWBOQQQP . 23
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EK-8. Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi izin Yazis1

11.01.2024 10:20 Posta - fatima gelik - Outiook

ANITA KARACA 23.11.2023
Kime: fatima gelik >

Ynt: Tez i¢in "izin Talebi"

Fatima Hanim merhaba,

"Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi"ni tez ¢alismanizda
kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.
Dr. Ogr. Uyesi Anita Karaca

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolima

KALITELI HEMSIRELIK

pdf  BAKIMI OLCEGI.pdf ®
209 KB

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT YOMDABLTkwYmYINTQxMyOwWMARMDAKAE YAAAPUSBUUxU2QYqSLrquFkfiBwBogg 9P
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EK-9. Ozgecmis

OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi SOYADI: Fatima CELIK
Dogum Tarihi ve Yeri:
e- Mail:
Telefon:
ORCID ID:
EGITIM
Derece Kurum
Yil
Lisans Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Lise Batman Lisesi
IS DENEYIMI
Gorev Kurum
Hemsire Ozel Yasam Hastanesi
Hemsire Ozel Diinya Hastanesi
Hemsgire Batman 11 Saglhik Miidiirliigii
(Halk Saglig1 Hizmetleri Bagkanlig1)
YAYINLAR
KONGRE KATILIMLARI
YABANCI DIL
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EK-10. intihal Raporu

Meslek profesyonelleri

ORIINALLIK RAPORU

%2" A A V]

BENZERLIK ENDEKSI ~ INTERNET KAYNAKLART ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 4
Internet Kaynad %
Submitted to Ordu Aniversitesi 3
Gdrend Odevi %
grenct Uaev

Submitted to The Scientific & Technological %3
Research Council of Turkey (TUBITAK)
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