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1. OZET

Arastirma bir 6zel ve bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerde meslek
algisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Veriler; arastirmaci tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formu demografik 6zellikler (7 soru) ve meslege iliskin goriisler
(10 soru), Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu; 26-30 yas arasinda, kadin, evli, ¢ocugu
yok, lisans mezunu, meslekte 5-10 yil, kurumda 6-10 yil galisan, kadrolu statiisiinde,
2000 TL ve tizeri maas alan, meslegini isteyerek segen, meslek se¢ciminde ailenin etken
oldugu, aldigt maastan memnun olmayan, meslegi tavsiye etmeyen, meslekten
ayrilmayr bazen (ayda) diisinen ve hemsirelik rollerini yerine getirdikleri
goriilmektedir. Meslek algisina yonelik calismada; Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi alt boyut ortalamalar;; hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu
(4,47+0,48), hemsirelik meslegini tercih etme alt boyutu (2,81+0,36), hemsirelik
mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu (4,60+0,45)’dir. Hemsirelik
meslegine yonelik tutum Olceklerini olusturan 3 alt boyuttan ortalamasi en yliksek
hesaplanan alt boyut, hemsirelik mesleginin genel durumuna yoénelik tutum alt
boyutudur (4,60). Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin; mesleki 6zellikleri alt
boyutu (4,38+0,48), hemsirelik meslegini tercih etme alt boyutu (2,83+0,40), hemsirelik
mesleginin genel durumuna yénelik tutum alt boyutu (4,54+0,48) dir. Ozel hastanede
calisan hemsirelerin; mesleki 6zellikleri alt boyutu (4,61+0,44), hemsirelik meslegi
tercth etme alt boyutu (2,78+0,30), hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik
tutum alt boyutu (4,68+0,39)’dur. Analizler sonucunda: Hemsirelik Meslegine Yo6nelik
Tutum Olgeginin alt boyutlariyla hemsirelerin demografik 6zellikleri ve meslege iliskin
goriigleri arasinda anlamli bir fark bulunmus ve 06zel hastanelerde goérev yapan

hemsirelerin hemsirelik meslegine yonelik tutumunun daha yiiksek oldugu goériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hastane, Hemsire, Meslek, Tutum, Algt.



2. SUMMARY

Nurses Of The Perception Occupation

This study performed for determine the occupation perception with nurses who
works in state hospital and private hospital. Parameters obtained by personal
information form and Nurse Occupation Behaviour Scale, this parameters are analysed
by SPSS(statistical package for Social Sciences 18.0). Participant nurses’ age range is
between 26-30, sex is female, martial status is married, has no child, graduated from
high school. Participant Nurses are experienced in their occupation for 5-10 years and
working for 6-10 years at same hospital on the permanent staff. Participant nurses
earns 2000 and above Turkish Lira per month. Nurses usually willingly choose their
profession, but their family attend to choose their occupation. Participants not pleased
from amount of salary, they do not recommend to being a nurse and they think to quit
from job often as monthly. In a study which is related to occupational perception;
nursing occupation behaviour scale subdivision averages; nursing occupational features
subdivision (4.47+0,48), nursing occupation choice subdivision (2.81+0,36), behaviour
which is related to nursing occupation general condition subdivision (4.60+0,45).
Within 3 Subdivisions which establish Behavioural scales related to nursing occupation,
behaviour which is related to nursing occupation general condition has the highest
average ratio (4.60). Nurses who work in public hospital; occupational feature
subdivision (4.38+0,48), nursing occupation choice subdivision (2.83+0,40), behaviour
related to nursing occupation general condition subdivision (4.54+0,48). Nurses who
work in private hospital; occupational feature subdivision (4.61+0,44), nursing
occupation choice subdivision (2.78+0,30), behaviour related to nursing occupation
general condition subdivision (4.68+0,39). By reasons of analyzes; behavioural scale
subdivisions related to nursing occupation; there is a significant difference between
nurses demoghraphic features and concepts related to occupation and also occupational
behaviours related to nursing are higher in nurses who works in private hospital.

Key Words: Hospital, Nurse, Occupation, Behaviour, Perception.



3. GIRIS

Arastirmanin birinci béliimiinde saglik kavrami, Diinya Saglk Orgiitii’niin
saglik kavramina bakisi ve saglik reformlarindan bahsedilmistir. Saglik, bireylerin
O0grenim dereceleri, inanglari, aligkanliklari, gereksinimlerini nasil saglayabildikleri,
saglik icin ayrabildikleri kaynaklar1 ve kisinin hayat kalitesiyle saptanan multi-
faktdriyel bir netice olarak diisiiniilebilir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghk
hizmetlerini su sekilde tanimlamistir: Belirli saglik kurumlarinda farkli tip saglik
elemanindan faydalanarak toplumun ihtiya¢ ve isteklerine gore degisen gayeleri
gerceklestirmek ve boylelikle bireylerin ve toplumun saglik bakimini her sekilde
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda Grgiitlenmis kalict
bir sistemdir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik hizmetlerinde hemsirelerin roliinden
bahsedilmektedir. Saglik hizmetlerinde olduk¢a 6nemli bir role sahip olan hemsireler,
temel bir hemsirelik egitim programini bitirmis olan ve iilkesinde hastaligin 6nlenmesi
hastanin bakimi ve saglik seviyesinin artirilmasi i¢in, hemsirelik alaninda sorumluluk
almaya yeterli ve yetkili kisilerdir. Hemsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve
gorevlerinde yasanan farklilasmalar1 ve gelisimleri etkilemekte ve bu degisimlerden de
etkilenmektedir. Bu degisimleri; diinya niifusunun olduk¢a hizli bir bicimde artmasi ile
beraber saglik hizmetine olan talebin artmasi, ortalama insan Omriiniin uzamasi ve
kronik hastaliklarin fazlalagmasi, hastanin hastanede yatis siiresinin kisalmis olmasi
ancak refakatci esliginde evde bakim hizmetlerinin artmasi, saglik bakim servisinde
maliyetin azaltilmasi1 egilimi, bilimsel gelismelerin bilhassa hastaliklarin onlenmesi,
tanilama yontemlerinin geligsmesi, tedavi metotlarinin degismesi olarak sayabiliriz. Bu
sebeple giinlimiizde hemsirelik mesleginin  profesyonel olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti mesleklerinden bir tanesi olan hemsirelik meslegi
mensuplarinin  asir1  degisken c¢alisma kosullarinin  olmasi, yapict olmayan ve
onaylanmayan davraniglar ile karsilagilmasi ve asiri stres altinda goérevlerini yerine
getiriyor olmalar1 gibi negatif faktorler; hemsirelik mesleginde profesyonelligin ne
kadar 6nemli oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Hemsirelerin kendi meslekleriyle alakali algilar1 6nem tagimaktadir. Algilama,

hemsirelerin kendi meslekleriyle ilgili bakis acisin1 ortaya koymaktadir. Bu bilincinin



temeli, aile ve okul yasami esnasinda atilmakta ve tiim hayat1 boyunca devam etmekte,
mesleki felsefenin olugsmasini saglamaktadir.
Calismanin {iglinci ve son boliimiinde ise hemsirelikte meslek algisinin

Olclilmesi adina 450 hemsireye uygulanan anketlerin analizleri yer almaktadir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Saghk ve Saghk Hizmetleri

4.1.1 Saghgin Tanim

Saglik, bireylerin 6grenim dereceleri, inanglari, aliskanliklari, gereksinimlerini
nasil saglayabildikleri, saglik icin ayirabildikleri kaynaklar1 ve kisinin hayat kalitesiyle
saptanan multi-faktoriyel bir netice olarak disiiniilebilir. Dolayisiyla hastaliklara
yaklagim da hastaligin ¢esidi, ciddiyeti, hastalik sebepleriyle ilgili daha eskiden olusan
inaniglar, miimkiin tedavi seceneklerinin kabul edilebilirligi ve tedavinin faydasinin
goriilmesi gibi sayisiz faktorleri kapsamaktadir. Kisilerin saglik ve hastalik
kavramlariyla ilgili algilar1 onlarin cesitli hallerdeki saglik arama davranislarini
etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, bu algilarin ve davraniglarin pek c¢ok faktor
tarafindan etkilendigini gostermektedir. Mesela, Banglades’te yapilan bir aragtirmada
hasta olma halini ve hastaliklara yonelik tedavi seceneklerini tespit etmede yoksullugun
ve kadin olmanin Onemi iizerine vurgu yapilmaktadir. Saghk arama davranislarini
etkileyen bagka faktorler arasinda bireylerin saglik kurumuna olan uzakliklari, sosyo-
ekonomik sartlar ve kiiltiirel etkiler de girmektedir (Aslan vd., 2004: 30-31).

Diinyanin ¢esitli {lkelerinde saglik hizmetleri, uzun seneler yalnizca
hastaliklarin tedavisi olarak diisiinlilmiis, ama zamanla ¢esitli hastaliklar mikroplarla
miicadele, ¢evre sagligl ve hijyen konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagma
sekli ve zamani gibi bilgilerin artmasi sebebiyle saglik hizmetlerinin degisik alanlarda
yogunluk gosterdigi goriilmistiir. Kisi sagligimin toplum sagligi ile siki bir sekilde
baglantili oldugu anlasilmis ve tedavi hizmetlerin disinda koruyucu saglik hizmetlerine
de daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir (Kurtulmus, 1998: 8§3).

“Halk Sagligi; hastaliklardan korunmanin, yasamini devam ettirebilme siiresini
uzatmanin, Orgiitlenmis toplum etkinlikleri yolu ile c¢evre sagligi kosullarini
gelistirmenin, bulasic1 hastaliklarin kontroliinlin bireyleri kendi temizlik ve saglik
kosullart agisindan egitmenin, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi acisindan tibbi
organizasyon kurmanin, her bireyin saghiginin siirdiiriilmesi i¢in yeterli bir Omiir
derecesi saglamak sartiyla sosyal sistemin gelisme gdstermesi ve bu olanaklari her

ferdin kullanabilmesinin ilmi sanatidir” (Erkmen, 1973: 2).



Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bir tanima gore 05.01.1961 giin ve 224
sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusundaki Kanun’un 2.maddesinden
yapildigr goriilmektedir. Burada “saglik, sadece hastalik ve maluliyetin yoklugu
olmadan bedenen, ruhen ve sosyal agisindan tam bir iyilik halidir” seklinde ifade
edilmistir. Saglik hizmetlerinin yerine gelmesi bakimindan énemli kabul edilen hizmet
ve lirlin ¢esitlerinin zenginligi sebebiyle saglik sektorii, ¢ok genis, hizla gelisen ve karl
sektorleri olmustur. Bu sebeple, giiniimiizde hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri i¢inde
bulundugu konum, bir kalkinmishik oOlgilitii olarak goriilmektedir (Aksarayli ve
Devebakan, 2003: 38). Hizmet sektoriiniin alt sektorlerinden en onemlisi de saglik
sektoriidiir. Bu noktadan hareket ettigimizde saglik kavrami, biitiin uluslarin ana
gelismislik seviyesini gosteren ve ayrica toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol
oynayan kavramlardan olusmaktadir.

Sagliklt birey, bedensel ve ruhsal etkinlikleri engelleyecek organik veya
fonksiyonel bozukluklardan uzak kalan kisidir. Bu tanim giiniimiizde daha da gelisme
gostermis, “saglik organizmanin yasanan g¢evreye uyumudur veya fiziksel, ruhsal ve
sosyal bakimdan iyi durumda olmaktir,” seklinde ifade edilmistir (Okur, 1992: 1).

Saghik kavramini bir bas etme siireci olarak gormek, saglik alanindaki
caligmalarin 6l¢iim ve degerlendirme metotlarini da kokten degistirecek bir yaklagimdir
ve bu agiklama kokenini kompleks mekanizmalarimin hareketli Grgiitlenmesinden
almakla beraber insanlarin var olma gayretini igermektedir.

Bas etme siirecleri, baslangi¢c durumuna bagli olmak, belli bagh cekicilerin etkisi
altinda olmak ve tahmini gii¢ ve her durumda kesin olmayan sonuglarin ortaya ¢ikmasi,
kendi kendine organize olmus insan olgusu ve kendi kendine organize olmus bir
ortamda yagsandigi, niteliksel doniisiimiin ne zaman geliseceginin tespit edilmis zorlugu
ve hadiselerin geri doniigsiiz 6zelligi sebebiyle kaos teoreminin uygulanip incelemede
kullanilacag bir alandir. Siirecin nasil bir siire¢ oldugu eldeki lineer olmayan iliskileri,
zaman faktoriinii ve klasik epidemiyolojik yaklasimlari tekrar eden saglik kaybi
hadiselerinin degerlendirilmesini ilave etmeyi gerektirecektir. Kompleks hareketli bir
mekanizma olarak insan organizmasinin, saglikli olma durumunu etkileyen biyolojik,
sosyal ve ruhsal hadiselerle bas etme yetisini etkileyen kritik degerlerin hesaplanmasi,
saghigr tehdit eden etkilesimlerin kestirilmesi imkanini gelistirecektir (Keskin ve

Topuzoglu, 2006: 49).



4.1.2 Saghk Hizmetlerinin Tanim

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarii koruyup kollamak, hastalandiklarinda
tedavilerini gerceklestirmek, tam olarak iyilesmemis sakat kalan kisilerin bagkalarina
bagimli olmadan hayatlarini devam ettirmelerini saglamak ve toplumun saglik
seviyelerini yiikseltmek amaciyla yapilan planli ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri
ad1 verilmektedir (Oztek ve Saat, 1987: 7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamustir: Belirli
saglik kurumlarinda farkli tip saglik elemanindan faydalanarak toplumun ihtiya¢ ve
isteklerine gore degisen gayeleri gerceklestirmek ve bdylelikle bireylerin ve toplumun
saglik bakimini her sekilde koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke
capinda &rgiitlenmis kalic1 bir sistemdir. Ozetle saglik hizmetlerini, birgok saglik kurum
ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin var olan sagliklarinin
korunmasi i¢in farkli tip saglik elemani tarafindan yiiriitiilen calismalarin hepsi seklinde
tanimlanmaktadir (Akar ve Ozalp,2002: 190).

Saglik hizmetleri kapsamina gore, temiz i¢cme suyu ve iyi beslenmeden
baslanarak en ileri tip teknolojisini gerektiren tani-tedavi hizmetlerine kadar olan ¢ok
genis bir etkinlikler zinciri bulunmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri ¢cok sektorlii ve
saglik ile dogrudan ya da dolayli yonden ilgisi bulunan ¢esitli kamu ve 6zel firmalarinca
tistlenilerek yerine getirilmektedir (Yeginboy,1993: 3).

Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki temel hedef, toplumun hepsinin saglikli
olmasi, saglik hakkmin giivence altina alinabilmesi ve kisinin temel tretim faktori
olarak kullanilmasini saglamaktir. Diinya saglik orgiitii (WHO)’ niin “Saglik hizmetleri,
devletin iktisadi gérevinin en az seviyede oldugu tilkelerde bile kamu islevidir” tanimini
getirmesi karar alma birimlerinin saglik hizmetlerinin kamusal yonden bir tartigma
konusu olmaktan ¢ikardigini gosterir (Tekin, 1987: 263).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve rehabilitasyonu ile
birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve insanlarin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile
ilgili eylemler biitiinii anlamia gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kuruluslart
tarafindan yerine getirilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik hizmetleri hasta insanlarin ¢ikarlarin1 korumaya yoneliktir. Fakat hastane
ortaminin Ozellikleri, saghk isgilicii nitelik ve sayiya iliskin karmasa, tibbi siiregler,

iletisim, ekip calismasi, kullanilan teknoloji, vb. bircok faktorlere bagl olarak, tibbi



hata ve istenmeyen hadiselerle karsilagsmakta, hastalar ve isgdrenler bu durumdan zarar
gormektedirler. Yeterli derecede giivenlik ve saglik dnlemleri alinmadigr durumlarda,
hastanelerde yasanan bu karmasa, calisan ve hastalar yoniinden tehlike ve riskleri artis
gostermektedir. Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), saglik sektoriinde giivenli
calisma ortaminin personel ve hasta giivenligine 6nemli katkilar sagladigini ve olumlu
hasta neticelerini destekledigini ifade etmektedir.

Hasta giivenligi kavrami, saglik hizmetlerinin bireylere verecegi zarari
Oonlenmesi bakimindan saglik kurumlar1 ve bu kurumlarda calisanlar agisindan alinan
Onlemleri; hemsire giivenligi kavrami ise, ¢alisma ortamlarinda meslek hastaligi, is
kazas1 ve bunlara bagl yaralanmalarin meydana gelmesine sebep olabilecek potansiyel

riskleri 6nlenmeyi icermektedir (Ozkan, 2005: 35).

4.1.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarinin Simflandirilmasi

4.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetlerle meydana
gelen diizenlemeler bu gruba girer. Saglhigi koruyucu Onlemler baslica ii¢ sekilde

aciklanmaktadir (Hayran, 1997: 17).

e Primer Koruma: Bireysel ya da toplumsal derecede sagligi gelistirmek
amaciyla, asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli duruma getirilmesi, duygusal
ve fiziksel a¢idan iyi durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi.

e Sekonder Koruma: Sagligin bozulma varsayimi karsisinda erken tani ve tedavi
Onlemlerinin bireysel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

e Tersiyer Koruma: Hastalia bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin minimum diizeye getirilmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerdir. Bir anlamda
rehabilite edici hizmetler alanina girmektedir.

Ulkemizde sozii gegen birgok doktor ve yonetici, koruyucu hekimlik hizmetini
hala Birinci Diinya Savasi’ndan 6nce kabul edilen kapsamda anlarlar. Bu duruma gore

koruyucu hekimlik hizmetleri bulasici hastaliklarla savas i¢in ortami pozitif diisiinceye



sevk etmek ve asilama programlari uygulamaktir. Giiniimiizde koruyucu hizmetleri su

iki ana gruba ayirmak mecburiyeti vardir (http://www.ttb.org.tr).

e Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: insanin yakininda bulunan ve
sagligin1 olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal faktorleri ortadan
kaldirarak veya bireylerin etkilenmesini Onleyerek cevreyi olumlu duruma getirme
gayretlerinin hepsi olarak ele alinir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak yeteri kadar ve temiz su
saglanmasi, hava kirliligi ile savas, endiistri sagligi, kati ve sivi atiklarin zararsiz
duruma getirilmesi, haserelerle savas, konut saglig1 ve radyasyonla ve giiriiltii ile savas
sOylenebilir. Bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi lizere, ¢evreye yonelik
koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden cok diger sektdor ve meslek gruplarini
ilgilendirmektedir. Saglik sektoriiniin bu husustaki ana gorevi, danigsmanlik, denetim ve
yol gostericiliktir.

Bu hizmetlerin temel hedefi, ¢evre sagligini olumsuz yonden etkileyen biyolojik,
fiziksel ve kimyasal etkileri ortadan kaldirarak veya kisilerin etkilenmesinin Oniine
gecilerek cevreyi olumlu duruma getirmektir. Bu hizmetler Cevre Sagligi Hizmetleri
olarak ifade edilmektedir. Cevreye dair hizmetler bu konuda egitim alan miihendis,
kimyager, teknisyen ve benzeri meslek mensuplarinca yiiriitiilmektedir. Cevre sagligi
calismalar1 multi-disipliner, entegre islerdendir. Saglik profesyonelleri disinda bulunan
meslekten insanlarin da yogun katilimini gerektirmektedir. Cevre kalitesinde meydana
getirilecek bir iyilestirme, saglik anlaminda, devamli yiikselen saglik-bakim
harcamalarindan, belki de, daha biiyiik marjinal verimlilige sahip olmaktadir (Marmot,
1999).

Cevreye dair koruyucu hizmetler, saglik sektorii iginden daha ¢ok, diger sektor
ve meslek gruplarinca yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden meydana gelmektedir. Saglik
sektorliniin bu alanda gerceklestirdikleri temel sorumluluk danismanlik, denetim ve

egitimden olusmaktadir (Akdur, 2003: 12).

e Insana yénelik koruyucu saghk hizmetleri: insanlari yani toplumu hastalik
etkenlerine karsi giliclii ve direngli kilmayi, hastalanmalar1 durumunda ise en erken
donemde teshis edilerek, uygun tedavi ile hasarsiz ya da en az hasarla iyilesmelerini

saglayan hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir. Baglicalari, erken tani ve tedavi,


http://www.ttb.org.tr/

ilacla koruma, asilama, beslenmenin iyilesmesi ve saglik egitimidir. Hizmet tanim ve
tirlerinden anlasilacagi gibi, bu grup hizmetler o6zellikle saglik sektorii ve saglik
calisanlari tarafindan yiirtitilmektedir (Akdur, 2000: 5-6).

Insana dair koruyucu saglik hizmetleri, ozellikle saglk sektorii ve saglik
calisanlar tarafindan yiiriitiilen ve yiiriitiilmesi gerekli olan hizmetlerdir. Bu hizmetler,
tedavi hizmetlerine gore daha kolay, etkili ve ekonomik olan hizmetlerden
olusmaktadir. Akilci bir saglik ortami iginde bu tiir hizmetlere 6ncelikli olarak onem

verilmesi gerekmektedir (Akdur, 2003: 13).

4.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Insanlarin  sagligindaki bozukluklarin giderilerek iyilesmesini saglayan
hizmetlere tedavi hizmeti denilmektedir. Tedavi hizmetinin sunulmasmin Kkisilere
sagladig1 igsel yarar yaninda, topluma sagladigi dissal yararlar da bulunmaktadir.
Hastalanan insanlar tedavi olmadiklarinda (gelir yetersizligi, bilgisizlik veya korkudan
otiirti) icinde yasadiklar1 topluma olumsuz dissal duygular asilayabilir. Hatta bazi tedavi
hizmetleri sadece digsal yarar asilayabilmektedir. Mesela, tifo, kolera, cicek gibi
hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan asilardan sonug alinabilmesi i¢in biitiin toplumun

asilanmasi gerekmektedir (Mortan, 1980: 71).

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektorii tarafindan ve saglik insan giicii
tarafindan yiiriitiilen hizmetlerden olugsmaktadir. Bu hizmetlerin hem etkili ve ekonomik
olmast hem de hizmet alanlar ile hizmet veren kisilerin hosnut kabul edildikleri bir
ortamda saglik hizmetlerinin {iretilebilmesi amaciyla, mutlaka yukarida verilen
basamaklar durumunda, kademelesmis olmasi ve bu basamaklar arasinda iyi bir sevk
zinciri bulunmasi gereklidir (Akdur, 2003: 14).

Tedavi hizmetleri; hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan kisilerin tanisi,
tedavisi, viicut arazlarinin minimum seviye indirilmesi ve Oliimiiniin 6nlenmesi
acisindan, hekimlik yontemleri ve uygun teknolojiler kullanilarak gergeklestirilen
yapilan saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Tanimdan da anlasilacagi gibi,
hizmet kisiler tizerinde yogunlasmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri ti¢c basamakta

incelenmektedir (Ates, 2011):
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1. Basamak: Hastalarin tedavilerinin evde ya da ayaktan yapildigi hizmetleri ifade
etmektedir. Tedavi hizmetlerinin hastalanan kisilere en yakin ve ulasilmast en kolay
kismint olusturmaktadir. Saglik ocaklari, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim
merkezleri, aile hekimligi merkezleri, ayakta cerrahi bakim merkezleri bu basamaga
ornek olarak gosterilmektedir.

2. Basamak: Yatarak tedavi hizmetinin verilmis oldugu saglik hizmetlerini
tanimlamaktadir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen ya da dogrudan dogruya
hastaneye bagvurulmasi gereken hallerde klinik veya genel hastane hizmetlerini
kapsamaktadir.

3. Basamak: Yiiksek teknolojinin kullanilmis oldugu, belirli dallar {izerine
uzmanlagan hastane hizmetlerini ifade etmektedir. Sanatoryumlar, onkoloji hastaneleri,
kalp hastaneleri, iiniversite hastaneleri, ruh hastaneleri bu basamaga o6rnek olarak

verilmektedir.

4.1.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Sakat ve isgiiclinii kaybeden kisilere isgiicli ve g¢alisma olanagi saglamasina
yonelik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler hekim ve
diger saglik calisanlarinca gergeklestirilen tibbi rehabilitasyon ile sosyal personellerce
yapilan rehabilitasyonu kapsamaktadir (is bulma, ise uyum saglama gibi). Koruyucu ve
tedavi edici ¢alismalara karsin bir toplum ic¢inde kalici bedensel ve zihinsel bozukluklari
olan bireyler olabilmektedir. Bu bireylerin sosyal agidan yeterli duruma getirilebilmeleri
ve liretken bir yasam devam ettirilmesinde bu hizmetin ve sosyal ¢evrenin 6nemi biiyiik
olmaktadir (Bulutoglu, 2003: 267).

Yasadig1 ciddi bir hastalik ya da deprem, yangin gibi dogal afet, trafik veya is
kazas1 gibi beklenilmeyen bir anda olusan olaylarin ardindan bedensel ya da ruhsal
acidan engelli olan insanlarin, sosyal ve fiziki yonden tekrar sosyo-ekonomik yasama
donmelerini, bu sekilde morallerinin yerine gelmesini saglayarak topluma tekrardan
kazandirilmasini saglamaya c¢alisan hizmet ¢esidi ise rehabilitasyon amagli saglik
hizmetleridir. Rehabilitasyon amagh saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak iizere iki alt kisimdan meydana gelmektedir. Tibbi
rehabilitasyonla ruhsal ya da bedensel is gorebilme becerisini tamamen ya da kismen

kaybeden kisilerin bu becerilerini ortez, protez, isitme cihaz1 ve tekerlekli sandalye gibi
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araglarla gerekli derecede geri kazandirabilme amaglanmaktadir. Sosyal rehabilitasyon
ile ise sakat kalmis olan bireyin yakin ¢evresi ve toplumla i¢ ige gecebilmesini saglayip,
yeni is 6grenme becerisine ulasarak ekonomik, kiiltiirel, ve sosyal yasama katilimini

saglamay1 ve bu siirece hizlandirma amaclanmistir (Akdur, 2006: 20).

4.1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli bireylerin, saglik kuruluslarini daha st
dereceye yiikseltmek amaciyla saglanan hizmetlerdir.

Sagligin  gelistirilmesi  hizmetlerinde ana sorumluluk, kisilere aittir
(Kavuncubasi, 2000: 46). Saghigin gelistirilmesi, zihinsel ve bedensel saglik durumu,
hayat kalitesi ve hayat siiresinin ylikseltilmesini amag¢ edinmektedir. Giiniimiizde birgok

hastalik kisilerin hayat sekillerinden, aliskanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir.

4.1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmeti toplumsal bir nitelige sahiptir ve biitlin niifusu ilgilendirmektedir.
Saglik alaninda iretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik gruplardan gesitli
degisiklikleri, saglik hizmetlerinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Mesela tekerlekli
sandalye, kalp pili, gozliik gibi dogrudan dogruya saglik ve yasamla ilgili gereglerin,
ekonomi literatiiriin de bulunan diger mallarla -mesela renkli TV, kitaplik, otomobil,
gibi- ayni gruplarda degerlendirilmesi akilct degildir. Benzer kiyaslamalar saglik
hizmetleri ile diger hizmet alanlar1 i¢in de gegerlidir.

Asilama ve periyodik olarak gerceklestirilen kontroller gibi saglik hizmetleri,
clirlik bir disin alinmasi, bir apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya ¢ikacak saglik
ihtiyaglari, saglik alani diginda diger alanlarda olusan ihtiyaclarla bir tutulamaz.
Ornegin; tatil yapma, bilgisayar veya fotograf makinesi satin alma vb. gibi tiiketim
talepleri, pek cok yonden saglik hizmeti ile farklilik tagimaktadir (Saltik, 1995: 38).

Saglik hizmetlerinin toplumsal olarak etkili olabilmesi, yani toplumun saglik
statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi acisindan c¢esitli vasiflara sahip olmast
gereklidir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu vasiflarindan herhangi birini

tasimamas1 halinde toplum ve sahis saglig1 iizerinde arzulanan etkileri yaratamayacagi
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ifade edilebilir. Etkili saglik hizmetinin vasiflar1 su sekildedir (Kavuncubasi, 2000: 64-
67):

o Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility): Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten
faydalananlar hem de hizmet sunucular1 yoniinden incelenebilir. Hizmetten
faydalananlar (toplum) yoniinden kolay kullanilabilirlik, “kisilerin gereksinim duydugu
yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve gereksinim duydugu biitiin hizmetleri
yeterli derecede kullanabilmesi” olarak ifade edilebilir.

Hizmet sunanlar yoniinden ise kolay kullanabilirlik, “hizmet sunan bireylerin
(saglik profesyonelleri) gereksinim duyduklari ilag, arac-gereg, hizmetler ve diger saglik
profesyonellerine kolayca ulagabilmesi” anlamina gelir.

o Kalite (Quality): Saglik hizmetlerinde kalite hizmetlerin hem bilimsel norm ve
standartlara hem de kisilerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir.

e Siireklilik (Continuity): Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik seviyesini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun saglik
durumlarinin devamli takip edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik
hizmetlerinin devamlilig1 saglik hizmetlerinin entegre olmasi ile basarilabilir.

o Verimlilik (Efficiency): Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
akilcil kullanilmasi anlamina gelmektedir. Verimlilik aracilifiyla, saglik hizmetleri
maliyetleri asagiya cekilerek, kisilerin hizmetten faydalanma imkanlar arttirilir.

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliginden birisi saglik hizmetleri yar1 kamusal
mal ve digsallik niteliklerine sahip hizmetlerden olusmasidir. Saglik hizmetlerinin yari
kamusal mal olmasi, bu hizmetlerin insanlara 6zel yarar saglamasindan hem de topluma
digsal fayda yaymasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Kisi muayene ya da tedavi
olarak saglik hizmetlerinin tiiketilmesinde 06zel bir yarar saglarken, toplum iginde
saglikli kisilerin artis gdstermesi topluma da sosyal bir fayda saglamaktadir. Ozel mal
ve tam kamusal mal ve hizmetlerin niteliklerini birlikte gostermesi neticesinde, bu mal
ve hizmetlere “karma mallar” adi1 da verilmektedir. Bu tiir kamusal mal ve hizmetler
boliinebilir veya pazarlanabilir 6zelikleri sebebiyle 6zel mala benzerken, birlikte
tiketim vermesi ve yogun digsal ekonomiler yaymasi sebebiyle, tam kamusal mal

niteligi de tasirlar (Sener, 1996: 57).
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Saglik hizmetlerinin bir baska 6zelligi ise, erdemli (merit) mal olma niteligini
tagimasidir. Bir yaklasima gore, 6zel mal ve hizmetlerin belirli bir kisminin ¢ok énemli
oldugu diisiiniildiigiinden bu 6zel mal ve hizmetlerin piyasa sistemi tarafindan iiretilip
satilmasi ile beraber, buna ilaveten kamu ekonomisince finansmani ve iretimi kabul
edilmektedir (Akalin, 1981: 212). Sosyal acidan Onem gosteren, piyasa ekonomisi
tarafindan yeterli miktarda iiretilemeyen erdemli mal ve hizmetlerin kamu ekonomisi
tarafindan iiretimi mecburidir. Aksi halde cok biiyiik sosyal problemlerle yiiz yiize
gelinebilir. Erdemli mal ve hizmetlere 6rnek olarak konut olanaklarinin saglanmasi ve
cogaltilmasi, kamu saglik tesisleri ve saglik hizmetleri, diiskiinlere, go6zleri
gormeyenlere, yaslilara, tlcretli ya da dislik iicretle saglik ve tedavi hizmetleri
sunulmasi gosterilebilir (Akdogan, 2002: 48).

Saglik hizmetlerinin dordiincii  6zelligi, saglik hizmetleri talebinin belirli
olmamasidir. Saglik talebinin ne zaman meydana gelecegini tahmin etmek oldukg¢a zor
bir durumdur. Bu durum saglik piyasasinda, saglik hizmetlerinin arz edenler ve talep
edenler bakimindan problem meydana getirmektedir. Talep edecek olan tiiketicinin
meydana gelecek hastalik durumu i¢in belli bir miktar kaynagi onceden ayirmasi
gerekirken, arz edenler bakimindan ise, liretim seviyesinin belirlenmesi konusunda bir
belirlilik yoktur. Bunun ¢o6ziimii i¢in saglik sigortasit sistemi getirilmistir. Sigorta,
talepteki belirsizligi ¢ozerek saglik hizmeti bakimindan pazar sartlarini garanti altina
alir. Bir diger 6zelligi ise hizmet fiyatlarinin ger¢ek maliyetleri yansitmamasidir.

Saglik; fiyati belirlenemeyen, bundan dolay: iktisadi dlgiilerin disinda olmasi

gereken bir hizmettir (Kurtulmus, 1996: 38-43).

4.1.5. Saghk Hizmetleri Planlamasi

Saglik hizmeti plani, bir gayenin gerceklestirilmesi i¢in en 1iyi hareket
bi¢cimlerini se¢gme ve gelistirme niteligi tasiyan bilingli siireclerin hepsidir. Planlama ise,
neyin, ne zaman, nasil, nerede ve kim tarafindan yapilacagini daha Onceden
karsilagtirmaktir. Hastane planlamasi yalnizca bir bina yapimi diginda, iilkenin saglik
hizmetlerine katkis1 ve diger saglik alt yapisini meydana getiren kurumlarla iliskileri
acgisindan da onemlidir.

Yapilan her saglik tesisi saglik sistemindeki etkilesimi degistireceginden, yeni

hastane planlamalarinda toplumsal ve c¢evresel ihtiyaclarin tekrardan degerlendirilerek
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giincel duruma getirilmesini gerektirmektedir. Asil itibariyle hastane planlamasi
hareketli yapida bir karar verme siirecidir. Planlama siireci kapsaminda, yapilacak
hastane i¢in meydana getirilen planlama kararlari; ihtiyag tespit etme, yer tespit etme,
finansman ve sirket kararlari olarak bir veri degerlendirme evresidir (Arcan, 1998: 8).

Tiirk saglik sistemi son derece karmasik bir yapiya sahiptir. Var olan durum,
rasyonel planlama siireclerinin neticesi olmaktan cok, tarihi gelismelerin sonucunda
olusmustur. Saglik hizmeti kamu kurumlari, 6zerk kurumlar, 6zel girisimler ve insani
yardim kurumlari tarafindan sunulmaktadir (Tokat, 1998: 19).

Hastane planlamasinda, faaliyetlerin gruplanmasi i¢in farkli plan ve fonksiyon
tablolar1 kullanilarak ayirt ve birlestirme olanaklari arastirilmali, optimum kullanim
saglayan plan ¢oztiimlerine gidilmelidir. Degisik ihtiyag ve isteklere gelince, bunlar da
belli Oncelikler veya tercihler, onem sirasina gore gergeklestirilmelidir. Hastane
sirketlerindeki ana gayenin hasta bakimi olmasi sebebiyle, biitiin bagka faaliyetler
bundan kaynaklanarak, bunu desteklemek ve tanimlamak mecburiyetindedir. Hasta igin
gerekli (yeterli) bir i¢ cevre ve bu gevreyi meydana getiren kosullarin temini
zorunludur. Planlamadan uygulama sathasina degin dogru kararlarin verilmesi kolay
olmamakta ve bu hususta herhangi bir hataya imkan vermemek amaciyla var olan
gereksinimler igin verilen kararlarin sebep ve ne kadar gerekli oldugunun yeterli
derecede anlagilmis olmasi gerekmektedir (Ocel, 1988: 1-7).

Planlama siireci su durumlar1 kapsamaktadir (Kogel, 2003: 25):

+ Orgiit kaynaklarmin degerlendirmeye tabi tutulmasi ve amaclara ulastiracak
yollarn tespit edilmesi

* Amag ve hedeflerin tespit edilmesi

» Alternatiflerin (se¢eneklerin) karsilastirilmasi ve alternatifler arasindan sec¢im
yapma

* Misyon agiklamalari ve vizyon.

Bina yapimmi planlanirken gilinlimiiz kosullarin yaninda, uzun seneler hizmet
vereceginden, gerek teknolojik yenilikler, gerekse niifus artis1 géz Oniline alinarak, her
stirecte gerekli ve tecriibeli uzman bir ekip tarafindan ayrintili olarak hazirlanmalidir.

Bu uzman ekip, caligmalarint devam ettirirken hastaneyi kullanacak olan kisi ve
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kisilerle (gozlem yaparak, goriigmelerle, sorusturma araciligiyla, soru formlar: vb. gibi
diizenlemelerle) isbirligi kapsaminda olup onlarin da diisiincelerine énem verilmelidir.
Diger taraftan benzer hastane tiirlerinde yapilacak olan arastirma ve incelemeler boliim
baskanlar1 ve doktorlar basta olmak {iizere ilgili biitiin isgdren ile yapilacak olan
goriismelerdeki  Onerilerinin, kullanimdaki deneyimlerine dayanan istek ve
gereksinimlerinin degerlendirilip veri olarak alinmasi hazirlanacak olan programa

bircok faydalar saglayacaktir.

4.1.6. Tiirk Saghk Reform Girisimlerinin Tarihsel Perspektifi
4.1.6.1. Kurumsallasma Doénemi / Reform Oncesi Dénem: 1920-1960

1921 yilinda Dr. Refik Saydam yeni kurulan Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin
ilk saglik bakani olmus ve 1946 yilina kadar kurulan farkli hiikiimetlerde saglik
bakanlig1 gorevini yerine getirmistir. Donemin bakani saglik sisteminde 6nleme amagh
saglik hizmetlerinin merkezi yonetim araciligiyla, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise
yerel yonetimler vasitasiyla gerceklestirilmesi gerekliligini vurgulamistir (Akdur, 2006:
29-30).

1936 yilinda yiiriirliige konulan “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:1 Tegskilat ve
Memurin Kanunu” ile saglik bakanliginin merkez ve tasra oOrgiiti olusumunun
tamamlanmas1 saglanmistir (Sener, 2005: 16).

1949 yilinda, karsilagilan verem salgini vakalarini asgari seviyeye diigiirebilmek ve
toplumu genis Ol¢lide bu hastaliktan koruyabilmek i¢in “Verem Savas Dispanserleri”
onleyici saglik hizmetleri kurumlari olarak gorev yapmistir. Bu kurumlar ile orta vadede
ozellikle kentlerde 6nemli gelismeler saglanmistir (Cakici, 2006: 90).

1946 ve 1960 arasindaki doneme asil 6zellik kazandiran unsur ise Demokrat
Parti’nin yirittigii saglik politikalaridir. Bu donemde, o6zellikle hastanelerin
kosullarinin gelistirilmesi ve sayilarinin arttirilmasi i¢in ¢ok biiyiik caba harcanmaistir.
Ayrica, Isci Sigortalilart Kurumu, 1952 yilinda elde ettigi yetkilerini saglik alaninda fiili
olarak kullanmaya baslamistir (Oztek, 2001: 62).

17 Haziran 1949 tarihinde yiiriirliige giren Emekli Sandigi Kanunu ile Maliye

Bakanligi’'na bagh olarak hizmet vermeye baslayan Emekli Sandigi, devlet
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memurlarinin devlet tarafindan sosyal giivencesini saglamayi garanti altina almis, bu
sayede sosyal giivenligin kapsami biraz daha genisletilmistir (Yenimahalleli, 2007: 59).

Bu degisimlere paralel olarak Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF gibi uluslararasi
kuruluglara iiye olunmus, bu sayede diger farkli iilkelerde uygulanmakta olan saglik
politikalar1 daha yakindan irdelenerek, uygulamalardaki yeni gelismelerin yurt igine

adapte edilmesi hususunda fikir alig-verisi saglanabilmistir (Sevim, 2006: 25-26).

4.1.6.2. Birinci Dalga Saghk Reformlari: 1960-1980

27 Mayis 1960 tarihinde gergeklestirilen ihtilal ile ordunun yonetime el koymasi
neticesinde Tiirkiye’nin ekonomik, siyasal ve sosyal hayatinda tamamen yeni bir donem
baslamistir. Bu donemi bigimlendiren esas temeller ise 1961 Anayasasi ve yeni kurulan
Devlet Planlama Teskilati’dir. Devletin ekonomik ve sosyal hayatta {istlenecegi roller
1961 Anayasasi ile yeniden tanimlanmustir.

Devletin dahil oldugu ve olacagi faaliyetlere iliskin diizenlemelerde sosyal
devlet olgusu esas alinmistir (Boratav, 2008: 118). Saglik sistemi de sosyal devlet
anlayis1 bilinyesinde kamu sektoriiniin etkin ve aktif bir sekilde sorumluluk almasi
gerektigi diigiiniilen alanlardan biri haline gelmistir (Akdur, 2006: 32-33).

1961 Anayasasi’nin 49. Maddesinde belirtildigi tizere, “Devlet, herkesin beden
ve ruh saghigl icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir
(1961 Anayasasi, Madde 49)” denilmekte, tiim vatandaslara saglik hizmetleri
sunumunun devletin gorevleri arasinda oldugu belirtilmektedir.

5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”da da saglik hizmetlerinden yararlanilmasi
hususunda Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ne vurgu yapilmus, saglik hizmetlerinin
sosyal adalet temel alinarak yeniden sekillendirilecegi “sosyallestirilecegi” belirtilmistir
(224 Sayili Kanun, Madde 1). Buna paralel olarak 1963 yili itibariyle yiiriirliige
konulan® Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu Kanunu” kapsaminda her tiirlii saglik
hizmetinin yayginlastirllmasina, 06zellikle de birinci basamak saglik hizmetlerinin
iilkenin dort bir yanina ulastirilmasina yonelik calismalar baglatilmistir. Ayrica bu
kanun ile tiim saglik hizmetlerinin devletin sorumlulugunda oldugu, bundan dolay1

sistemde devletin etkin bir sekilde gorev iistlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Sayan,
2008: 123-124).
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224 sayilh Kanun’a gore sosyallestirme, vatandaslarin, saglik sigortasi
kapsaminda 6dedikleri primler ile kamu biitcesinden ayrilan kaynaklara bagli olarak
tamamen {icretsiz ya da saglik masraflarinin bir kismin1 6demesi suretiyle her tiirlii
saglik hizmetinden faydalanmasini ifade etmektedir (Oztek, 2001: 119).

Diger bir deyisle, 1961 yilinda yapilan bu diizenlemeye gore her tiirlii saglik
hizmetinin sunumu tek elden yliriitiilmek kosuluyla devlete birakilmis, finansmaninin
ise 0denen sigorta primleri, biitgeden ayrilacak kaynaklar ve vatandaslarin 6deyecekleri
katki paylari ile yapilabilecegi varsayilmistir. Bunlarla birlikte, basit diizeyde tedavi ve
koruyucu saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimlii saglik ocaklarimin her bir kdye
kurulmas1 ve bu yolla hizmet sunumunun daha fazla yayginlastirilmas: dngoriilmistiir
(Orhaner, 2006: 6).

Sosyallestirme ¢alismalarmin pilot uygulamasinin ilk 6rnegi 1963 yilinda
Mus’ta gerceklestirilmistir. Bunu takip eden bes yillik siire zarfinda sistemin tiim tilke
geneline yayginlastirilmas: 6ngoriilmiistiir. Ozellikle uygulanmaya baslanmasindan
itibaren gegen iki yillik siirede sosyallestirme ¢aligmalari basariyla yiiriitiilmiistiir (Eren,
1985: 116-117).

1971 yilinda 1479 sayili Kanun geregi esnaf ve sanatkérlar ile diger bagimsiz
calisanlar1 sosyal giivenlik kapsamima dahil edecek sekilde Bag-Kur devreye
sokulmustur. Bu sayede sosyal giivenlik ve saglik sigortast planlamasinda Isci
Sigortalilart Kurumu ve Emekli Sandigi haricinde iicilincii bir ana kurulus faaliyet
gostermeye baglamis, sistemin ¢ok bagliligi arttirilmistir (Yenimahalleli, 2007: 59).

Ulkemizde 1960 ile 1980 yillar1 arasindaki dénemin diger bir &nemli
belirleyicisi Devlet Planlama Teskilati’nin hayata gecirilmesi ve bu sayede planh
kalkinma siirecine gecilmis olmasidir. Tiirkiye’de 1960 yilindan baslayarak sosyal,
kiiltiire] ve ekonomik kalkinma siirecinin daha etkin bir bigcimde isleyebilmesi ve
ekonomik hayata kamu miidahalesinin planli ve sistemli bir sekilde uyarlanabilmesiyle
toplumsal refahin arttirilabilmesi i¢in kalkinma planlarinin yapilmasi: ve uygulanmasi
benimsenmistir. Bu kapsamda 1960 yilinda Bagbakanlik biinyesinde kurulan Devlet
Planlama Tegkilati, hazirladigi beser yillik planlar ile sosyal ve ekonomik yapinin

olusumunda rol oynamaya baslamistir (www.dpt.gov.tr).
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4.1.6.3. ikinci Dalga Saghk Reformlari: 19802003

Tiirkiye‘de saglik reformlar1 1980°lerde baslayan, halen siiren bir siirectir. Fakat
bu siireci yalnizca Tiirkiye ile smirlandirmamak gerekmektedir. Neoliberalekonomi
politikalarinin saglik sistemine olan etkilerinden biri de 80°lerde 6ne siiriilen ve 90‘larda
uygulanmaya bagslanilan saglik reformlaridir. Diinyada gelismekte olan devletler ve
ozelliklede sosyalist rejimden doniisen iilkelere yapisal uyum programlar1 kapsaminda
saglik reformlarimi uygulamalar dayatilmistir. Saglik Reformlari; saglik hizmetlerinin
finansmaninin vergiler yoluyla degil, 6deyebilenlerin primleri ve katki paylariyla
finanse edilmesini, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmanin ayrilmasini, saglik
kurumlarinin 6zellestirilmesini, sagliktaki isgiliciiniin esneklesmesini ve performansa
dayali 6deme sisteminin uygulanmasini Onermektedir. Tirkiye‘de 1987 Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu yasasi ile ilk olarak baslayan, saglik reformlari 90‘larin
sonuna kadar maliyet sinirlayici politikalarin uygulanmasi ile kamu saglik hizmetlerinin

¢okis stirecini hizlandirmistir (Cigeklioglu, 2011: 67).

4.1.6.4. Uciincii Dalga Saghk Reformlari: 2003-Giiniimiize Kadar

Ulkemiz saglik hizmetlerinde 1980 sonrasi, diinyay: etkisi altina alan neo-liberal
politikalar dogrultusunda radikal degisiklikler gerceklestirmistir. Saglikta reform
hareketleri olarak baslatilan caligmalar, 2003 yilinda Saglikta Donilisiim programi adi
altinda hizla uygulamaya yansiltilmistir. Bu donemde Sosyal Giivenlik Kurumu
kurularak saglik finansmani tek elde toplanmus, 6zel sektor saglik hizmeti sunucularinin
Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda hizmet sunma imkanlarini genisletmistir.

2005 yilinda yapilan yasal diizenleme ile (5283 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun) birinci basamak hizmetlerin yiirlitiilmesi sorumlulugu
“’aile hekimlerine’’ birakildi.

2010 y1il1 Aralik ayinda tiim illerde uygulanmaya baglayan bu sistemde, kimligi
ve gorev alant yasa ile tanimlanmis hemsirelere, egitimi, islevleri ve kanunlar
birbirinden farkli mesleklerle birlikte (ebeler ve acil tip teknisyenleri) vasifsiz is giiciinii
cagristiran “’aile sagligi elemani’’ adi ile yer verildi.( Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi, 25 Mayis 2010 R.G. Say1:27591). Aym yonetmelikte halk sagligi

hemsireligi gorevlerinin yer almadigr ve temel saglik hizmetlerinde sorumluluklar
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yerine getirecek nitelik tagimadigi goriilmektedir. Bu sayede hemsireler, saglikli birey
ile karst karsiya kaldigr egitici, damisman ve rehberlik rollerini bagimsiz
gergeklestirecekleri uygulama alanindan yoksun birakilmistir (Yildirim, 2014).

2006 yilinda doner sermaye ve performansa dayali ek 6deme sistemi getirilerek
saglik calisanlarinin performansinin artirilmast hedeflenmistir. Tirkiye‘de saglik
reformlari, saglik hizmetlerinin ekip hizmeti niteligini ve biitiinliik¢li 6zelligini yok
ederek, devletin garantisi ve korumasi altindan ¢ikarip, piyasa sartlarina terk etmis,
saglik hizmetini kamusal hizmet olmaktan ¢ikararak kar amacli bir sistem haline
getirmistir (Cigeklioglu, 2011: 68). Agirlikli olarak hekim odakl1 gelistirilen performans
sisteminde, hekimlerin hasta {izerinde her tiirli girisimleri puanlamaya esas alinirken,
hekim disindaki saglik calisaninin  performans:t kurumsal puan {izerinden
degerlendirilmistir. Performansa dayali bu sistem hem disiplinlerin kendi iligkileri hem
de disiplinler arast ekip iliskilerini ve is basarisini olumsuz etkilemistir (Yildirim,
2014).

Saglikta Doniligiim programinin son agsamasi, Kasim 2012 tarihinde Saglk
Bakanligr ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat Yapisinin belirlenmesine iliskin 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile gerceklestirildi. Verilen saglik hizmetinin
sorumlulugu, Devletin geleneksel biirokratik yapisindan tamamen bagimsiz bir
yapilanma ile Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan kurum ve kurullara devredildi.
Saglik Bakanligi’'na bagli hastaneler ve birliklere doniistiiriilen hastanelerin st
yonetimleri sozlesmeyle istihdam edilen yoneticilere devredildi.

Bu degisimle iilkemizde bir ilk gerceklesti ve devlet memuru statiistindeki
calisanlar, sozlesmeli statiideki yoneticilerin denetim ve gozetimine birakilmis oldu. 663
sayili kararnamede, hemsire ad1 gegmedigi gibi bashemsirelik statiisii, Saglik Bakanlig1
merkez teskilatinda Tedavi Hizmetleri Miidiirliigli altinda var olan ve hemsireligi temsil
yetkisinde tek kurum olan Hemsirelik Daire Bagskanlig1 ortadan kaldirildi ve Hemsirelik
ve Ebelik Danigsma Kurulu’na da yer verilmedigi goriildii.

Kamu Hastane Birlikleri organizasyon yapisinda hastanenin iist yonetimi,
“hastane  yoneticisi” ne birakilirken, bashekimler sadece tip hizmetlerinin
yiirlitiilmesinden sorumlu olurken, idari ve mali hizmetler ayr1 bir miidiirlik olarak
tanimland1 ve tip disinda kalan hizmetlerin yonetimi ise saglik bakim hizmetleri

midirliigii altinda toplanmistir. Tiirk Hemsireler Dernegi s6z konusu yapilanmaya karsi
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durmus ve hemsirelik hizmetlerinin hemsire yoneticiler tarafindan yonetilmesi ve
“’bashemsirelik’” ya da “’hemsirelik midiirliikkleri’’ statiisiiniin yasada tanimlanmasi
konusunda yazili ve sozlii bildirimlerde bulunmustur. Buna karsilik bakanlik yetkilileri,
saglik bakim miidiirliiklerine hemsirelerin gorevlendirilecegi  yoniinde sozlii
bildirimlerde bulunmuglardir. Fakat bu gorevlendirmelerde mesleki yeterlilik ve
yetkinlik kriterleri esas alinmadigr gibi bir kismininda hemsirelik meslegi iiyesi

olmayan kisilerin saglik bakim miidiirliiklerine getirildigi goriilmistiir (Yildirim, 2014).

4.2. Hemsirelik Mesleginin Tarihsel Gelisimi

[k ¢aglarda saglik uygulamalarinin sihire dayali ve folklorik girisimler seklinde
oldugu goriilmekte, hayir isleriyle ugrasan kadmnlarin yani sira, dogumlar
gerceklestiren, bazi dini torenleri yoOneten, buralara siginanlarin bakimini yiiriiten,
tapinaklarda gorev alan kadinlarda bulunmaktaydi. Eski Yunanistan’da tip ilahi kabul
edilen Asklepios“un ogullar1 cerrahlik yaparken, ailedeki kadinlar da hasta bakimi
gorevini lstlenmislerdir. Hekimlik, sihir ve biiyliden ayrilip bir bilim haline doniismeye
Hippocrates’le (MO.460-370) baslamistir (Sentiirk, 1990).

18. yy.da J. Howard ve Elizabeth Fry’in mahkmlarla ilgili caligmalari, Bayan
D. Dix“in akil hastalar1 ile ilgili ¢alismalari, hemsirelik gelisimine 1s1k tutmustur
(Velioglu, Babadag 1998).

Cumbhuriyet donemiyle birlikte modern hemsirelik kurulmaya ve gelismeye
baslamistir. 18. y.y.’da endiistri devriminin hizlanmasiyla orta smif ¢ogalmis, iist ve
orta sinif insanlar1 hasta bakimi gibi yardimsever rolleri iistlenmisler, onlarla
ilgilenmislerdir.

1800°1ii yillarin basinda bilgisiz, yoksul ve ayyas kimselerin bakimi altinda olan
hastalarin durumu, hastanelerin fizik yapisinin bozuklugu, anestezinin heniiz
yayginlasmamis olmasi, hastalarin hijyenik sartlarindaki yetersizlikleri, ayn1 zamanda
savag sebebiyle yaralanan askerlerin durumu gibi ¢esitli olaylar kiigiik yaslardan beri
hasta ve ¢aresiz insanlara yardim etme istegiyle dolu olan ve soylu bir aileden gelip iyi
bir 6zel egitim gormiis olan Florance Nightingale'i daha da duyarh kilarak hemsireligin
gelismesinde katkida bulunmaya yoneltmistir.

Modern hemsirelik tarihi, Florence Nightingale ile baslamistir denilebilmektedir.
O'nun zamanina kadar hemsirelik, toplumun kotii gozle baktigi ve hizmetgilik olarak

algilanan bir isti. Fakat 18. ylizyilin sonlarinda, cesitli Avrupa llkelerinde cagdas
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hemsireligin uluslararas1 baglangici olarak nitelendirilen olumlu ¢alismalar baglatilmig
bulunmaktaydi. Nightingale'in rahibe hemsirelerin yiiriittiikkleri  ¢alismalardan
faydalandig1 ve esinlendigini unutmamak gerekmektedir. 19. asrin ortalarinda, meshur
sosyal reformcu ve yardimsever Florance Nightingale, hemsireligin bagimsiz bir meslek
olarak kurulmasi gerektigini 6ne siirmiistiir. Bu enerjik ve icracit kadin, giiniimiiz
hemsirelik siirecinin  prensip ve uygulamalarmi tanimlamigtir. O'nun sistemli
caligmasindaki etkinlik Kirim Savasinda onemli bir rol oynamustir. Nightingale'in
faydali arastirmalarina bagli olarak, Kirim Savasindan sonra hemsirelik bir meslek
olarak algilanmaya baglanmistir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1997: 9).

Ayrica Nightingale hemsirelikte ilk kuramci olarak degerlendirilmektedir.
Nightingale, goriislerini kuram olmasi igin ortaya koymamustir, fakat bu goriisler
hemsirelige bir ¢ok degisik boyut kazandirmistir. Nightingale’in 6neminin bir bagka
yonii ise hemsirelik hakkindaki gorlislerinin bugiin bile gecerli olmasindan
kaynaklanmaktadir (Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000: 7).

Saglik hizmetlerinde geg¢misten gilinlimiize kadar gelen degerler, bu kisiyle
gozler Oniline serilmektedir. Bu kisinin fikirlerinin halen daha korunmasi hemsirelik

mesleginin 6nemini ortaya koymaktadir.

4.2.1 Tiirkiye’de Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de hemsire kelimesi 1910’lu senelerde kullanilmaya baslamistir.
1900’1t senelerde Giilhane Seririyat Mektebi ve Hamidiye Etfal Hastanesi’ne
Almanya’dan Svesterler gelmistir. Kiz kardes ve rahibe anlamina gelen bu kelimenin
karsihigr Tiirkce’ de hemsire olmustur. Bu hemsireler kisa zamanda bilgi ve
caligkanliklar1 ile begenilmis ve kabul edilmistir. “Tip camiasmnin Onceleri svester
olarak hitap ettikleri bu hanimlara zamanla bunun Tiirk¢e karsilig1 olan hemsire olarak
sOylenmeye baglamigtir. Bu tarihten Once ¢ogunlukla bu goérevi yapanlara® kadin
hastabakic1”, ‘“hastabakic1”, “inas hademe” ya da yalnizca “hademe” kelimeleri
kullanilmaktaydi” (Altintas, 1998: 373).

1911 yilinda Tirkiye’de goniillii hasta bakict kursu ac¢ilmis ve ilk formal
hemsirelik egitimine baglanmistir. 6 ay siiren kurs sonunda sertifika alan Miisliiman
Tirk kadinlan1 ilk defa Balkan Savasi (1912) ve Canakkale Savast (1915-1916)

sirasinda  hasta bakimma katilmislardir. Ulkemizde ilk profesyonel hemsirelik
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hizmetinin farkli yabanci dillere sahip, mesleki egitim almis Safiye Hiiseyin Elbi
tarafindan Canakkale Savasinda verildigi bilinmektedir. Safiye Hiiseyin Elbi savas
zamaninda sadece Tiirk askerlerine degil tiim diinya askerlerine hizmet vermis olmasi
hemsirelik bakiminin evrenselligini gostermektedir (http://www.comu.edu.tr/duyurular
/detay.php?id=7519).

1920 yilinda, Tirkiye’de ilk defa Amiral Bristol Hastanesine bagli hemsire

okulu acilmis ve Milli Egitim Bakanligi tarafindan onaylanarak meslek lisesi denkligi
kazanmistir. Cumhuriyet doneminde acilan ilk hemsire okulu, Kizilay Hemsire
Okulu'dur (21.2.1925). Egitim siiresi iki yil {i¢ ay olan bu okula kabul sartlari, okur-
yazar, iyi ahlak sahibi ve viicut¢a saglam olmakti. ilk askeri hemsire okulu Milli
Savunma Bakanliginca 1939 yilinda agilmis fakat biitge sorunlar1 nedeniyle 1947°de
kapatilmistir. 1946 yilinda yatakli tedavi kurumlarinin ihtiyacini karsilamak {izere
Saglik Meslek Liseleri acilmigtir. 1957 yilinda Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi
(S.S.Y.B.) biinyesinde hemsirelik egitimi v.b. konular1 goriismek ilizere Hemsirelik
Istisari Konseyi kurulmustur (Ulusoy, M. Filiz. (1998).

Hemsire okuluna kabul sartlar1 incelendiginde iyi ahlakli olmak da sartlar
icerisinde ve ¢ok belirsiz anlamli bir sarttir ve bu meslegin biitiin zamanlarini belirleyen
bir toplumsal norm &l¢iitii olarak kalmistir. Iyi ahlakli olmanin ilk ve 6ncelikli anlami
“namus”lu olmak, namuslu olmak ise bir erkege ait olmak anlamina gelmektedir. Bir
baska ifadeyle, ticretli isgiicli piyasasina toplumsal olarak girecek kadinlarin beden
kontrolleri de artik norm seviyesinden yasa seviyesine ge¢cmistir. Gelenekleriyle kadina
edilgin bir rol veren ve erkege bagimli kilan toplum, hem kiz hem erkek ¢ocuklar1 bu
degerler ve anlayis dogrultusunda yetistirmektedir (Aziz, 1994: 5).

Tiirkiye’de yiliksekogretimde hemsirelik egitiminin baslamasi bir gereksinimden
dolay1 ortaya ¢ikmamis, Florence Nightingale Hemgirelik Okullar1 ve Hastaneleri Vakfi
gibi kimi uluslararasi kuruluslarin tesiri ile olmustur. 1950’lerde lisans ve yiiksek lisans
egitimlerini tamamlayabilmek i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Kolombiya
Universitesine burslu sekilde 12 hemsire gitmis ve daha sonra bu hemsireler iilkemizde
ABD hemgsirelik modellerine dayali hemsirelik programlarint kurmuslardir.” (Ergél,
2011).

1955 yilinda, ilk yiiksekokul Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO)

ile baglamistir. Avrupa’da da ilk iiniversite diizeyinde agilan hemsirelik okuludur.
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Bunu 1961 yilinda Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu takip etmistir. 1992 yilina kadar sadece alt1 adet
hemsirelik yiiksekokulu ve {iniversitelere baglh onlisans hemsirelik programlari ile Agik
Ogretim Fakiiltesi 6n lisans programi 6grenime baslamustir (Ergél, 2011).

1968 yilinda, ilk kez Hacettepe Universitesinde Hemsirelikte yiiksek lisans,
1972°de doktora programlarinin baslamasi ile 1972°de ilk dogentlik, 1978’de ilk
Profesorliik unvani alinmasi gergeklesmistir. 1982 yilinda Atatiirk ve Cumhuriyet
Universiteleri HYO’lar1 acilmistir. 1985 yilinda “Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire"
yetistirmek {izere Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) HYO’lar1 agilmistir.
Hemsirelik Yiiksekokullarina, saglik meslek lisesi ve lise mezunlari {iniversite giris
siavlariyla (sayisal puan) kabul edilmektedir. 4 yillik egitim siiresinin sonunda
mezunlarina, >’Hemsirelikte Lisans’’ diplomasi verilmektedir ( Kocaman, G. (2004).

Saglik Bakanligi’nin 1992 yilinda gerceklestirdigi 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde
belirlenen hedefler dogrultusunda “saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi”
baglatilmig; iilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin {iniversitelerde
yapilmasina karar verilmistir. Bu gelismeleri takiben Yiiksek Saglik Surasi 185/1 sayili
karar1 (Mayis 1995), Bakanlar Kurulu karari (Kasim 1996) ve YOK ile Saglik Bakanlig
arasinda yapilan protokolle (Kasim 1996), ulusal ve uluslararasi kararlar temel alinarak,
Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Meslek Liseleri, lisans egitimine doniistliriilmek {lizere
tiniversitelere devredilmistir. Saglik Bakanlhgi ile YOK arasinda yapilan protokol ile
Saglik Meslek Liselerinin hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boliimlerine; Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin, hemsirelik ve ebelik programlarina; Anadolu
Universitesi, A¢ik Ogretim Fakiiltesi, hemsirelik programima 6grenci alinmasina son
verilmistir (Ergol, 2011).

Ulkemizde Tiirk Hemsirelik egitimine yeni bir statii daha eklenmis ve Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu ayni isimle Hemsirelik
Fakiiltesi olmustur (2011).

Bu gelismeyi Dokuz Eyliil Universitesi, Ege {iniversitesi, Hacettepe Universitesi
ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine doniiserek takip etmistir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi altinda boliim olarak kalan ve halen Yiiksekokul olarak faaliyet

gosteren bazi okullarin fakiilte olma yoniinde timitlerini canlandirmaktadir.
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Hemgirelikte ilk mesleki orgilitlenme ise 1933’te goniillii hemsireler tarafindan
kurulan Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti’dir. Bu cemiyet, 1943 tarihinde yeniden organize
edilmis ve ad1 Tiirk Hemsireler Dernegi olarak degismistir.

(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/thd/tarihce.aspx)

4.2.2. Hemsirenin Tanimu, Tiirkiye’de Hemsirelik ile Tlgili Yasal Diizenlemeler ve
Uluslararasi Kararlar Avrupa Direktifleri

Diinya Saglk Orgiitiiniin tanimma gore saglik kurulusunda, evde, okulda, is
yerinde her yasta hastanin, sakatin duygusal, toplumsal ve bedensel ihtiyaglarina gore
hizmet veren kdyde ve sehirde, bireylere ve ailelere sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda danigmanlik yapan onlara destek olan, Saglik Bakanligi tarafindan tescil
edilen veya denkligi kabul edilen Tiirk ve yabanci okullardan mezun olan meslek
sahiplerine "hemsire" ad1 verilmektedir (Velioglu, 1982: 24).

Hemsirelik kanununa gore; hastanin iyilesmesini saglayacak olan psikolojik ve
tibbi bakimlardan bilgi ve donanimda, ililkemizde yer alan tiniversitelerin hemsirelik ile
ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalari
Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilmis ve 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile
ilgili, Devlet tarafindan tanman bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalar1 Saglik Bakanhiginca tescil edilenlere Hemsire unvami verilmektedir.
Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin, tedavi ve bakiminin birinci derecede
basidir. Giinlimiizde diinyada tartigmasiz kabul edilmis bir gergek, saglik bakiminda ve
saglik ekibi i¢inde, hemsirenin 6nemli ve temel unsurlardan biri oldugudur. Hemsireler
hastanelerdeki en kalabalik saglik ¢alisanlaridir.

Hastanelerin vazgeg¢ilmezleri arasinda kurumun verimini, kalitesini ve basarisini
cogaltabilen en giiclii etki sistemleridir (Aban, 1986: 16).

Diinya Saglik Teskilat1 Hemsirelik Uzman Komitesinin besinci raporuna gore
"Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programin bitirmis olan ve iilkesinde hastaligin
onlenmesi hastanin bakimi ve saglik seviyesinin artirilmasi i¢in, hemsirelik alaninda
sorumluluk almaya yeterli ve yetkili sahistir" seklinde ifade edilmistir (Sentiirk, 1986:
16). Hemsireligin ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. Baz1 yazarlarin tanimlarina gore
hemsirelik; kisinin, ailenin ve toplumun saghigini koruma ve gelistirmeye yardim eden,

hastalik durumunda iyilestirme, rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire
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ayn1 zamanda saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirme ve uygulamaya
da katilmaktadir.

Uluslararas1 Hemsirelik Birligi’ ne (ICN) gore ise hemsire, “saglik seviyesinin
artirilmasi, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon ¢alismalarinda
hemsirelik bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte becerilidir ve Saglik
Bakanligi’nin bir tiyesi olarak gorevli ve yeterlidir” seklinde ifade edilmistir (Velioglu,
1982: 34).

Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN) ulusal
temsilcilerin toplantisinda hemsirelik hizmetlerinin icerigi su sekilde ifade edilmistir:
Saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak, biitiin saglik kuruluslarinda ve toplumda, her
yastaki insanlarin sagligmin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve fiziksel,
mental hastalig1 olanlarin veya yetersizligi olanlarin bakimin1 kapsamaktadir (Dogan,
1995: 10).

Bu tanima gore hemsireler;

e Fiziksel ve mental hastalig1 olan kisilere bakim vermek,

e Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

e Saglik ekibinin bir liyesi olarak, saglikla ilgili biitiin faaliyetlere katilmak,
¢ Kendi personelini egitmek, (hemsire ve bakima yardimc diger kisileri)

e Saglikla ilgili caligmalara istirak etmekle ylikiimliidiir.”
4.2.2.1. Tiirkiye’de Hemsirelikle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Yasalar, devletin yasama giicii tarafindan konulan, herkesin uymasi zorunlu olan
yaptirima bagli kurallarin her biri, kanun; diisiincenin mantiksal bir degeri olmasi i¢in
uyulmasi zorunlu olan temeldir (http://yasa.nedir.com/).

Meslek yasalar1 ise, meslegin ne oldugu, meslek kimliginin ne oldugu ve bu
kimlikteki rollerin ne olacagi konularinda meslege 6zgii diizenlemeleri kapsar. Meslek
tiyeleri yasanin verdigi yetki ve sorumluluk sinirlart i¢indeki uygulamalar ile ilgili
hesap sorma ve hesap verme hakkini bu yasalar ile elde eder.

Ulkemizde hemsirelik meslegi mesleklesme siirecini heniiz tamamlamamistir

fakat meslege 6zgii bir yasaya sahip olma noktasinda bir adim 6nde ve ayricaliklidir.
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1954 tarihli 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, o donemin kosullart degerlendirildiginde
kabul edilebilir diizeydedir. Ancak gecen zaman iginde, gline uygun Onemli
degisiklikler yasanin giincellenmesi gerektigini ortaya koymustur. Hemsireligin sahip
oldugu yasa, giincelleme hakkina 17 yillik bir siirenin sonunda ulagmis ve bunu 2007
yilinda gerceklestirilmistir.

Bu yenilenen Hemsirelik Yasasi’nda Ozetle; hemsirelik egitiminin lisansa
dontistiiriilmesi; yas sinir1 ve cinsiyet ayriminin ortadan kaldirilmasi; hemsirenin gorev
tanim1 mesleki amaglara uygun olarak diizenlenmesi, lisansiistii mezunlarin uzman
hemsire olarak calisma hakki gibi onemli degisiklikler saglanmis, fakat sayisal acik
oldugu gerekgesi ile meslek liselerinin hemsirelik programlarina 5 yil siire yeniden
Ogrenci alinmasi, egitim standardizasyonu ile ilgili beklentileri hayal kirikligina
ugratmistir.

Hemgirelik Yasasinin giincellesmesini izleyen siirecte, egitim sistemine iliskin
yasanan liziicli diger bir gelisme ise, agik dgretimle hemsirelikte 6n lisans tamamlama
hakkinin verilmesi olmustur. Ancak verilen egitimin niteligi, oOrgiin egitimle lisans
tamamlayan hemsirelerin uygulamayr adil bulmamalari, saglik teknikeri gibi
disiplinlerin bu haktan yararlanma talepleri ile gelecekte saglik meslek lisesi
mezunlarinin ayn1 yonde beklenti iginde olacaklar1 endise yaratmaktadir. Nitekim
Atatiirk Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi tarafindan hemsirelikte lisans tamamlama
programlarina 2012 yilinda yapilan bagvurularda 6n kosul olarak Saglik Teknikerligi
(Cevre Sagligi) diplomasina sahip olma kriterini koymasi endiselerin yersiz olmadigini
gostermektedir.

Saglik bakanligi himayesinde ve Tiirk Hemsireler Dernegi temsilcilerinin yer
aldigt bir komisyonun 10 aylik caligsmasi sonucunda 8 Mart 2010 tarihinde Resmi
Gazetede Hemsirelik Yonetmelikleri yaymlanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan son
sekli verilen yonetmelik, meslek alaninin kapsamini belirleme ve profesyonel rollerin
tanimlanmasinda 6nemli acilim saglamakla birlikte, biitiinliik agisindan bazi ¢eliskileri
icermektedir. Hemsireligin kapsami, hemsire, bashemsire, sorumlu hemsire goérev ve
yetkilerini genel bakis acisiyla ele alan, birimlere 6zel gorev tanimlart ve hemsirelik
girisimleri 19 Nisan 2011 tarihinde yaymlanmaistir.

2012 yilinda bes yil siiresini doldurmasina karsilik, siyasi otoriteler tarafindan

yine ayni sayisal acik gerekgesi ile Saglik Bakanliginca uzatma karar1 verilmis ve
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Kasim 2012 tarihinde ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile meslek
liselerinin hemsirelik programlarina bes yil siire ile devam karar1 alinmastir.

Bu kararin agiklanmasiyla 339°u Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde olmak {izere
cok sayida 6zel saglik meslek liselerinin agilmasina neden olmustur. Tiirk Hemsireler
Dernegi orta 6gretim programlarinda meslek egitimi alan ¢ocuk ergen yastaki kisilerin,
tehlikeli is kolu sayilan saglik hizmetlerinde ¢alistirilmasinin fiziksel, duygusal, biligsel,
toplumsal ve ahlaki gelisimleri agisindan tehdit olusturdugu gerekgesi ile egitime son

verilmesi yoniinde hukuki girisimlerini baslatmistir (Yildirim, 2014).

4.2.2.2. Hemsirelik ile Tlgili Uluslararasi Kararlar Avrupa Birligi Direktifleri

Avrupa Birligi tarafindan yayimlanan 77/452/EEC boliim basliklar1 su sekildedir;
Faaliyet alani, genel bakimdan sorumlu hemsirelerin diploma, sertifika ve nitelik
belirten diger resmi belgeleri, mevcut durum, akademik unvanin kullanimi, genel
bakimdan sorumlu hemsirelerin faaliyetleri ile ilgili olan yerlesme hakkinin etkili

uygulanmasini ve hizmet serbestisini kolaylastiracak, son hiikiimlerdir.

4.2.2.2.1. 77/452/EEC Sayih Konsey Direktifinin Yerlesim Hakki ve Hizmet
Serbestisi

Bu direktif, hastanin genel bakimdan sorumlu hemsirelerin yerlesme hakki ve
hizmet Serbestisini kolaylastiracak tedbirleri igeren ve bu amagla diplomalarin,
sertifikalarin ve mesleki niteliklerini  belirten diger resmi belgelerin  karsilikli

taninmasina dair konsey direktifidir (http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/abk.portal?

vpage=calismalarimiz&id=2.2).

4.2.2.2.2. 77/452/EEC Sayih Direktife Gore Diploma ve Sertifikalar

Direktifte, konu ile ilgili asagidaki tanimlamalar yapilmistir: Kargilikli Tanima:
Her iiye devlet, diger iiye devletler tarafindan, iiye devletlerin vatandaslarina verilen

diploma, sertifika ve nitelik belirten diger resmi belgeleri taniyacaktir.
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Onceki calismalarin  Tesviki/Taninmasi: Uye devletlerin  vatandaslarmin,
diploma, sertifika vb. belgelerinin, minimum egitim kosullarin1 karsilamamasi
durumunda; Her iiye devlet, s6z konusu kisinin direktifin yayinlanmasindan bes yil
Oncesine kadar arka arkaya ii¢ y1l genel bakimdan sorumlu hemsirelerin faaliyetlerinde
yasal olarak bulunduklarini belirten bir belgeyi yeterli bir kanit olarak taniyacaktir.
Yasal Akademik Unvanin Taninmasi: Mensei liye devletin veya geldikleri iiye devletin
profesyonel unvani kullanma hakkina sahip olmalarini saglayacaktir.

Bir belgeyi yeterli bir kanit olarak taniyacaktir. Resmi Prosediir Siiresi:
Hemsirenin faaliyetlerine baslamasina veya siirdiirmesine izin veren prosediir, bu
prosediir sonucu yapilan basvuru sonucu ortaya c¢ikan gecikmelerin etkisi altinda
kalmadan, miimkiin oldugu kadar cabuk ve bu kisi ile ilgili biitiin dokiimanlarin ibraz
edilmesinden sonra ii¢ aydan ge¢ olmamak iizere tamamlanmalidir. Yetkili Makamlarin
Karsilikli Bildirimi: Direktifte belirtilen dokiiman ve bilgiler gibi diploma, sertifika ve

diger resmi belgeleri vermeye ve almaya yetkili makam ve kuruluslar1 belirtecek ve

derhal tiye devletlere ve komisyona haber verecektir (http://www.csgb.gov.tr/

csqbPortal/abk.portal?page=calismalarimiz&id=2.2).

4.2.2.2.3.77/453/ EEC Sayil Konsey Direktifine Gore Mesleki Nitelikler

Genel bakimdan sorumlu hemsirelerin faaliyetleriyle ilgili kanun tiiziikk ve
yonetmeliklerin koordinasyonu ile ilgili konsey direktifidir. (Avrupa Birligi
Miiktesebatinin ~ Ustlenilmesine  lliskin ~ Tiirkiye  Ulusal ~ Programi:  39)
(http://www.ab.gov.tr/files/ardb/evt/2_turkiye ab_iliskileri/2_2_adaylik_sureci/2_2 2
ulusal_program/2_2_2_1_2001/ulusal_program_2001_cilt_2.pdf).

4.2.3. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari

Toplumun saglik hizmetlerini karsilamada hemsirelerin sorumluluk alanlarinin
genislemesi ile saglik ekip tiyeliginde aktif bir isbirligi geliserek saglik hizmetlerini
daha verimli, erisilebilir yontemlerle gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Hemsirelik Kanunu Madde 6’ya gbre hemsirelerin gérev ve sorumluluklart su
sekildedir (27515 sayili Resmi Gazete Tarihi: 08.03.2010 tarihli hemsirelik

yonetmeligi,m.4):
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e Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

e Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarinit degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglar ilgili
birime iletir.

¢ T1bbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve calisan gilivenligi acisindan gerekli
tedbirleri alir.

¢ Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordigi  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine s6z
konusu iglemi uygular.

e Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmast halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.

e Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baginda sozli
ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda
ise hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

e Hemgirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

e Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalariin  yliriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar

mekanizmalarma katilir.
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e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarin1 kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltlirel degerlerini azami 6l¢lide géz Oniinde
bulundurur.

eTiim uygulamalarini kayit altina alir.

4.2.3.1. Hemsirelik Mesleginin Sorunlar

Hemsirelik mesleginin sorunlar1 asagida maddeler halinde 6zetlenmistir

(http://www.medimagazin.com.tr/saglik-calisanlari/meslek-org/tr-ebe-ve-hemsirelerin-

sorunlari-ve-cozum-onerileri-6-51-53170.html):

e Hemsire ve ebelerin is giliciiniin planlanmasi, egitim, arastirma, 6zliikk haklarmin
korunmasi, bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve kalitesinin artirilmasina yonelik;
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nda ve Kamu Hastaneler Kurumu Genel
Sekreterliklerinde temsil edecek birimlerin bulunmamasi.

e Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi biinyesindeki hastanelerinde ‘’Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirliigii’” kadrolarina atama kriterlerindeki uygunsuzluk.

e Hemgsirelik ve ebelik hizmetleri alaninda ¢alisanlarinin {icret yetersizligi.

e Hemsirelik ve ebelik alaninda nitelikli i giicliniin yetersiz olmasi.

e Saglik Bakanligi Etik Kurul ekibinde ve Yiiksek Saglik Surasinda hemsirelerin
yer almamasi.

e Hemysirelerin 6zel dal ve uzmanlik alanlarina gore istihdam edilmemesi.

Prof.Dr. Aytolan Yildirnm profesyonel hemsirelik konusunda verdigi bir
seminerde hemsirelik meslegi ve yasanan sorunlarla ilgili olarak sunlar1 ifade etmistir:
(http://www.zirve.edu.tr/tr/haberler/-hemsirelik-bir-sanattir).

“Tiirkiye’de hemsirelik meslegi ile ilgili ciddi sikintilar var. En temel sikint1 ise
egitim noktasinda. Tiirkiye’de 13 farkli alandan mezun olan kisiler hemsirelik unvani
ile calisiyorlar bunlarin arasinda lise mezunlar1 da var. Hemsirelikte temel egitim
tiniversite diizeyinde olmali.” ifadelerinde bulundu. Sadece Tiirkiye’de hemsirelik
meslegi 17 yas alt1 yas grubundan alim yapiyor.” diyen Yildirim sozlerine sdyle devam
etti; “Hemsirelik meslegi giiglii bir irade ve sabir gerektiriyor bu kiiciik yasta

kaldirilabilecek bir sorumluluk degil. Tiirkiye’de ¢ok sayida hemsire var ama bu sayiya
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oranla ortaya konulan iiriin ve hizmet ¢iktis1 ¢ok diisiik. Is tanimimin fazlaligi hemsirelik
meslegini daha gii¢lii yapmiyor, tanimlanan bir alanda gii¢lii olmak gerekiyor.”
Hemgireler, giiniimiizde saglik bakimi vermenin yaninda teoriler gelistirme,
arastirmalar yapma, politik aktiviteler ve mesleki orgiitlere katilma gibi profesyonellerin
yerine getirdigi bir¢ok islevi yerine getirmektedirler. Bu aktivitelerin profesyonel bir
sekilde yerine getirilmesi ancak profesyonel hemsirelik egitimi ile saglanir. Profesyonel
hemsirelik egitimi, klinik ve kavramsal beceri, kiiltiirel ve mesleki bilgi ve bireyin

degerler sistemi {izerine odaklanir (Karadag ve Ugan 2006; Ozliik 2006).
4.2.3.2. Hemsirelik Mesleginin Gelecegi

Hemsireligin bakimda istenen ve de tercih edilen bir meslek grubu olmasi,
hemsirelerin markalagmalarina sebep olabilmektedir. Hastalar hemsirelik servisini en iyi
sekilde sunan hastaneleri, saglik danigma birimlerini tercih edecekler ve bu markaya
ulagsmak arzusunda olacaklardir. Toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek amaci ile
yapilan farkindalik projelerinde yer almalar1 21. Yiizyilda biitiin mesleklerden beklenen
bir hamledir. Bu sebeple hemsireler insanla i¢ ice olduklarindan dolayir gelecekte
saglikta farkindalik etkinliklerini daha 1y1 yonetebilen lider olma sansina da sahiptirler.
Modern teknolojinin hayatimiza bu kadar yerlesmesiyle beraber kimi meslek
gruplarinda insan giiciinlin yerini makineler almis durumdadir. Hemsirelik bakiminda
kullanilan mekanik ventilatér dedigimiz solunum cihazi hastanin yasam Xkalitesini
artiran ve olmazsa olmaz bir teknolojidir.

Ameliyathanede, yogun bakim ve acil servislerde kullanilan bu teknolojiler su an
icin insan giiclinlin kotiiye kullanilmasina neden olmamustir. Fakat gelecekte kisilerin
hayat standartlarini artirabilmek amaci ile iretilen, hemsirelik bakim planlarn ile
donatilan robot hemsireler, insan giicline ihtiya¢ kalmamasina sebep olabilecektir.
2100’1 yillarda bu degisimin olacagi beklenmektedir. Fakat ilginin ve nezaketin 6n
planda oldugu hemsirelik mesleginde gelecekte insanlar gibi duygusal olmayan robot
hemsirelerin insanlarin yerini almas1 muhtemel goriilmemektedir

(http://www.comu.edu.tr/duyurular/detay.php?id=7519).
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4.3. Hemsirelik Meslegi Hizmetlerinin Yonetimi ve Meslek Algis1 Kavramm
4.3.1. Hemsirelik Hizmetlerinin Saghk Sistemi I¢indeki Yeri

Hemsirelik hizmetleri saglik teskilat i¢inde Onemli fonksiyonlar1 yerine
getirmektedir. Kum (1992)'ye gore hemsirelik; saglik sisteminin tamamlayici bir pargasi
olarak, sagligin yiikseltilerek hastaliklarin 6nlenmesi ile biitiin toplumsal mekanlarda ve
bakim kurumlarinda her yastaki fiziksel ve akilsal hasta ve engellilerin bakim
hizmetlerini planlama, o6rgiitleme, uygulama ve degerlendirmekten sorumlu olan bilim
ve sanattan olusmus olan disiplindir. Bu baglamda hemsireler gorev ve mevkileri
dogrultusunda hastayla en yakin temas halinde olan saglik personeli olarak dikkati
cekmektedir. Hemsirelerin mesleginin gerektirdigi bilgi birikimi ve kisisel 6zelliklere
sahip olmasi hastayla direk yiiz yiize olan kisiler olarak hasta memnuniyetini
artiracaktir.

Saglik sistemi icerisinde diinyada ¢ok sayida iilkede hemsirelik uygulamalarina
yonelik, temel bilginin gelisimi ve arastirma programlarina direkt olarak etki eden
“resmi arastirma kurumlar1” olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1988
yilinda agilan Hemsirelik Arastirma Ulusal Merkezi’nin (National Center for Nursing
Research) ilk eylemi, hemsirelik alaninda arastirma Onceliklerini belirleme
sorumlulugunun hemsire profesyonellerine ait oldugunu ifade etmek olmustur. Bu
kurum resmi olarak arastirma onceliklerini iki asamada ifade etmistir.

[lk asama (1989-1994) oncelikleri, diisik dogum agirhikli  bebeklerin
korunmasindan semptom ve agri yonetimine dogru siralanmustir. Ikinci asama (1995-
1999) oncelikleri ise, kirsal hemsirelik uygulamalari i¢in topluma dayali yeni modeller,
HIV enfekte kisi ve ailelerin bakimi ile korunmaya yonelik girisimler, biligsel
fonksiyonlarin bozulmasi, kronik hastaliklarla yasama, immun yetersizlikle bas etmede

davranigsal girisimler olarak siralanmistir (Ozsoy, 2009: 53).

4.3.2. Hemsirelik Mesleginin Onemi

Hemsireligin ortaya c¢ikis sebebi, giinliikk hayatta kisilerin karsilasabilecekleri
saglik problemlerini ¢6zebilme konusunda hemsirelerin yardimina ihtiyaglarinin

olmasidir. Hemsirelik meslegi, kisi sagligini etkileyebilen her olaydan etkilenmistir. Bu
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baglamda hemsireligin tanimlanabilmesi konusu da, insan1 ve de hastalik anlayisini
etkileyebilen etkenler ile beraber farklilik gostermistir. Hemsireligin biyolojik, mental
ve de sosyal bir olgu olmasindan otiirii, odaklandig1 konular, toplumsal etkilesim ve
sosyal olgulardir. Bu sebep ile hemsirelik meslegini tanimlarken de insan, saglik,
hastalik ve toplum gibi kavramlarin birbirleri ile iligskilendirilmesi gerekmektedir..
Insan1 ve iginde bulundugu cevreyi anlayabilmek hemsireligin dogasini anlayabilmek
adina onemlidir. Hemsirelik meslegi, insan sagligimi gelistirme konusuna odaklanmis
olan bir meslektir (http://w2.anadolu.edu.tr/aos/kitap/EHSM/1208/unite01.pdf).
Hemgirelik, saglik adaptasyon, gelisme ve kendini gergeklestirmeyi ilerletmek
icin ¢evresinde degisiklik ortaya koyarak hemsirelik siireci iginde hareket eden, hizmeti
alan alic1 (hasta/saglikli birey) merkezli bir meslektir (Herkes Igin Saglik 2000, 1989:
30). Ulkemizde hemsireligin tanimi, gérev, yetki, sorumluluklarina ve niteliklerine dair
ilk bilimsel ¢aligma Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulunda, Perihan
Velioglu tarafindan yapilmistir. Bu bilimsel c¢alisma Saglik Bakanliginca da
benimsenerek bir genelge halinde yaymlanmistir. Velioglu "nun bu c¢alismasindaki ve
1970 yilinda ilk baskis1 yapilan "Hemsirelikte Yonetim" adli kitabindaki hemsire tanimi1
sOyledir. “Hemsireye hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortami yaratan hastaliklardan korunmada ve sagligin gelisiminde Ogretici
sorumluluklar tagiyan kisidir (Velioglu, 1982: 15).
Bu bakimdan hemsirelik, saglik hizmetlerinin performansinda 6nemli rol
oynayan, saglikta hizmet kalitesini etkileyen bir meslektir.
Literatiirde hemsirelik siirecinin bir¢ok yarar1 oldugu belirtilmektedir.
Hemsirelik siirecinin yararlar1 s0yle siralanabilir(Velioglu, 1982: 15):
- Bakimda siireklilik saglar.
- Hasta en iyi bakimi alir. Bakimin niteligi artar.
- Hasta sorunlart ile ilgilenildigini ve kimin ilgilenecegini bilir.
- Soruna yonelik ¢alisildigi i¢in hemsireye zaman ve insan giicii agisindan ekonomik
fayda saglar.
- Hemgire, bilgi ve becerilerini ortaya koyarak ¢alistig1 i¢in doyum saglar.
- Hemsirenin yaraticiligini, pratik ve genis boyutlarda diistinme giiciinii gelistirir.
- Hemsire-hemsire ve hasta-hemsire arasinda iletigim aracidir.

- Ekip ¢aligmasi saglar.
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- Verilerin bakimin degerlendirilmesine olanak saglar.
- Idari denetimi kolaylastirir.

- Yasal ve etik dokiiman saglar.

4.3.3. Hemsirelik Meslegi Algis1 Kavram

Algi, psikoloji ve bilissel bilimlerde duyusal bilginin alinmasi, yorumlanmasi,
secilmesi ve diizenlenmesi anlamina gelir (Schacter, Gilbert, Wegner, 2011).

Algi, duyu organlarimizca tasinan duyusal verileri orglitleyip yorumlamaktir.
Insanlarin ¢evresindeki uyaranlara anlam verme siirecidir. Algi ayrica; dis diinyadan
gelen uyarilarin, zihinsel olarak yorumlanmasi olarakta tanimlanabilir. Algilar; neye
inandigimizi, nasil yorumladigimizi, ne gérdiiglimiizii, nasil davrandigimizi bize
gostermektedir (Arkonag 1998).

Algi, nesne ve nesneler arasinda gergeklesen bilingli deneyimlerdir (Coren vd.,
1993). insanlarm beden dili, kullandiklar1 kelimeler, giyim tarz1 ve i¢inde bulunduklari
ortam algilama i¢in 6nemli faktorlerdir. Bu faktorler algilayan kisinin zihninde bir deger
olusturur ve yorum yapmasini saglar (Baltag 2007).

Farkli ilkelerin farkli kalkinmighk diizeyine ve farkli kiiltiir, siyaset ve dil
yapisina sahip olmalar1 ve diger etkenler, her lilkede kendine 6zgii bir hemsirelik
algisin1 dogurmaktadir (Salvage 1995).

Hemsirelik bir sanat olarak, hemsirenin yeterli bakim verebilmesi icin teknik
acidan beceri gelistirmesini igerir. Bilim olarak ise, hemsirelik bakim ilkelerinin
dayandigy, tizerine temellendigi biyolojik ve sosyal bilimleri kavramasi anlamina gelir.

Hemsirelik toplumun bakis agisiyla, yardimsever, sefkatli, iyilik melegi, beyaz
tiniformal1 bireyler seklinde dar kapsamli algilanmaktadir (Tezel ve Arslan, 2002: 39-
44;Y1ldirim, 2001: 23-25).

Hemsirenin kendi meslegini nasil algiladigi onemlidir. Algilama, hemsirelerin,
hemsirelik uygulamalarint ve bu uygulamalarda en 6nemli faktoriin bilgi oldugunu
kavramalarinda ve bakis acilarmin gelismesinde ilgili deneyimlerin bir filtresi olarak
islev goriir. Meslek bilincinin temeli okul yasami sirasinda atilir, tim meslek yasami
boyunca devam eder ve mesleki felsefenin olusmasini saglar (Yiicel, Eser, Giiler,

Khorshid, 2011).
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Velioglu hemsirelik felsefesini su sekilde yorumlamaistir:

e Hemsirelik, sagliktan sapmalar oldugu zaman (akut veya kronik) bireyin optimal
saglik bakimi gérmeye hakki oldugunu savunur.

e Hemsirelik, bireyin saglikli bir ortamda yasamaya hakki olduguna inanir.

e Hemgirelik, kendine 0zgii bilgi ve olgular icerigi olan bagimsiz bir saglik
disiplinidir.

e Hemsirelik meslegi, topluma hizmet gotirme islevinde diger saglik
meslekleriyle siki bir igbirligi yapilmasinin gerektigine inanir.

Bireyin kendine 6zgii yapist, kisiligi ve biitlinliigii i¢inde hak ve mahremiyetine
saygili olmay1 gerektirir (Velioglu, 1985).

Hemsirelerin felsefesi, insanlarin tedavi ve bakimi alma, saglikli ortamda
yasama hakki oldugunu esas almaktadir. Hemsirelik saglik disiplini ve kendine 6zgii
bilgi ve degerleri olan ayri1 bir meslektir. Hemsirelik meslegi, bireyin kisiligine,
biitiinliigline, hak ve mahremiyetine saygili olmayi ilke olarak kabul etmekte ve
topluma saglik hizmetini sunarken diger saglik disiplinleriyle is birligi yapmaktadir.
(Oktay, 1990).

Yapilan c¢alismalarda hemsirelik Ogrencilerinin  meslek algisiyla 1ilgili
diisiincelerine yonelik bulgular asagidaki gibidir:

Anderson (1993) hemsire 6grencilerin okula yeni basladiklarinda hemsireligi
oldukga geleneksel bicimde algiladiklarini ve algilarinin egitimleri siiresince kalma
egilimi gosterdigini belirlemistir.

Mendez, Louis (1991) hemsirelik imajinin olumsuz olusunun, meslege giris
tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu gostermistir.

Hemsirelik 6grencileri mesleki kimlik kazandiklar1 egitimleri sirasinda, farkinda
olarak ya da olmayarak kendi hemsirelik tanimlarimi gelistirme siireci igindedirler.
Ogrencilerin bir zamandan digerine kendi tanimlarin1 yazmalar1 ve bu tanimlar1 hemsire
otoriteler tarafindan yazilan tanimlarla karsilagtirmalarinin kendi gelisimlerini gérmeleri

acisindan yararl olacagi belirtilmektedir (Chitty 2001).
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4.3.4. Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellesme

4.3.4.1. Meslek

Meslek; uzun siireli bir egitim siireci sonrasinda edinilen, ilke ve etik kurallari
belirlenmis faaliyetlere denilmektedir. Kisinin hayatini devam ettirebilmek adina
edindigi donanim, deneyim ve yeteneklerin tamamini i¢inde barindiran etkinlikler de
meslek olarak adlandirilmaktadir (Karadag 2002:1; Akdogan 2008:80; Sarikaya ve
Khorshid 2009:394). Meslek, belirli etkinlik alanlar1 etrafinda yogunlagmis diisiince,
inang, tutum, deger, norm ve etik ilkeleri ile kendini somutlayan insani iligkilerin
tiimiine denilmektedir. Uzun siireli ve genellikle dmiir boyu siiren bir proje olan meslek,
genel olarak kisinin hayat tarzinin en énemli belirleyicileri arasindadir. Kisisel hayati
cok yonlii ve derinlikli bir bigimde etkiler. Kisiye toplumsal kimlik, konum ve statii
veren, Kisinin gelisimini, hayat gorlisini, tutum ve davranislarini bi¢imlendiren,
topluma katilmin1 ve ona entegre olmasini saglayici bir goérev edinen niteliklere

sahiptir.

Povalko, bir is1 meslek yapan sekiz kriter belirlemistir. Bunlar;

e Bilgi yiikii,

e Yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu,
e Egitim siiresi,

e Motivasyon,

e Otonomi,

e Meslege baghlik bilinci,

e Birlik inanci,

e Meslek ahlaki yasasidir (Beydag ve Arslan 2007).

Mesleklesme kelimesi, yapilan ige anlam katan ve islerinin ne kadar 6nemli
oldugunu hem bu meslekte calisanlara hem de bagkalarina gostermeye ve ispatlamaya
yarayan; kendi kendini kontrol, hatta kendine inanmay1 igeren, mesleki bir kimlik ya da

gostergedir. Bir bagka deyisle meleklesme, mesleki sosyallesme ve kimlik olusturma
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cabalaria bagl olarak gelisen kendi kendini motive ve kontrol ifadesidir (Aldridge ve
Evetts, 2003). Ancak meslek olmak icin belirlenen bu 6l¢iitler birer idealdir ve higbir

meslek bu olgiitlere tam olarak ulasamaz (Craven and Hirnle 2003,Hammer 2006).

4.3.4.1.2. Profesyonellik

Profesyonel kelimesi; Fransizca “profession” (is) kelimesinden tliremis,

“calisan” anlamina gelmektedir (Craven and Hirnle 2003).

Profesyonel kisi:

e Isini iyi bilen ve bunu ¢evresine kanitlamis olan kisidir.

e Bilgi diizeyini siirekli giincel tutan kisidir.

e Kendi kariyerini kendisi ¢izen, kendi gelecek planlarini kendisi yapandir.

e Bireysel, yapilan isin ve ¢evre ile iliski niteligine 6zen gosterendir.

e Yaptigi isten heyecan ve cosku duyar.

e Meslegini destekler.

e Mesleginin ahlak kurallarina uyar.

e Mesleginin gerektirdigi fazladan isleri de yapar (Craven ve Hirnle 2003, Rogers
2003).

Profesyonellik, gorevlerin yerine getirilmesi adina iistiin entelektiiel egitimler
alma, bu egitimler aracilig1 ile de bilgi ve deneyim kazanarak miikemmellige ulagma ve
kisisel ilkeler yolunda tecriibelerini fiile doniistiiriip 6zgiir faaliyetler yapmaya sahip
olma olarak tanimlanabilmektedir (Raelin 1999:25).

Fetzer’1n belirttigine gore Hall (1967), mesleki orgiitleri major bir kavram olarak
kullanma, toplumsal hizmetlere inanma, 6z diizenlemeye inanma, alana cagrida
bulunma duygusu ve otonomi olmak lizere bireylerin profesyonelligini nitelendiren 5
tutumu tanimlamistir (Fetzer 2003).

Edgett’e gore profesyonellik i¢in yapilacak ilk sey; kisinin kendisini profesyonel
olarak diisiiniip bu sekilde davranis sergilemesidir (Edgett 1996:135). Bu baglamda
bireyin profesyonelligin oOlgiitlerini bilmesi ve buna uygun davranislar1 hayata

gecirmesi, profesyonellesmede konusunda miihim rol oynamaktadir.
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4.3.4.1.3. Profesyonel Meslek ve Hemsirelik Mesleginde Profesyonellesme

Profesyonel meslek 0zel bir bilgi ¢esidine sahip olma ve bunu kullanma
durumudur. Profesyonel meslek; Toplumun herhangi bir kategorisinin talep ettigi,
bir¢ok insan i¢in ulasilabilmesi, anlasilabilmesi ve kullanilabilmesi zor olan belirli bir
bilgi ¢esidini, yiiksek seviyede bir egitim ve Omiir boyu siiren bir 6grenim bilinciyle
iretme uygulama ve kontrol etme sorumlulugunda, imtiyazli bir yere sahip
mesleklerdir. Profesyonel meslek; kisisel profesyonelligi kurumsal profesyonellige
dontistiirmektir. Bir meslegin standartlarinin olusturulmasi ve kaliteli hizmet sunumu
icin mesleki profesyonellik ¢ok 6nemlidir.

Hemsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve goérevlerinde yasanan
farklilasmalar1 ve gelisimleri etkilemekte ve bu degisimlerden de etkilenmektedir.

Bu degisimleri; diinya niifusunun oldukg¢a hizli bir bicimde artmasi ile beraber
saglik hizmetine olan talebin artmasi, ortalama insan Omriiniin uzamasit ve kronik
hastaliklarinin fazlalagsmasi, hastanin hastanede yatis siiresinin kisalmis olmasi fakat
refakatci esliginde evde bakim hizmetlerinin artmasi, saglik bakim servisinde maliyetin
azaltilmasi egilimi, bilimsel gelismelerin bilhassa hastaliklarin 6nlenmesi, tanilama
yontemlerinin gelismesi, tedavi metotlarinin degismesi olarak sayabiliriz. Bu sebeple
giiniimiizde hemsirelik mesleginin profesyonel olarak uygulanmasi gerekmektedir.
Ozellikle saglik hizmeti mesleklerinden bir tanesi olan hemsirelik meslegi
mensuplarinin  asir1  degisken calisma kosullarimin  olmasi, yapict olmayan ve
onaylanmayan davraniglar ile karsilasilmasi ve asir1 stres altinda gorevlerini yerine
getiriyor olmalar1 gibi negatif faktorler; hemsirelik mesleginde profesyonelligin ne
kadar 6nemli oldugunu gozler oniine sermektedir (Karamanoglu ve Digerleri2009:13).

Ohlen ve Segesten’e gore (1998) Hemsirelikte profesyonel kimligin ii¢ boyutu
vardir (Vicdan, 2009):

Kisisel Boyut: Bu boyuta gore, profesyonel kimlige hemsirenin biitiinciil bir

parcasi1 olarak bakilmaktadir. Yetkin ve sorumluluk alarak hemsireligi uygulayabilen bir

kisi olma duygusuna sahip olma olarak tanimlanmaktadir.
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Kisileraras1 Boyut: Bu boyuta gore, profesyonel kimlik diger hemsirelerle
etkilesim ve sosyalizasyon slireci olarak kazanilan hemsirelik mesleginin bilgi, beceri,
degerler, normlar ve kiiltiirii i¢sellestirilmesi ile gelistirilebilecektir.

Sosyal ve Tarihsel Boyut: Bu boyuta gore, hemsirelige cinsiyet ayrimcihig
yoluyla ataerkil toplumlarda kadinin aile igindeki ezilgen, boyun egen konumu itibariyle
daha az deger verilen bir meslek olarak kadinlik alaninin bir pargasi olarak
gorilmekteydi.

Hemsirelikte iki farkli hemsirelik imajindan s6z edilmektedir. Eski ve geleneksel
gorev merkezli normu takip eden hemsireler kendilerini tibbin yardimcilari olarak
tanimlarken, {iniversite normlarini i¢sellestiren hemsireler kendilerini hemsirelik bakim
uzmani olarak tanimlamaktadirlar (Ohlen ve Segesten 1998).

Hemsirelik mesleginde profesyonellik, Miller’in hemsirelige 6zel gelistirdigi bir
model ile hemsirelikte profesyonellik kriterleri belirlenmistir (Karadag, Hisar, Elbag
2007, Karadag ve ark 2004, Adams, Miller and beck 1993,1996).

Profesyonel bir hemsire, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin
dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilmis, koruyucu ve
tedavi edici saglik alanlarindaki ¢calismalarinda bu bilgisinden yararlanabilen; sorunlarin
temeline inme, yargilama, karar verme ve sorun ¢ézme yetenegi olan, iyl bir bakim
verebilme yetenegine sahip, egitici ve yonetici 6zelligi olan kisidir (American Nurses
Association 2001, Harmanci 2003).

Uluslar aras1 is orgiiti (ILO)’ya gore profesyonel hemsire; ileri derecede
kompleks ve karmasik sorumluluk yiiklii fonksiyonlar: {istlenebilmek i¢in gerekli olan
belirli egitime ve 6grenime sahip kisidir (Craven And Hirnle 2003).

Literatiire (Rogers 2003) gore bircok hemsire teoriysen hemsirelik meslegini
yardim etme, yardim etmeyi de hemsire birey arasinda dinamik bir etkilesim siireci
olarak diistiniilmektedir.

Bu goriiglere gore profesyonel bir hemsire asagida belirtilen bilgilere sahip olmalidir:

e Insanin bio-psiko-sosyal yapisi, bunun kendi i¢indeki dinamik etkilesim ilgisi,
e Saglik ve hastalik bilgisi,
e Saglik ve hasta insan davranisi bilgisi,

e (Ogrenme teorileri.
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Literatiire (Craven And Hirnle 2003, Registered Nurses, Association of ontario 2007,
Rogers 2003, Elkin et al 200) gore hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi igin:

e Meslek en az lisans diizeyinde olan uzman egitim sunmalidir.

e Hazirlik egitimi olmalidir. Kuram ve uygulama arasinda denge olmalidir.

e Siirekli egitim programlari diizenlemelidir.

e Diploma, Sertifikalar, belgeler biiylik 06l¢iide meslegin kendisi tarafindan
belirlenip denetlenmelidir.

e Meslegin dernegi olmali.

e Mesleki arastirma ve yayin yapabilmeli.

e Meslek elemanlari, mesleki bilgi ve becerilerini kullanmada belli bir 6zellige
sahip olmali.

e Meslek elemanlar1 uygun pozisyonlarda gérev almali, 6diillendirilmelidir.

e Meslek, profesyonelligin gerektirdigi tutum ve davraniglari belirleyen bir ahlak
yasasina sahip olmalidir. Bir “etik ve ahlak™ kiiltiirii olmalidur.

e Meslek elemanlart birbiriyle iligkilerinde isbirligi, esitlik ve destekleyicilik
esaslarina uygun davraniglarda bulunmalidir.

e Meslek elemanlari kendilerini mesleklerine adamak ve mesleki uygulamalarinda
maddi ¢ikar diislincesi yerine “en iyi hizmet verme” kaygisiyla hareket etmelidir.

Profesyonellik kayitli bir hemsire olmanin parcasidir. Profesyonellik 6zellikleri

arasinda Sunlar; (Finkelman, 2006).

e Oz denetim ve kamu hizmeti inanc,

e Ekonomik tesviklerin 6ncesinde meslege baghlik,

e Pratikte 6zerklik duygusu,

e Profesyonel birlik olmalidir.

Hemsireler kariyerleri boyunca profesyonel gelismeye devam etmeye ihtiyag

duyarlar; profesyonel gelisme ihtiyaglar1 kendi kendine talimat yoluyla
gerceklestirilebilir, igverenler onlarin gerceklestirdigi gibi gerekli becerileri tanimak icin

sorumludur, isveren ve isci tarafindan mesleki gelisim icin taahhiit ortak olmalidir

(Cherry, 2002).
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Meslek oOzerkligi ancak meslegi uygulayanlarin ¢ogunun nitelikli hemsire
olmasiyla korunmus olur (Herdman, 2006). Meslek adina yeni bir bakis agisi igin
hemsirelik meslegi iiyeleri birlikte hareket etmelidir. Profesyonellik yolunda hiz

kazanmanin en temel yolu bilimsel problem ¢6zme becerisi ve elestirel diisiinebilmektir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin meslek algilarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici

tipte planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin meslek algis1 nasildir?
2. Hemgirelerin meslek algisi, demografik 6zelliklerine gore farklilik

gostermekte midir?

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini; Istanbul Ili Avrupa yakasinda 200 yatak ve istii
kapasiteye sahip, bir kamu bir 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerden olusturulmus,
(N= 650), orneklem secimine gidilmeden arastirmanin verileri, arastirmaya goniilli

olarak katilmay1 kabul eden 450 hemsireden elde edilmistir (N=450).

5.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve
Coban tarafindan gelistirilen (Coban, 2010) “Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Olgegi” ile toplanmustir. (EK:1)

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formunda katilimecilarin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, egitimi, meslekte toplam ¢alisma yili, kurumda toplam hizmet yili, statiisti gibi

demografik ozellikleri, aylik geliri, meslegi isteyerek secme, meslek seciminde etkili

olan kisi, egitimin meslek sevgisi iizerinde ki etkisi, almis oldugu maas, hemsirelik
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meslegini bagkasina 6nerme, meslekten ayrilma diisiincesi ve nedenleri ile hemsirelik

rollerine iligkin goriislerini belirlemeye yarayan 17 maddeye yer verilmistir.

5.4.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi

Arastirmanin meslek algisint belirlemeye iliskin verileri, dogrudan algi 6l¢en
araca ulagilamadigindan, meslek algis1 ile ilgili maddelerin yer aldigi, COBAN
tarafindan (2010) yilinda gelistirilmis olan ‘‘Hemsirelik Meslegine Yo6nelik Tutum
Olgegi”> hemsirelik mesleginin dzellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme durumu ve
hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum olmak iizere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir.

Hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu 18 maddeden olusmaktadir (1-18.
Maddeler), hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu 13 maddeden (19-31.
Maddeler) ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu 9
maddeden (32-40. Maddeler) olmak tizere toplam 40 ifadeden olusmaktadir. Hemsirelik

meslegi tutum 6lgeginin igsel tutarhlik katsayisi (Cronbach-alpha) 0.91’dir.

Olgegin degerlendirilmesi, bu ifadelere ankete katilan hemsirelerin “tamamen

katiliyorum”, “¢cok katiliyorum”, “orta derecede katiliyorum”, “az katiliyorum”, “hig

katilmiyorum™ seklinde cevap vermeleri istenmistir.

Olgekten elde edilen ortalama puanlarin yorumlanabilmesi icin asagidaki “5°1i Likert

Olgegi Degerlendirme Tablosu”ndan yararlanilmistir.

Tablo 5. 1. 5°li Likert Olcegi Degerlendirme Tablosu

Degerlendirme
1.00-1.79 Hicbir Zaman
1.80-2.59 Cok Nadir
2.60-3.39 Bazen
3.40-4.19 Genellikle
4.20-5.00 Her Zaman
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5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onayr alinmis ve ilgili kurumlardan gerekli izinler (EK 2)
alinarak aragtirma siiresince hemsirelere arastirmanin amaci ve bilgilerin arastirmact

tarafindan sakli tutulacagi agiklanarak ¢aligmaya goniillii katilmalari saglanmistir.

5.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Agustos 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda, Istanbul ili Avrupa
yakasinda 200 yatak ve istii kapasiteye sahip, bir kamu bir 6zel hastanede calisan

hemsirelerle gerceklestirilmistir.

5.7. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, Ornekleme alman kurumlarda calisan hemsirelerin goriisleri ve
kullanilan veri toplama arac1 ile sinirlidir. Arastirmada kullanilan dlgege iliskin literatiir

verileri kullanilamamustir.

5.8.Veri Toplanmasi

Caligma etik onay ve arastirmanin yiriitildigi kurumlardan gerekli izinler

alindiktan sonra bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmistir. ( EK: 2)

5.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
paket programi, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin 1ki grup
karsilastirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga neden olan grubun

tespitinde, varyans homojenligi saglandigi durumlarda Tukey HSD Test ve varyans
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homojenligi saglanmadigr durumlarda Tamhane Test kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve

p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

5.10. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizinin amaci verilerin rastlantisalligint  6lgmektir. Ankete
verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuglarinin giivenilir olduguna
karar verilir. Giivenilirlik analizi secilen Ornegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve
tutarliligini test etmekte kullanilir. Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s

Alpha (o) degerine gore karar verilir.

Tablo 5. 2. Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Madde Sayisi
Alpha
Hemsirelik Meslegine
Yo6nelik Tutum 0,842 40
Olgegi

(Calismada kullanilan “hemsirelik meslegine yonelik tutum” 6l¢egi 40 maddeden
olugmaktadir. Bu 6lgek 3 alt boyuttan olusmakta ve bu alt boyutlarda anket formunda
gecen onermelerden olugmaktadir. Birinci alt boyut “hemsirelik mesleginin 6zellikleri”
18 6nermeden olusmaktadir. Ikinci alt boyut ise “hemsirelik meslegini tercih etme
durumu” 13 &nermeden olusmaktadir. Ugiincii alt boyut “hemsirelik mesleginin genel

durumuna yonelik tutum” ise 9 6nermeden olugmaktadir.
Buna yonelik anket ¢alismasinda Tablo 5.2 incelendiginde 6l¢ek giivenilirlik

Cronbach’s Alpha katsayist 0,842 hesaplanmistir. 0,80 < o < 1,00 dlgegin yiiksek

giivenilirlikte oldugu goriilmektedir.
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6. BULGULAR

Anket sorularina verilen cevaplara iligkin bulgular;
1) Hemsirelerin demografik 6zellikleri (7 soru) ve meslege iliskin goriislerin (10
soru) dagilimi (Tablo 6.1),
2) Hemsirelik Meslegine Y&nelik Tutum Olgegi alt boyut dagilimlari (Tablo 6.2),
Birinci alt boyut; hemsirelik mesleginin 6zellikleri (18 6nerme),
Ikinci alt boyut; hemsirelik meslegini tercih etme durumu (13 6nerme),
Ugiincii alt boyut; hemsirelik mesleginin genel durumuna yénelik tutum (9 6nerme),
3) HMTO alt boyutlarin kamu ve dzel hastane karsilastiriimasi (Tablo 6.3),
4) HMTO genel ve alt boyut ortalamalarinin demografik ve mesleki 6zelliklerin
karsilastirilmas1 Tablo 6.4, 6.5, 6.6, 6.7, 6.8, 6.9, 6.10, 6.11, 6.12, 6.13,
6.14,6.15, 6.16, 6.17, 6.18, 6.19, 6.20°de sunulmustur.

Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri ve Meslege iliskin Gériislerinin
Dagilim
Katilimcilarin demografik o6zellikleri ve meslege iliskin goriisleri Tablo 6.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 6.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=450)

N %
Yas 18-25 52 11.6
26-30 148 32,9
31-35 135 30,0
36-40 90 20,0
40 tizeri 25 5,6
Cinsiyet Kadin 310 68,9
Erkek 140 31,1
Medeni Durum Bekar 194 43,1
Evli 256 56,9
Cocuk Sayisi Cocuk yok 227 50,4
1 Cocuk 101 22,4
2 Cocuk ve tizeri 122 27,1
Egitim Durumu Lise 87 19,3
On Lisans 87 19,3
Lisans 194 43,1
Lisans Uzeri 82 18,2
Gorev Siiresi 0-2 yil 29 6,4
2-5yil 74 16,4
5-10 y1l 191 42,4
10 vl lizeri 156 34,7
Kurumdaki Gorev 1 yildan az 30 6,7
Siiresi 1-2 yil 29 6,4
3-5yil 123 27,3
6 yil ve iizeri 268 59,6
Statii 4A Kadrolu 425 94,4
4B Kadrolu 15 3,3
Hizmet Alimi 10 2,2
Aylik Gelir 1500 TL’den az 11 2,4
1500-2000 TL 61 13,6
2000 TL’den fazla 378 84,0
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Tablo 6.1 Devami. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=450)

n %

Meslegi Isteyerek Evet 299 66,4
Secme Durumu

Hayir 151 33,6
Meslegi Secmede Kendiniz 175 38,9
Etkili Olan Kisi Aileniz 192 42,7

Aile dis1 83 17,4
Almis Oldugunuz Meslegimi seviyordum, simdi de seviyorum 195 43.3
Egitim Meslek Meslegimi seviyordum, simdi sevmiyorum 178 39.6
Sevginizi Nasil Meslegimi sevmiyordum, simdi seviyorum 31 6.9
Etkiledi? Meslegimi sevmiyordum, simdi de sevmiyorum 46 10.2
Maas Mutlu Ediyor Evet 53 11,8
mu?

Hayir 397 88,2
Tavsiye Durumu Evet 110 24,4

Hayir 340 75,6
Ayrilmayi Diisiinme Evet, bazen(yilda) 158 35,1
Durumu Evet, bazen(ayda) 203 45,1

Hayir 89 19,8
Bir 6nceki soruya Calisma kosullar1 agir oldugu igin 98 21.8
cevabiniz evet ise Yapmis oldugum is beni mutlu etmedigi i¢in ve 31 6.9
nedeni nedir? risklerin ¢ok olusu

Meslegime yeterince saygi duyulmadigi igin 76 16.9

Almig oldugum maas yetersiz oldugu igin 34 7.6

Hepsi 116 25.8

Cevap vermeyen 89 19.8
Hemsirelik Rollerini Evet 310 68,9
Gerceklestirme
Durumu Hay1r 140 31,1

Tablo 6.1 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin, %32,9’u (n=148) 26-

30 yas arasinda,

%68,9’u (n=310) kadin, %56,9’u (n=256) evli, %50,4’i (N=227)

cocuksuz, %43,1’1 (n=194) lisans mezunu, 42,4’ (n=191) 5-10 yil arasinda siiredir

hemsirelik gorevini yiiriitmekte, %58,0’i (n=261) 6-10 yil arasinda su an calistig
kurumda gorev yapmakta, %94,4’i (n=425) 4A kadrolu statiide, %84,0’{inlin (n=378)
geliri 2000 TL iizerinde, %66,4’t (n=299) meslegini isteyerek se¢mis, %42,7’sinin
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(n=192) meslegi se¢mesinde ailesi etkili olmus, %43.3’liniin (n=195) almis oldugu
egitim meslek sevgisini gostermekte, %88,2’si (N=397) aldigi maastan memnun degil,
%75,6’s1 (N=340) meslegini bir bagkasina onermeyi diisiinmiiyor, %45,1’1 (n=203)
isinden ayrilmay1 ayda bir defa diisliniiyor, meslekten ayrilmay: diisiinme nedenleri
arasinda ortalamasi en yiiksek %21.8 (n=98) calisma kosullarinin agir olmasi ve

%68.9’u (n=310) hemsirelik rollerini ger¢eklestirdigini diisiiniiyor.

Kisisel Bilgilerin Pasta Grafikleri

Yas Dagilimlari

%; 5,6 %; 11,6

m18-25 m26-30 wm31-35 m36-40 m40 tzeri

Sekil 6. 1.Yas Dagilimlar

Cinsiyet Dagilimlan

H Kadin
W Erkek

Sekil 6. 2. Cinsiyet Dagilimlar:
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Medeni Durum Daglimlari

M Evli

M Bekar

Sekil 6. 3. Medeni Durumlar:

Cocuk Sayisi Dagilimlar

B Cocukyok m1Cocuk 2 Cocukve Uzeri

Sekil 6. 4. Cocuk Sayis1 Dagilimlari
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Egitim Durumu Dagilimlan

M Lise ®OnLisans W Llisans ® Lisans Uzeri

Sekil 6. 5. Egitim Durumu Dagilimlari

Gorev Siiresi Dagilimlari

%; 6,4

MO0-2yil ®2-5yil m5-10yil 10 yil Gzeri

Sekil 6. 6. Gorev Siiresi Dagilimlar:
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Kurumda Calisma Yili Dagilimlar

59,60%

6,40%
6,70%

Hlyldanaz ®m1-2yil m3-5yil W6 vyilve lzeri

Sekil 6. 7. Kurumda Calisma Siiresi Grafigi

Calistiklari Statii Dagilimlari

2,20%

B 4A Kadrolu ® 4B Kadrolu = Hizmet Alimi

Sekil 6. 8. Cahstiklar: Statii Dagilimlari
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Aylik Gelir Dagilimlan

B 1500 TL'denaz m®1500-2000 TL w2000 TL'den fazla

Sekil 6. 9. Aylik Gelir Dagilimlar:

Meslegi Segmede Etkili Olan Kisilerin Dagilimlari

H Kendiniz M Aileniz = Aile disi

Sekil 6. 10. Meslegi Se¢mede Etkili Olan Kisilerin Dagilimlar:
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Almis Oldugunuz Egitim Meslek Sevginizi Nasil
Etkiledi Sorusunu Dagilimi

%; 10,2

 Meslegimi seviyordum,
simdi de seviyorum

%69 _

H Meslegimi seviyordum,
simdi sevmiyorum

i Meslegimi sevmiyordum,
simdi seviyorum

H Meslegimi sevmiyordum,
simdi de sevmiyorum

Sekil 6. 11. Almis Oldugunuz Egitim Meslek Sevginizi Nasil Etkiledi Sorusunu
Dagilhim

Meslegi isteyerek Segme Dagilimlari

M Evet

H Hayir

Sekil 6. 12. Meslegi isteyerek Secme Dagilimlari
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Maas Mutlu Ediyor Mu Sorusunun Dagilimi

%; 11,8

M Evet

H Hayir

Sekil 6. 13. Maas mutlu ediyor mu? Sorusunun Dagilimlar:

Meslegi Tavsiye Durumu Dagilimlari

M Evet
M Hayir

Sekil 6. 14. Meslegi Tavsiye Durumunun Dagilimi
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Meslekten Ayrilma Diislincesi

M Evet, bazen(yilda)
H Evet, bazen(ayda)

i Hayir

Sekil 6. 15. Meslekten Ayrilma Diisiincesi Dagilim

Meslekten Ayrilmayi Diisiinme Nedeni

M Calisma kosullari agir oldugu igin

M Yapmis oldugum is beni mutlu etmedigi
icin ve risklerin gok olusu

B Meslegime yeterince saygl duyulmadigi
icin

B Almig oldugum maas yetersiz oldugu
icin

W Hepsi

6,98%

m Cevap vermeyen

Sekil 6. 16. Meslekten Ayrilmay1 Diisiinme Nedenlerinin Dagilimlar:
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Hemsirelik Rollerini Gergeklestirdiginize inaniyor
Musunuz ?

M Evet
M Hayir

Sekil 6. 17. Hemsirelik Rollerini Gergeklestirdiginize inanlyor Musunuz?

Sorusunun dagilimlari

Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyut Ortalamalarinin
Dagihmina Iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan ‘‘hemsirelik meslegine yonelik tutum o6lgegi’” alt

boyutlarinin istatistiki degerleri Tablo 6.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi Alt Boyutlarina fliskin
Tammlayic Istatistik Degerleri (N=450)

Minimum Maksimum Ortalama ve SS Genel
Ortalama
Hemsirelik Mesleginin 1,22 5,00 4,47+40,48 450
Ozellikleri Alt Boyutu
Hemsirelik Meslegini Tercih 1,31 4,69 2,81+0,36 2,80
Etme Alt Boyut
Hemsirelik Mesleginin Genel 1,61 5,00 4.60+0,45 4.60

Durum Alt Boyutu

Tablo 6.2°de hemsirelik meslegine yonelik tutum o6lgeklerini olusturan 3 alt
boyutun ortalamalarinin dagilimi ve genel ortalama dagilimi1 yer almaktadir. Arastirma
kapsamina giren hemsirelerin hemsirelik mesleginin  6zellikleri alt boyutu

(x=4,47+0,48), hemsirelik meslegini tercih etme alt boyutu (x=2,8140,36), hemsirelik
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mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu otalamasi ise (x=4,60+0,45),
HMTO’nin genel ortalamasinin ‘‘hemsirelik mesleginin &zelleikleri’’ alt boyutunda
(4,50), ‘‘hemsirelik meslegini tercih etme’ alt boyutunda (2,80), ‘‘hemsirelik

mesleginin genel durumu’’ alt boyutun da ise (4,60) oldugu saptanmustir.

Hemsirelik Meslegine Yéonelik Tutum Olgegi Alt boyutlarimin Kamu ve Ozel
Hastane Karsilastirma Bulgulari

Hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lgegi alt boyutlarinin kamu ve 6zel

hastane karsilastirilmasi Tablo 6.3’te gosterilmistir.

Tablo 6.3. Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olcegi Alt Boyutlarina iliskin

Kamu ve Ozel Hastanelerin Karsilastiriimasi (N=450)

Cahgilan Birim N Ortalama  SS  Test Degeri P
Degiskeni

Mesleki Ozellikler Kamu® 265 4,38 0,48 t=-5.353 0.001**

Ozel® 185 4,61 0,44 ’ ’
Meslegi Tercih Kamu? 265 2,83 0,40
Etme Ozel® 185 2,78 0,30 t=1315 0.189
Meslek Genel Kamu? 265 4,54 0,48

.. — *k
Durumlar Ozel 185 4,68 0,39 t=-3413 0,001
Student-t Test **n<0,01

Tablo 6.3 incelendiginde c¢alisilan birim degiskenine gore “mesleki 6zellikler”
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Ozel hastanelerde gdrev yapan hemsirelerin “mesleki ozellikler” alt boyut
puanlari, kamuda gorev yapan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Calisilan birim degiskenine gore “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calisilan birim degiskenine gore “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Ozel hastanelerde gérev yapan hemsirelerin “meslegin genel durumuna
yonelik tutum” alt boyut puanlarinin, kamuda gorev yapan hemsirelere gére anlaml

diizeyde yliksek oldugu saptanmustir.
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Kamu Hastaneleri Ortalama
5 - 4,38 4,54
4 -
2,83
3 -
2 - B Kamu Hastaneleri
Ortalama

1 -
0 T T

Mesleki Meslegi Tercih  Meslek Genel

Ozellikler Etme Durumu Durumlar

Sekil 6. 18. Ol¢ek Alt Boyutlarimin Kamu Hastanesi Ortalamalan

Ozel Hastane Ortalama
4,68

4,61
4 -
- 2,78
2 m Ozel Hastaneler
Ortalama
1 _
0 T T 1

Mesleki Ozellikler Meslegi Tercih  Meslek Genel
Etme Durumu Durumlar

Sekil 6. 19. Ol¢ek Alt Boyutlarinin Ozel Hastane Ortalamalari

Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi Genel ve Alt Boyut Ortalamalarin
Demografik Ozellikler ve Meslege iliskin Goriislerinin Karsilastinimasina iliskin

Bulgular

HMTO 6lgegi alt boyut ortalamalarmin, katilimcilarin demografik 6zellikleri ve
meslege iliskin goriislerinin karsilastirilmasinda, yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sayis1, egitim durumu, meslekte calisma yili, kurumda ¢alisma yili, statiisii, aylik geliri,
meslegi isteyerek se¢me, meslek seciminde etkili olan kisi, almis olunan egitim
durumunun meslek sevgisine etkisi, maas memnuniyet durumu, meslegi tavsiye

durumu, meslekten ayrilmayr diisiinme, meslekten ayrilmayr diisiinme nedenleri ve

60



hemsirelik rolleri degiskeni ile aralarinda istatistiksel agidan anlamli ve anlamh
olmayan farklar bulunmus ve bu farklar Tablo 6.4, 6.5, 6.6, 6.7, 6.8, 6.9, 6.10, 6.11,
6.12,6.13, 6.14, 6.15, 6.16, 6.17, 6.18, 6.19, 6.20’de gosterilmistir.

Yas Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgular
Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutlar1 ile yas degiskeni

karsilastirilmasi Tablo 6.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.4. Yas Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi (N=450)

Yas n Ortalama SS Test P Post
Degeri Hoc
18-252 52 4,49 0,40
Mesleki 26-30° 148 4,38 0,46
Ozellikleri 31-35¢ 135 4,50 049 F=2,499 0,042* b<d
36-40¢ 90 4,57 0,51
40 tlizeri © 25 4,48 0,46
18-252 52 2,82 0,54
Meslegi 26-30° 148 2,73 0,32
Tercih Etme  31-35° 135 2,84 0,34 F=2219 0,066 -
Durumu 36-40¢ 90 2,85 0,34
40 tizeri © 25 2,85 0,35
18-252 52 4,50 0,49
Genel 26-30° 148 4,54 0,50
Durumlar 31-35¢ 135 4,62 0,40 F=3,709 0,006** >0
36-40¢ 90 4,73 0,38 0>
40 tizeri ® 25 4,53 0,42
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) Tukey HSD Test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.4 incelendiginde yas degiskenine gore “mesleki 6zellikler” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,042; p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak igin ileri analiz

Tukey HSD testi yapilmistir. Tukey testi sonucunda 36-40 yas arasindaki hemsirelerin,
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26-30 yas arasindaki hemsirelere gore mesleki 6zellikler diizeyinin daha fazla oldugu
goriilmistiir (p=0,026; p<0,05).

Yas degiskenine gore “meslegi tercih etme durumu” alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, 26-30 yas arasindaki hemsirelerin
“meslegi tercih etme durumu” alt boyut puanlarinin, diger yas gruplarindaki hemsirelere
gore diislik olmasi dikkat cekmektedir (p=0,066; p>0,05).

Yas degiskenine gore “hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum™ alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006; p<0,01).
Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD
testi yapilmistir. Buna gore 36-40 yas arasindaki hemsirelerin, 26-30 yas arasindaki
hemsirelere ve 18-25 yas arasindaki hemsirelere gore mesleki genel durumlar alt boyut

puanlar1 anlamli diizeyde yiiksektir (Sirasiyla; p=0,008; p=0,020; p<0,05).

Cinsiyet Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgular
Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutlari ile cinsiyet degiskeninin

karsilastirilmast Tablo 6.5°te gdsterilmistir.

Tablo 6. 5. Cinsiyet Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi (N =450)

Cinsiyet n Ortalama SS Test Degeri P

Mesleki Kadin 310 4.47 0,43
.. t=-0,402 0,688
Ozellikler Erkek 140 4,49 0,56
Meslegi Tercih Kadin 310 2,81 0,36

t=0,705 0,481
Etme Durumu Erkek 140 2,79 0,36
Meslek Genel Kadin 310 4,58 0,46

t=-1,444 0,149
Durumlar Erkek 140 4,64 0,43

Student-t Test  p>0,05

Tablo 6.5 incelendiginde cinsiyet degiskenine gore “mesleki 6zellikler” alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Cinsiyet degiskenine gore “meslegi tercih etme durumu” alt boyut puanlari
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cinsiyet degiskenine gore “hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik

tutum” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Medeni Durum Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgulari
Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutlari ile medeni durum degiskeninin

karsilastirilmasi Tablo 6.6’da gosterilmistir.

Tablo 6. 6. Medeni Durum Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi (N =450)

Medeni

Ortalama SS Test Degeri P
Durum
Mesleki Bekéar 194 4,40 0,54
.. . t=-2,611 0,009**
Ozellikler Evli 256 453 0,41
Meslegi Tercih Beké 194 2,77 0,38
e€siegl 1erci [ -ar t:—1,821 0,069
Etme Durumu Evli 256 2,83 0,35
Meslek Genel Bekar 194 4,53 0,51
] t=-2,958 0,003**
Durumlar Evli 256 4,65 0,39
Student-t Test **p<0,01

Tablo 6.6 incelendiginde medeni durum degiskenine gore “mesleki ozellikler”
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p=0,009; p<0,01). Evli hemsirelerin “mesleki Ozellikler” alt boyut puanlari, bekar
hemsirelere gére anlamhi diizeyde yiiksektir.

Medeni durum degiskenine gore “meslegi tercih etme durumu” alt boyut
puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmazken, evli hemsirelerin “meslegi tercih etme
durumu” alt boyut puanlarimin, bekar hemsirelere gore yiiksek olmasi dikkat
¢ekmektedir (p=0,069; p>0,05).

Medeni durum degiskenine gore “hemsirelik mesleginin genel durumuna
yonelik tutum” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003;
p<0,01). Evli hemsirelerin “hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt

boyut puanlari, bekar hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Cocuk Sayisi Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgular:

Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutlar ile gocuk sayis1 degiskeninin

karsilastirilmast Tablo 6.7’ de gosterilmistir.

63



Tablo 6. 7. Cocuk Sayis1 Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi (N=450)

Cocuk
n Ortalama SS Test Degeri P Post Hoc
Sayisi
Cocuk yok & 227 4,41 0,52
Mesleki
. 1 gocuk ® 101 4,56 0,43 F=4,301 0,014* b>a
Ozellikler
>2cocuk® 122 4,52 0,42
Meslegi Cocuk yok * 227 2,75 0,37
Tercih 1 ¢ocuk ® 101 2,84 0,38 F=6,368 0,002** c>a
Etme >2cocuk® 122 2,88 0,31
Meslek Cocuk yok @ 227 4,53 0,50 o
>a
Genel 1 ¢ocuk ® 101 4,67 0,39 F=5,385 0,005**
c>a
Durumlar >2c¢ocuk® 122 4,66 0,37
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) Tukey HSD Test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.7 incelendiginde, ¢ocuk sayis1 degiskenine gore “mesleki 6zellikler” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014;
p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey
HSD testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; bir ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
“mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin “mesleki
ozellikler” alt boyut puanlarma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,024;
p<0,05). Diger gruplar arasinda “mesleki ozellikler” alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cocuk sayis1 degiskenine gore “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir (p=0,002; p<0,01). Anlamli farkliligin
hangi gruplar arasindan kaynaklandigim bulmak i¢in Tukey HSD testi yapilmustir. iki
ve daha fazla ¢ocuga sahip olan hemsirelerin “meslegi tercih etme” alt boyut puanlari,
cocuk sahibi olmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,002; p<0,01).
Diger gruplar arasinda “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cocuk sayis1 degiskenine gore “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt

boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).
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Anlaml farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD
testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; bir ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin “meslegin
genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlarinin, c¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,017; p<0,05). iki ve daha
fazla gocuga sahip olan hemsirelerin “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt
boyut puanlar1 da ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir

(p=0,026; p<0,05).

Egitim Durumu Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgular:
Hemgirelik meslegine yonelik tutum alt boyutu ile egitim durumu degiskeninin

karsilastirilmast Tablo 6.8’de gosterilmistir.

Tablo 6. 8. Egitim Durumu Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi (N=450)

Egitim Test
n Ortalama SS P Post Hoc
Durumu Degeri
Lise? 87 4,44 0,55
Mesleki N
. On lisans® 87 4,49 0,55
Ozellikler ) F=0,182 0,908 -
Lisans® 194 447 0,44
Lisans iizeri® 82 4,49 0,40
Lise? 87 2,92 0,43
Meslegi On lisans® 87 2,77 0,38 a>c
F=3,529 0,015*
Tercih Etme Lisans® 194 2,79 0,34 a>d
Lisans tizeri¢ 82 2,75 0,30
Lise? 87 4,57 0,47
Meslek Genel On lisans® 87 4,57 0,51
F=0,482 0,695 -
Durumlar Lisans® 194 4,62 0,44
Lisans iizeri® 82 4,60 0,39
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) Tukey HSD Test
*p<0,05

Tablo 6.8 incelendiginde, egitim durumu degiskenine gore “mesleki 6zellikler”

alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Egitim durumu degiskenine gore “meslegi tercih etme” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Anlamli
farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD testi
yapilmistir. Yapilan ileri analizde; lise mezunu hemsirelerin “meslegi tercih etme” alt
boyut puanlari, lisans ve lisans iizeri mezunu olan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (Sirastyla; p=0,046; p=0,020; p<0,05).

Egitim durumu degiskenine gore “meslegin genel durumuna yonelik tutum™ alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Gorev Siiresi Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgular
Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutu ile gorev siiresi degiskeninin

karsilastirilmas: Tablo 6.9°da gosterilmistir.

Tablo 6. 9. Gorev Siiresi Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi ( N = 450)

Test
Gorev Siiresi n Ortalama SS P Post Hoc
Degeri
0-2yil? 29 4,48 0,45
Mesleki
. 2-5 y1l 74 4,36 0,48

Ozellikler F=1,774 0,151 -
5-10 y1l © 191 4,48 0,42
10 y1l tizeri d 156 4,52 0,54
0-2y1l? 29 2,87 0,60

Meslegi 2-5 y1l ® 74 2,71 0,42

] F=3,791 0,019* b<d

Tercih Etme 5-10 y1l 191 2,79 0,32
10 y1l iizeri ¢ 156 2,87 0,31
0-2yil? 29 4,44 0,54

Meslek
2-5 y1l 74 4,51 0,54

Genel F=2,738 0,115 -
5-10 y1l © 191 4,63 0,39

Durumlar
10 y1l iizeri ¢ 156 4,63 0,45

Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) Tamhane Test *p<0,05

Tablo 6.9 incelendiginde, gorev siiresi degiskenine gore “mesleki 6zellikler” alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Gorev siiresi degiskenine gore “meslegi tercih etme durumu” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Anlamli
farkliligin  hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tamhane testi
yapilmistir. Yapilan ileri analizde; gorev siiresi 2-5 yil olan hemsirelerin “meslegi tercih
etme durumu” alt boyut puanlarinin, gorev siiresi 10 yil lizeri olan hemsirelere gore
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,029; p<0,05). Diger gruplar arasinda “meslegi tercih
etme durumu” alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Gorev siiresi degiskenine gore “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Kurumda Cahisma Yih Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Bulgular:

Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutu ile kurumda calisma yili

degiskeninin karsilagtirilmasi Tablo 6.10°da gosterilmistir.

Tablo 6. 10. Kurumda Calisma Yili Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)

Kurumda .
. n Ortalama SS Test Degeri P Post Hoc
Hizmet Yih
1 yildan az? 30 4,45 0,41
Mesleki  1-2 yil® 29 4,50 0,46 “e<d
: Y F=3368 0,019
Ozellikler 3-5 y11°¢ 123 4,36 0,54
6 yil ve iizeri 268 452 045
1 yildan az? 30 2,88 0,49
Meslegi b
) 1-2 y1l 29 2,75 0,54
Tercih F=1,335 0,420 -
3-S5yl ¢ 123 2,76 0,42
Etme
6 yil ve tizeri 268 2,82 0,29
Meslek 1 yildan az? 30 457 0,37
esle
1-2y1l® 29 4,33 0,55 ®b<d
Genel F=8,571 0,001**
3-5yil© 123 4,50 0,55 c<d
Durumlar )
6 yil ve iizeri 268 468 0,37
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) *Tukey HSD Test *Tamhane Test
*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6.10 incelendiginde, kurumda caligma yili degiskenine gore “mesleki
Ozellikler” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,019; p<0,05). Anlaml farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak
icin Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; 3-5 yil arasi ayni kurumda
gorev yapan hemsirelerin “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin, 6 yil ve iizeri aynm
kurumda gorev yapan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmaistir.
Diger gruplar arasinda “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kurumda ¢aligma yili degiskenine gore “meslegi tercih etme” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kurumda calisma yil1 degiskenine “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak igin
Tamhane testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; 1-2 yil aras1 ve 3-5 yil arasi aym
kurumda gorev yapan hemsirelerin “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut
puanlarinin, 6 yil ve iizeri siiredir ayn1 kurumda gérev yapan hemsirelere gore anlamli
diizeyde diisik oldugu saptanmustir (Sirasiyla; p=0,017; p=0,007; p<0,05). Diger
gruplar arasinda “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kurumdaki (statii) Pozisyon Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Bulgulari

Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutu ile kurumdaki pozisyon

degiskeninin karsilastirilmasi1 Tablo 6.11°de gosterilmistir.
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Tablo 6. 11. Kurumdaki (Statii) Pozisyon Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)

Kurumdaki .
. n Ortalama SS  Test Degeri P Post Hoc
Pozisyon
_ 4AKadrolu? 425 4,47 0,48
Mesleki
N 4B KadroluP 15 4,50 0,38 F=0,727 0,484 -
Ozellikler

Hizmet Allmi® 10 4,65 0,30
Meslegi  4A Kadrolu? 425 2,80 0,36
Tercih 4B KadroluP 15 2,91 0,36 F=0,607 0,546 -
Etme Hizmet Alimi© 10 2,78 0,32
Meslek 4A Kadrolu? 425 4,60 0,45
Genel 4B Kadrolu® 15 4,45 0,55 F=0,819 0,442 -
Durumlar Hizmet Alimi® 10 4,62 0,33
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) p>0,05

Tablo 6.11 incelendiginde, kurumdaki pozisyon degiskenine gore “mesleki
ozellikler” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Kurumdaki pozisyon degiskenine gore “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Kurumdaki pozisyon degiskenine gore “meslegin genel durumuna yonelik
tutum” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0,05).

Aylik Gelir Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgular:

Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutu ile aylik gelir degiskeninin

karsilastirilmast Tablo 6.12°de gdsterilmistir
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Tablo 6. 12. Aylik Gelir Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun
Karsilastirilmasi (N=450)

Aylik Gelir
n Ortalama SS  Test Degeri P Post Hoc
(TL)

<15002 11 4,66 0,40
Mesleki
. 1500-2000° 61 4,39 0,62 F=1,881 0,154 -
Ozellikler

>2000° 378 4,48 0,45
Meslegi <1500? 11 3,20 0,56
Tercih 1500-2000° 61 2,84 0,47 F=7,109 0,066 -
Etme >2000°¢ 378 2,79 0,33
Meslek <1500? 11 4,66 0,28
Genel 1500-2000° 61 4,50 0,51 F=1,800 0,167 -
Durumlar >2000°¢ 378 4,61 0,44

Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Tablo 6.12 incelendiginde, aylik gelir degiskenine gore “mesleki ozellikler” alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Aylik gelir degiskenine gore “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, aylik geliri 1500 TL’den az olan
hemsirelerin “meslegi tercih etme” alt boyut puanlarinin, aylik geliri 1500-2000 TL ve
2000 TL’den fazla olan hemsirelere gore yliksek olmasi dikkat cekmektedir (p=0,066;
p>0,05).

Aylik gelir degiskenine gore “meslegin genel durumuna yonelik tutum” alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik

Tutum Bulgulan

Hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyutu ile meslegi isteyerek segme

degiskeninin karsilastirilmasi Tablo 6.13°de gosterilmistir.
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Tablo 6. 13. Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme Degiskeni ile Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutumun Karsilastirnlmasi (N=450)

Isteyerek n Ortalama SS Test Degeri P
Secme
Mesleki Evet 299 4,58 0,37
. t=5,946 0,001**
Ozellikler Hay1r 151 427 0,59
Meslegi Evet 299 2,88 0,36
Tercih Etme H t=6,389 0,001**
at 151 2,66 0,33
Durumu
Meslek Genel Evet 299 4,65 0,40
t=3,279 0,001**
Durumlar Hayir 151 4,50 0,52
Student-t Test **n<0,01

Tablo 6.13 incelendiginde, hemsirelik meslegini isteyerek secme degiskenine
gore “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin
“mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin, hemsirelik meslegini isteyerek segmeyenlere
gore yliksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me degiskenine gore “meslegi tercih etme
durumu” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin “meslegi tercih
etme durumu” alt boyut puanlarinin, hemsirelik meslegini isteyerek segmeyenlere gore
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me degiskenine gore “meslek genel
durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik meslegini isteyerek secen
hemsirelerin “meslek genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlarinin, hemsirelik

meslegini isteyerek segmeyenlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik Meslegini Secmede En Etkili Olan Kisi ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutum Bulgular

Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile meslegi segmede en etkili olan kisi

degiskeninin karsilagtirilmasi Tablo 6.14’te gdsterilmistir.

71



Tablo 6.14. Hemsirelik Meslegini Secmede En Etkili Olan Kisi ile Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutumun Karsilastirnimasi1 (N=450)

En Cok
n Ortalama SS  Test Degeri P Post Hoc
Etkili Kisi
Kendiniz?® 175 4,554 0,44
Mesleki o *a>b
. Aileniz® 192 436 052 F=10,218  0,001**
Ozellikler c>h

Aile dis1 © 83 459 0,39
Kendiniz? 175 2,91 0,42

Meslegi o ®a>b
_ Aileniz® 192 273 0,29 F=11,724  0,001**

Tercih Etme a>c
Aile dis1 © 83 2,76 0,33

Meslek Kendiniz? 175 461 0,50

Genel Aileniz® 192 454 044  F=3,624  0,009** ecsh

Durumlar  Aile dig1 © 83 4,69 0,35

Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) *Tukey HSD Test ®Tamhane Test

Tablo 6.14 incelendiginde, “mesleki ozellikler” alt boyut puanlari arasinda
hemsirelik meslegini segmede en etkili olan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigin1 bulmak icin Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde;
meslegi se¢mede kendisi etkili olan hemsirelerin “mesleki 6zellikler” alt boyut
puanlarinin, meslegi se¢gmede ailesi etkili olan hemsirelere gore anlamli diizeyde ytiksek
oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Meslegi secmede aile disinda biri etkili olan
hemsirelerin “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin da meslegi se¢gmede ailesi etkili
olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

“Meslegi tercih etme” alt boyut puanlari arasinda hemsirelik meslegini segmede
en etkili olan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak igin
Tamhane testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; meslegi tercih etme alt boyutu igin
meslegi se¢mede kendisi etkili olan hemsirelerin “meslegi tercih etme” alt boyut
puanlarinin, meslegi segmede ailesi etkili olan hemsirelere ve aile disinda biri etkili olan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(Sirasiyla; p=0,001; p=0,012; p<0,05).
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“Mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlar1 arasinda
hemsirelik meslegini segmede en etkili olan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,009; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigini bulmak i¢in Tamhane testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; meslegi
se¢mede aile disinda biri etkili olan hemsirelerin “mesleginin genel durumuna yonelik
tutum” alt boyut puanlarinin, meslegi segmede ailesi etkili olan hemsirelere gore yliksek

oldugu saptanmistir (p=0,006; p<0,01).

Alman Egitimin Meslek Sevgisine Olan Etkisi ile Hemsirelik Meslegine Yonelik

Tutum Bulgulan

Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile alinan egitimin meslek sevgisine olan

etkisi degiskeninin karsilastirilmasi Tablo 6.15’te gésterilmistir.

Tablo 6.15. Alinan Egitimin Meslek Sevgisine Olan Etkisi ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)

Egitimin
Meslek L
.. n Ortalama SS  Test Degeri P Post Hoc
Sevgisine
Etkisi
++2 195 4,61 0,41
. b *a>b
Mesleki +- 178 4,44 0,40
.. F=16,771 0,001** a>c
Ozellikler -+°¢ 31 4,24 0,47 a>d
--d 46 4,16 0,73
++3 195 2,93 0,36 Y a>b
Meslegi +-0 178 2,77 0,31 >
eslegl F=19800 0,001%* ¢
Tercih Etme -+°¢ 31 2,60 2,69 a>d
--d 46 2,57 0,39 b>d
Meslek ++2 195 4,63 0,46
0.
G:rfeei + 178 467030 0506 0001%* t?: :
=10, , C
-+¢ 31 4,35 0,46
Durumlar b>d
__d 46 4,34 0,70
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) YTukey HSD Test ®Tamhane Test
**p<0,01

++=Meslegimi seviyordum, simdi de seviyorum
+-=Meslegimi seviyordum, simdi sevmiyorum
-+= Meslegimi sevmiyordum, simdi seviyorum

- -=Meslegimi sevmiyordum, simdi de sevmiyorum
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Tablo 6.15 incelendiginde, “mesleki ozellikler” alt boyut puanlari arasinda
alinan egitimin meslek sevgisine olan etkisine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigint bulmak i¢in Tamhane testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde;
meslegini onceden de simdi de seven hemsirelerin “mesleki 6zellikler” alt boyut
puanlarinin, meslegini Onceden seven ama simdi sevmeyen, meslegini Onceden
sevmeyen ama simdi seven ve meslegini 6nceden de simdi de sevmeyen hemsirelere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Sirasiyla; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

“Meslegi tercih etme” alt boyut puanlari arasinda alman egitimin meslek
sevgisine olan etkisine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey
HSD testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; meslegini 6nceden de simdi de seven
hemsirelerin “meslegi tercih etme” alt boyut puanlarinin, meslegini 6nceden seven ama
simdi sevmeyen, meslegini 6nceden sevmeyen ama simdi seven ve meslegini dnceden
de simdi de sevmeyen hemsirelere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(Sirastyla; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayrica, meslegini dnceden seven ama
simdi sevmeyen hemsirelerin “meslegi tercih etme” alt boyut puanlari da meslegini
onceden de simdi de sevmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,003; p<0,01).

“Mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlari arasinda alinan
egitimin meslek sevgisine olan etkisine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigint bulmak i¢in Tamhane testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde;
meslegini onceden de simdi de seven ve Onceden seven ama simdi sevmeyen
hemsirelerin “mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlari, meslegini
onceden sevmeyen ama simdi seven hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir
(Siwrasiyla; p=0,024; p=0,004; p<0,05). Ayrica, meslegini dnceden seven ama simdi
sevmeyen hemsirelerin “mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlari
da meslegini 6nceden de simdi de sevmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir

(p=0,017; p<0,05).
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Maas Sizi Mutlu Ediyor Mu Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Bulgular:

Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile maas mutlu etme degiskeninin

karsilastirilmast Tablo 6.16°da gdsterilmistir.

Tablo 6. 16. Maas Sizi Mutlu Ediyor Mu Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)

Maas Mutlu Ortalama SS Test Degeri P
Edixor Mu?
Ozellikler  pay, 397 4,48 0,47 1=-0.868 0,380
Meslegi Evet 53 2,82 0,42
Tercih Etme  pay;r 397 2,81 0,35 t=0.184 0,854
Meslek Genel  Eyet 53 4,34 0,54
Durumlar gy 397 4,63 0,43 t=8.770 0001

Student-t Test **n<0,01

Tablo 6.16 incelendiginde; maas sizi mutlu ediyor mu degiskenine gore “mesleki
ozellikler” ve “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Maas sizi mutlu ediyor mu degiskenine gore “mesleginin genel durumuna
yonelik tutum” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Maas sizi mutlu ediyor mu sorusuna hayir cevabi veren
hemsirelerin “mesleginin genel durumuna yonelik tutum™ alt boyut puanlari, evet cevabi

verenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Hemsireligi Tavsiye Etme Degiskeni ile Hemgsirelik Meslegine Yonelik Tutum Bulgulari
Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile meslegi tavsiye etme degiskeninin

karsilastirilmasi Tablo 6.17'de gosterilmistir.

Tablo 6. 17. Hemsireligi Tavsiye Etme Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)
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n Ortalama SS Test Degeri P

Tavsiye

Mesleki Evet 110 4,41 0,54

Ozellikler  payyr 340 449 045 LY 076
Meslegi Evet 110 2,80 0,36

Tercih Etme gy 30 281 036 0% 08U
Meslek Genel Eyet 110 435 0,49

Durumlar Hay1r 340 4,67 0,41 t=-6,224 0,001**

Student-t Test **p<0,01

Tablo 6.17 incelendiginde; hemsirelik meslegini tavsiye etme degiskenine gore
“mesleki oOzellikler” ve “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelik meslegini tavsiye etme degiskenine gore “mesleginin genel
durumuna yoénelik tutum” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik meslegini tavsiye etmeyen
hemsirelerin “mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlarinin,

hemsirelik meslegini tavsiye edenlere gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelik Mesleginden Ayrilmayi Diisiinme Degiskeni ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutum Bulgulan

Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile meslekten ayrilmayr diistinme

degiskeninin karsilastirilmasi Tablo 6.18’de gosterilmistir.

Tablo 6. 18. Hemsirelik Mesleginden Ayrilmayi Diisiinme Degiskeni ile Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)
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Ayrilmayi

Diisiindiiniiz n Ortalama SS Test Degeri P Post Hoc
Mii?
Evet, 158 4,47 0,46
Mesleki bazen(yilda)?
. Evet, F=0,710 0,492 -
Ozellikler  bazen(ayda): 208 *°° 0.47
Hayir © 89 443 0,52
Evet, 158 285 0,40
Meslegi Eazin(yﬂda)a F=1,952 0,134
vet, =1, ’ i}
Tercih Etme pazen(ayda)® 203 2,77 0,30
Hayir © 89 2,81 0,42
Evet, 4,59 0,50
Meslek bazen(yilda)? 158 a>c
Genel Evet, 4.69 0.36 F=15,259 0,001**
Durumlar bazen(ayda)” 209 b>e
Hayir © 89 4,39 0,47
Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) Tamhane Test
**p<0,01
Tablo 6.18 incelendiginde; hemsirelik mesleginden ayrilmayr diisiinme

degiskenine gore “mesleki ozellikler” ve “meslegi tercih etme” alt boyut puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hemgirelik mesleginden ayrilmay: diisiinme degiskenine gore “mesleginin genel

durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruplar arasindan

kaynaklandigini bulmak i¢in Tamhane testi yapilmistir. Yapilan ileri analizde; ayrilmay1

diistindiiniiz mii sorusuna evet bazen (yilda) ve evet bazen (ayda) cevaplarini veren

hemsirelerin

“mesleginin genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlari, hayir

cevabin1 veren hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir (Sirasiyla; p=0,004;

p=0,001; p<0,01).

Hemgsirelik Mesleginden Ayrilmayi Diisiinme Nedenleri ile Hemsirelik Meslegine

Yonelik Tutum Bulgular
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Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile meslekten ayrilmayr diisiinme

nedenlerinin karsilagtirilmasi Tablo 6.19°da gosterilmistir.

Tablo 6. 19. Hemsirelik Mesleginden Ayrilmayi Diisiinme Nedenleri ile Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)

Ay“lmNaZ:jgr:s“nme n Ortalama SS Test Degeri P Post Hoc
Calisma kosullar1 agir 08 455 0,52

oldugu i¢in®
Mutlu etmedigi i¢in ve

Mesleki mesleki risklerin ¢ok 31 4,61 0,34 a>e
WS olusu? F=4382  0002**  b>e
Ogzellikler - .
Meslegime yeterince saygi c>e
S 76 4,54 0,37
duyulmadigr i¢in®
Maas yetersiz oldugu icin® 34 4,56 0,41
Hepsi® 116 4,34 0,49
Calisma kosullar1 agir
SR 98 2,84 0,36
oldugu i¢in
Mutlu etmedigi i¢in ve
Meslegi mesleki risklerin ¢gok 31 2,72 0,34
Tercih olusu® F=1,809 0,127 -
Etme Mesleglmevye.:te.rlcnce saygl g 2.84 0,36
duyulmadigi i¢in
Maas yetersiz oldugu i¢in® 34 2,84 0,34
Hepsi® 116 2,76 0,30
Callsvmg kpsullan agir 98 4.63 0,47
oldugu i¢in
Mutlu etmedigi i¢in ve
Meslek mesleki risklerin ¢ok 31 4,69 0,38
Genel olusu® F=2,339 0,055 -

Durumlar Mesleglmevye.te.rlcnce saygl ¢ 474 0,31
duyulmadigi i¢in
Maas yetersiz oldugu i¢in® 34 4,73 0,33
Hepsi® 116 4,57 0,49

Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) Tukey HSD Test  **p<0,01

Tablo 6.19 incelendiginde; hemsirelik mesleginden ayrilmay: diisiinme nedeni
degiskenine gore “mesleki ozellikler” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD testi yapilmistir. Yapilan ileri
analizde; ayrilmay1 diisiinme nedeni i¢in ¢aligma kosullarmin agir olmasi, mutlu
etmemesi ve mesleki risklerin ¢ok olmasi ve meslege yeterince saygi duyulmamasi

cevaplarini veren hemgirelerin “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin, hepsi cevabini
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veren hemsirelere gore yiikksek oldugu saptanmistir (Sirasiyla; p=0,008; p=0,036;
p=0,032; p<0,05). Diger gruplar arasinda “mesleki Ozellikler” alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelik mesleginden ayrilmay1 diisinme degiskenine gore “meslegin genel
durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken, meslege yeterince saygi duyulmamasi cevaplarini veren
hemsirelerin  “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin, hepsi cevabin1 veren

hemsirelere gore yiiksek olmasi dikkat ¢cekmektedir (p=0,055; p>0,05).

Hemgirelik Rollerini Gergeklestirdigini Diisiinme ile Hemgsirelik Meslegine Yoénelik

Tutum Bulgulari

Hemsirelik meslegine yonelik tutum ile hemsirelik rollerini gergeklestirdigini

diisiinme degiskeninin karsilastirilmasi Tablo 6.20°de gosterilmistir.

Tablo 6. 20. Hemsirelik Rollerini Gerg¢eklestirdigini Diisiinme Degiskeni ile
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumun Karsilastirilmasi (N=450)

Hemsirelik
Rollerini
N  Ortalama SS Test Degeri P
Gerceklestirdigini
Diisiinme
Mesleki Evet? 310 4,53 0,38
.. t=3,341 0,001**
Ozellikler ~ Hayir® 140 4,34 0,62
Meslegi Evet? 310 2,88 0,34
. t=6,766 0,001**
Tercih Etme Hayir® 140 2,64 0,35
Meslek Genel Evet?® 310 4,64 0,43
t=3,421 0,001**
Durumlar Hayr® 140 4,49 0,48
Student-t Test **p<0,01

Tablo 6.20 incelendiginde, hemsirelik rollerini gergeklestirdigini diisiinme
degiskenine gore “mesleki Ozellikler” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik rollerini gerceklestirdigini
diisiinen hemsirelerin “mesleki 6zellikler” alt boyut puanlarinin, hemsirelik rollerini

gergeklestirmedigini diisiinenlere gore yliksek oldugu goriilmektedir.
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Hemysirelik rollerini gergeklestirdigini diisiinme degiskenine gore “meslegi tercih
etme durumu” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik rollerini gergeklestirdigini diisiinen
hemsirelerin “meslegi tercih etme durumu” alt boyut puanlarinin, hemsirelik rollerini
gerceklestirmedigini diisiinenlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelik rollerini gergeklestirdigini diisiinme degiskenine gore “meslek genel
durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik rollerini gergeklestirdigini diisiinen
hemsirelerin “meslek genel durumuna yonelik tutum” alt boyut puanlarinin, hemsirelik

rollerini gergeklestirmedigini diistinenlere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Hemsirelerin demografik Ozellikleri ve meslege iliskin goriislerin  dagilima,
hemsirelik meslegine yonelik tutum alt boyut dagilimlari, hemsirelik meslegine yonelik
tutum alt boyut dagilimlarmin kamu ve Ozel hastane karsilastirmasi, hemsirelik
meslegine yonelik frekans dagilimlari, hemsirelik meslegine yonelik tutum genel ve alt
boyut ortalamalarinin demografik bilgiler ve meslege ilskin goriisler ile karsilastirilip
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla uygulanmistir.

Istanbul ili Avrupa yakasi smirlari icerisinde bulunan bir &zel bir devlet
hastanesinde calisan toplam 450 hemsirenin katilimi ile elde edilen bulgular, literatiir
bilgilerinin 15181nda tartigilmastir.

Arastirmada kullanilan HMTO giivenirlik analizine tabi tutulmustur. Buna gore
hemsirelik meslegine yonelik tutum Olgegi i¢ tutarlilik katsayisi (Croanbach-alpha)
0,842 olarak hesaplanmistir. 0,80 < o < 1,00 Glgegin yiiksek giivenilirlikte oldugu
goriilmektedir. (Tablo 5.2)

Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ve Meslege iliskin Goriislerin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin  demografik ozellikleri ve meslege iliskin
goriislerinin dagilimina bakildiginda c¢ogunlugu 26-30 yas araliginda, kadin, evli,
¢ocugu yok, lisans mezunu, 5-10 yil arasinda siiredir hemsirelik gérevini yiiriitmekte, 6-
10 y1l arasinda siiredir su an ¢alistig1 kurumda gorev almakta, 4A kadrolu statiide, almis
oldugu egitim meslek sevgisini gostermekte, aylik geliri 2000 TL’nin {iizerinde,
meslegini isteyerek se¢mis, meslegi se¢mesinde ailesi etkili olmus, aldigi maastan
memnun degil, meslegini bir bagkasina énermeyi diisiinmiiyor, isinden ayrilmay1 ayda
bir defa diisiiniiyor, ¢alisma kosullart agir oldugu i¢in mesleginden ayrilmay diisiiniiyor

ve hemsirelik rollerini gerceklestirdigini diisiiniiyor.

Yas degiskenine bakildiginda ¢ogunlugun 26-30 yas arasinda oldugu
gOriilmiistiir.

Kavakli ve arkadaglarinin (2009), calismasinda 26-30 yas grubundaki hemsire
orani % 52 belirtilmistir.

Cinsiyet degiskenine bakildiginda cogunlugun kadin oldugu goriilmiistiir.
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Unver ve Urkemez’in (2009) calismasinda, katilmecilarmn  %61,4 {iniin
hemsireligin bayan meslegi oldugunu ve %42,6’smin degisen hemsirelik kanunu ile
erkek hemsirelerinde meslege katildigini bildigini ve %65,3’iiniin erkek hemsirenin
farkl1 bir iinvan almasi1 gerektigini bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlari incelendiginde cogunun evli
oldugu goriilmiistiir.

Unsar ve arkadaslarmn (2010) yilinda yaptigi calisma da hemsirelerin %57,2’si
evli, %42,8’i bekar oldugu saptanmistir. Bu sonuglar calismamiz ile paralellik
gostermektedir.

Cocuk sayisina bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun ¢ocuksuz
oldugu goriilmiistiir.

Gavazin (2010) yili calismasinda %56,4’1 ¢ocuksuz, %23,9’u bir ¢ocuk,
%17,4’10 iki cocuklu oldugu saptanmistir. Bu literatiir ¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
Mollaoglu ve arkadaslar1 (2010) yil1 calismasinda %48,3’1i lisans ve iistii mezun oldugu
saptanmistir. Bu sonug literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogu meslekte 5-10 y1l arasinda siiredir gorev
yaptig1 gorilmiistiir.

Kaya ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu g¢alismada %45,3’4 6-11 yil
arasinda gorev yaptig1 saptanmistir. Bu literatiir caligma ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu calistigi kurumda 6-10 yil arasinda
stiredir gorev yaptig1 gorilmiistiir.

Mollaoglu ve arkadaslar1 (2010), ¢alismasinda hemsirelerin %38,5’1 (n=149) 6-
10 yil arasinda ayni kurumda calistigi goriilmektedir. Bu liteartliir calismamizla
paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun 4A kadrolu statiide calistig
goriilmektedir.

Bostan ve Kdosenin (2011) yilinda yapmis oldugu ¢alismada %67,2si kadrolu,
%29,8’1 ise soOzlesmeli oldugu tespit edilmistir. Bu calisma literatiir ile paralellik

gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunun aylik geliri 2000 TL’nin {izerinde
oldugu goriilmiistiir.

Gavaz’in (2010), calismasinda hemsirelerin %64,2’si (n=140) 1000 TL ve iizeri
aylik geliri oldugu tespit edilmistir. Kaplanoglu (2006), ¢alismasinda hemsirelerin
biiylik cogunlugunun aylik gelirleri orta diizey olarak goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun meslek se¢iminde ailesinin etkili
oldugu goriilmiistiir.

Tung ve arkadaglarinin (2010), ¢alismasinda hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%32,4’nilin, Saglik Memurlugu boliimii 6grencilerinin ise %32,3’niin yakin ¢evre ve
aileleri tarafindan meslege yonlendirildigi tespit edilmistir. Sezgin ve ark.(1997)
calismalarinda, 6grencilerin %78,95 1 kendi kararlari ile meslegi sectiklerini, % 40,35 i
hemsirelik meslegi ile ilgili bilgiyi ailelerinden aldiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Conk’un(1990), calismasinda 6grencilerin hemsirelik meslegini %54,4’liniin aile istegi
ve OSS simav sonuglarina bagl segtiklerini saptamistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu ‘‘meslegimi seviyordum, simdi de
seviyorum’’ cevabint vermistir. Hemgirelerin almis oldugu egitimin meslek sevgisini
gosterdigi ortaya ¢ikmistir.

Yurttas ve Yetkin’in (2001), calismasinda 6grencilerin ‘’meslegimi seviyordum
simdi de seviyorum’’ ifadesine %81,63” Ui katilmaktadir.

Cakir ve Alict” nin (2010), yilinda yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%100°1 isini sevmekte, %99,2’si klinik egitim hemsireligini gerekli buldugu ve en
onemli faaliyetinin egitim roli (%47,4) oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu literatiir calismamiz
ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin meslegini isteyerek
se¢mis oldugu goriilmiistiir.

Ozata ve Aslanin ( 2010 ) yilinda yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %60,5i
meslegi isteyerek se¢cmistir. Mollaoglu ve arkadaslarinin (2010), ¢calismasinda %62,0’1
(n=240) hemsirelik meslegini isteyerek se¢mistir. Bu sonu¢ calismamiz ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunun aldigit maastan memnun olmadig1

gorilmiistiir.
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Derin’in (2007), calismasinda hemsirelerin aldiklart maasin is doyumunu
olumsuz etkiledigi dolayisiyla mutsuz olduklari1 gériilmiistiir. Bu literatiirler ¢calismamizi
destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun meslegini bir baskasina Onermeyi
diisiinmedigi gorilmiistiir.

Ko¢ ve arkadaslarinin (2010), calismasinda Saglik Yiiksekokulunda okuyan
erkek 6grencilerin %80,0’mnin (n=48) hemsirelik meslegini ¢evrelerindeki bireylere
onerdigi, %75,0’min (n=45) kizinin, %55,0’mnin da (n=33) oglunun hemsire olmasini
istedigi sonucuna varilmigtir. Bu literatiir ¢alismamiz ile paralellik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun isinden ayrilmaytr ayda bir defa
diisiindiigii tespit edilmistir.

Aiken ve arkadasglarinin  (2001) A.B.D, Kanada, Ingiltere, Iskogya ve
Almanya’da hemsireler {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastanede c¢alisan
hemsirelerin %41’inin islerinden hosnut olmadigint ve %?22’sinin gelecek bir yil
icerisinde islerinden ayrilmayr planladiklarin1 saptamislardir. Bostan ve Kose’nin
(2011), calismasinda %24,42°1 (n=32) isten ayrilmay1 sik sik diislinliyorum, %31,3’1
(n=41) nadiren de olsa diisiiniiyorum, %17,6’s1 (n=23) benzer is imkani bulsam
diistiniiriim, %26,7’s1 (n=35) hayir diisiinmiiyorum cevabini1 vermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma kosullarinin agir olmasi, yapmis
oldugu isin mutlu etmemesi ve riskli olmasi, meslegine yeterince saygi duyulmamasi,
almis oldugu maasin yetersiz olmasi nedenlerinden dolayr mesleklerinden ayrilmay1
diisiindiikleri tespit edilmistir.

Eskimez (2006) yilinda yaptigi calismada 6grencilerin hemsirelik meslegini
tercih etmeme nedenlerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin (n=296) %37,5’1
saglik alaninda ¢alismay1 sevmedigi i¢in, %28,7’si zor, yorucu ve c¢alisma saatleri
diizensiz bir meslek oldugu igin, %14,5’1 gelir bakimindan tatmin edici bir meslek
olmadig1 i¢in, %10,8’1 baska idealleri oldugu i¢in, %8,1°1 toplumun hemsirelige bakis
acisindan dolayr hemsireligi tercih etmeyeceklerini ifade etmislerdir. Bu caligmadaki
meslekten ayrilmayr diistinme nedenleri ile literatiir sonucundaki 6grencilerin meslegi

tercith etmeme durumu benzerlikler gostermektedir.
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Karadag ve Tasci’nin (2005), calismasinda hemsirelerin memnun olmama
nedenleri c¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu (%56,1), mesleki saygmligin olmamasi
(%29,3) ve motivasyon eksikligi (%19,5) oraninda bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun hemsirelik rollerini (bakim verici,
egitici, rehberlik ve danismanlik edici, arastirici, yonetici, profesyonel, uzmanlik ve
koordine edici) gerceklestirdigi tespit edilmistir.

Kizgut ve arkadasinin (2011), c¢alismasinda {niversite dordincii smif
Ogrencilerinin hemsirelerin bakim verici roliinii (%19,2), egitici yOnetici roliinii
(%15,7), tedavi edici roliinii (%16,3), danismanlik roliinii (%]15,2), aragtirmaci roliinii

(%13,4) oraninda algiladiklar1 goriilmiistiir.

HMTO Alt Boyut Dagilimlarinin Tartisiimasi ve Kamu- Ozel Hastane Karsilastirmasi

Hemsirelik meslegine yonelik tutum Olgegi alt boyutlar1 ayrintili olarak ele
alimmistir. Ortalamasi en yiiksek hesaplanan ‘‘hemsirelik mesleginin genel durumuna
yonelik tutum’’ alt boyutudur. Ozel hastanede calisan hemsirelerin mesleki 6zellikleri
ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yodnelik tutumunun kamu hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Erdogan’in (1997) c¢alismasinda, Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin is
memnuniyetinin, kamu kurumlarinda c¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Sezgin’in (2007), ¢alismasinda istenmeyen olaylara iligskin ila¢ hatalari
bildirimleri 6zel hastanelerde diger hastanelere gore daha fazla raporlandirildig: tespit
edilmistir. Sezgin (2007) calismasinda, 6zel hastanede c¢alisanlarin kurum kalite
yonetimi ve is doyumu diger hastanelere gore daha yiiksek bulunmus ve akredite olan
0zel hastanelerde risk yonetiminin egitimini planli ve 6zenli ele alindig1 bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda 06zel hastanede calisan hemsireler meslekleri
hakkinda; is bulma imkanimnin fazla oldugunu, hemsireligin biiyilk sorumluluk ve
fedakarlik isteyen bir meslek oldugunu, herkesin hemsirelik yapamayacagini, calisma
kosullarinin ¢ok agir ve yorucu oldugunu, toplum sagliginin hemsireye bagli oldugunu
ve hastalar ile en cok iletisim kuranin yine hemsireler oldugunu fakat hemsirelik

mesleginin hak ettigi yerde olmadigini diisiinmektedirler.
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Kaya’nin (2003), c¢alismasinda hemsirelerin sorumluluk {istlenen, giiclii
kisileraras1 iletisim kuran meslek {yeleri olmalarm1 zorunlu kildig1 sonucu
goriilmektedir. Bostan ve Kdse’nin (2011), calismasinda hemsirelerin %37,3’1 ¢alisma
ortamini kotii olarak degerlendirmistir.

Gavaz’in (2010), calismasinda sevgiden, sefkatten, disiplin ve ciddiyetten uzak
bir kisinin bu meslegi icra etmesi miimkiin degildir sonucuna varilmistir. Karagz’iin
(2002), ¢alismasinda 6grenciler hemsirelerde olmasi gereken 6zelliklerde etkin iletisim
kurabilme, insana saygi, insan duygularini anlama yeteneginin daha ¢ok ifade edildigi
sonucuna ulasilmistir. Sezgin’in  (2007), c¢aligmasinda 6zel hastanede c¢alisan
hemsirelerin haftalik ¢alisma saati 46-50 saat %65,4 ve gilinliik bakim verilen hasta
sayisinin 6-10 hasta %42.,9 olusu ¢alisma kosullarinin agir ve is yiikiin ¢ok oldugu tespit

edilmistir. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

HMTO Alt Boyut Frekans Dagihiminin Tartisilmasi

Calismamizda anket sorularinda ortalamasi en yiiksek sorunun “hemsirelik
mesleginin hak ettigi yerde olmadigimi disiiniyorum” (4,83+ 0,51) goriilmektedir.
Hemgirelerin biiytlik bir kismi bu 6nermeye tamamen katilmistir.

Karako¢ ve arkadaglarinin (2004), calismasinda lilkemizde hemsireligin meslek
olarak algilanmasindan cok, kisa siirede i sahibi olma ve aileye ek gelir getirmesi i¢in
tercih ettigi goriilmiistiir. Hemsireligin bir kadin meslegi olarak algilanmasi ve hekimin
yardimcist olarak goriilmesi toplumun bakis agisint olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisma saatlerinin diizensiz olusu, ¢alisma ortamindaki olumsuzluklar ve aylik gelir
diizeyinin yetersiz olusu meslegin profesyonellesmesi ve toplumun ihtiyaglarina cevap
vermesini giiclestirdigi gortilmiistiir.

Ertem ve arkadaslarinin (2007), ¢alismasinda gazetelerin hemsirelik ile ilgili
haberlerin %35,92°sinin hemsirelik meslegi ile ilgili kotii duygular uyandiran haberler
(6rnegin; olumsuz bireysel iligkiler, intihar, tibbi hatalar gibi) ve gazetelerin hemsirelik
aragtirmalarma %5,83 oraninda yer verdigi goriilmiistiir. Toplumun bilin¢lenmesinde
onemli rolii olan gazetelerin hemsirelik meslegine hak ettigi degeri vermedigini
sOyleyebiliriz. Karakurt ve arkadaglarinin (2006), calismasinda ise Ogrencilerin

%39,6’s1 hemsireligi toplumda deger verilmeyen bir meslek olarak tanimlamistir.
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HMTO’de ortalamasi en diisiik sorunun “hemsirelik yapmaktansa issiz kalmayi
tercih ederim” (1,40+ 0,78) goriilmektedir. Bu Onermeye hemsirelerin ¢ogunlugu
katilmamaktadir.

Eskimez’in (2006), calismasinda 6grencilerin %45,0’1 insanlar1 ve onlara yardim
etmeyi sevdigi i¢in, %38,3’li saglik alanma ilgi duydugu igin, %12,5’i is bulma
imkaninin kolay oldugu icin ve %5°1 kutsal bir meslek olarak gordiigii i¢in hemsireligi
tercih etmeyi diistinmektedir. Bu calismada hemsireler, meslegin onurlu ve keyifli bir
meslek oldugunu dile getirmislerdir. Eskimez’in ¢alismasi bunu destekler niteliktedir.

HMTO’de yer alan 1.soruda “hemsirelik meslegi hata kabul etmez” ifadesine bu
calismaya katilan hemsirelerin (4,67+0,79) ortalama ile %80,7’si katilmaktadir.

Eskimez’in (2010), ¢alismasinda ‘‘hemsireler, hastalarina zarar verecek islemleri
asla yapmazlar” ifadesine dgrencilerin %65,9’unun katildigr saptanmistir. Ogrencilerin
biiyiik oranda (%65,9) bu ifadeye katilmasi, calismamizdaki ‘‘hemsirelik meslegi hata
kabul etmez’’ ifadesi ile paralellik gostermektedir.

HMTO’de yer alan 3.soruda ‘‘insanlik var olduk¢a hemsirelik meslegi de var
olacaktir’’ ifadesine bu calismaya katilan hemsirelerin (4.76+ 0,63) ortalama ile
%83,3’1 katilmaktadir.

Eskimez’in (2010), calismasinda ‘‘hemsireler halkin gereksinimlerine yonelik
hizmet wverirler’” ifadesine Ogrencilerin  %49,8’inin  katildigr  goriilmektedir.
Calismamizdaki ‘‘insanlik var oldukc¢a hemsirelik meslegi de var olacaktir’’ ifadesi ile
benzerlik gostermektedir.

HMTO’de yer alan 12.soruda ‘‘hemsirelerin saglik ekibinin vazgecilmez iiyesi
olduklarin1 diistinliyorum’” ifadesine bu g¢alismaya katilan hemsirelerin (4,77+0,65)
ortalama ile %85,3 1 katilmaktadir.

Tung ve arkadaslarinin (2010), c¢alismasinda saglik memurlugu bolimi
ogrencilerinin  %37,3’ti  (n=19) ‘‘hemsireligi saglik ekibinin {yesi’” olarak
gormektedirler.

HMTO’de 14.soruda “hemsirelikte iletisimin ¢ok &nemli oldugunu
diistinliyorum” ifadesine bu g¢alismaya katilan hemsirelerin (4,75+0,58) ortalama ile
%380,9°u katilmaktadir.

87



Terakye’nin (1994), calismasinda hemsirelikte iletisimin ¢ok dnemli oldugunu
ve hemsirelerin etkin iletisim kurabilme yeteneginin olmast gerektigini vurgulamistir,
bu literatiir calismamizla paralellik gostermektedir.

HMTO’de yer alan 15.soruda ‘‘hemsirelik dogrudan insana hizmet verdigi i¢in
ulvi/yiice bir meslektir’” ifadesine bu calismaya katilan hemsirelerin (4,71+0,69)
ortalama ile %80,9 u katilmaktadir.

Yunanistan’da 6grenci hemsireler ve hemsirelerde yapilan bir ¢alismada her iki
grupta hemsirelik mesleginin bilim degil bir sanat oldugunu ifade etmislerdir. (Krepia,
Psychogiou, Sakellari, Kostandinidou and Dimitradaou 2009). Bu literatiir ¢aligmada ki
hemsirelik mesleginin ulvi/yiice bir meslek oldugunu destekler niteliktedir.

HMTO’de yer alan 17.soruda “hemsireligin toplum igin ¢ok gerekli bir meslek
oldugunu disiiniiyorum” ifadesine bu g¢alismaya katilan hemsirelerin (4,74+ 0,63)
biiyiik bir kism1 tamamen katilmaktadir.

Eskimez’in (2006), calismasinda “hemsirelik toplum saglik ihtiyacini
karsilamada vazgecilmez bir meslektir” ifadesine Ogrencilerin %68,0’1in katildig
saptanmistir.

HMTO’de yer alan 21.soruda “cocuklarimm hemsire olmalarini istemem”
ifadesine bu c¢alismaya katilan hemsirelerin (4,22+1,22) ortalama ile %64,72si
katilmaktadir.

Yalniz (2010), calismasinda rehber 6gretmenlerin %46,7’si ¢ocugunun hemsire
olmasini istemedigini ifade etmistir. Bu literatiir c¢alismanin sonucunu destekler
niteliktedir.

HMTO’ de yer alan 24.soruda “hemsirelik onur verici bir meslektir” ifadesine
bu calismaya katilan hemsirelerin (4,33+0,99) ortalama ile %58,2’si katilmaktadir.

Eskimez (2006) calismasinda “hemsireler mesleki sayginliklarini her zaman
korurlar” ifadesine ogrencilerin %41,6’sinin katildig: tespit edilmistir. Bu ¢alismada ki
hemsirelik onur verici bir meslektir ifadesi ile benzerlik gostermektedir.

HMTO’de yer alan 34.soruda “hemsirelik mesleginin ¢ok yorucu oldugunu
diistinliyorum” ifadesine bu g¢alismaya katilan hemsirelerin (4,76+0,57) ortalama ile
%382,0’1min katilmaktadir.

Eskimez (2006), ¢aligmasinda 6grenci hemsirelerin %28,7’si zor, yorucu ve

calisma saatleri diizensiz bir meslek oldugunu ifade etmislerdir.
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HMTO’de yer alan 35.soruda “hemsireligin biiyiik sorumluluk isteyen bir
meslek oldugunu diistinliyorum” ifadesine bu ¢alismaya katilan hemsirelerin (4,81+052)
ortalama ile %84,7’si katilmaktadir.

Korkmaz ve Gorgiilii’'niin (2010), calismasinda hemsirelerin %49,7’si (n=134)
hasta ile ilgili bireysel sorumluluk alma oran1 saptanmaistir.

Yalniz’in (2010), ¢alismasinda hemsirelerin saglik sistemi i¢inde saglikli birey
ve toplumu gergeklestirmede anahtar rolii iistlenmis bir meslek olduguna 955,01
katilmaktadir. Bu sonuglar ¢alismay1 destekler niteliktedir.

HMTO’de yer alan 36.soruda ‘‘hastalar ile en ¢ok iletisim kuran saglik ekibi
tiyelerinin  hemsireler oldugunu disiiniiyorum’ ifadesine bu ¢alismaya katilan
hemsirelerin (4,76+0,59) ortalama ile %82,2’si katilmaktadir.

Babadagli ve arkadaglarmin (2006), calismasinda hekimlerin  %20°si
hemsirelerin % 76,7’si, Ogrenci hemsirelerin % 56,7’si ve tip fakiiltesi intern
ogrencilerinin %26,7’ si iletisimi dogru tanimlayabilmiglerdir.

HMTO’de yer alan 38.soruda ‘hemsirelerin calisma kosullarinin ¢ok agir
oldugunu disiiniiyorum’’ ifadesine bu ¢alismaya katilan hemsirelerin (x=4,78+0,56)
ortalama ile %83,3 71 katilmaktadir.

Ozpancar ve arkadasarinin  (2008), calismasinda &grencilerin = %74,5%i
“hemsirelik ¢alisma kosullar1 agir olan bir meslektir” ifadesine katilmistir. Cetin’in
(2008), calismasinda hemsirelerin %21,1’inin is yogunlugu nedeniyle yogun stres
yasadigini, %20,1°1 ¢alisma kosullarmin agir oldugunu ve ¢ok yoruldugunu ifade

etmislerdir. Bu literatiirler ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

HMTO Genel ve Alt Boyut Ortalamalarinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin

Anlamhlik iliskilerinin Tartisiimasi

Yas degiskeni ile incelendiginde 36-40 yas arasindaki hemsgirelerin, 26-30 yas
arasindaki hemsirelere gore mesleki ozellikleri ve 18-25 yas ve 36-40 yas arasindaki
hemsirelere gore hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum diizeyinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Sezgin’in (2007), ¢alismasinda 40-49 yas grubunda olan hemsirelerin mesleki

iligkileri diger yas grubunda olan hemsirelere gore yliksek bulunmustur.
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Insanlarin birbirlerini tanima ve anlamalarinin zaman icinde daha olumlu hale
gelmesi bu durumu agiklayabilir.

Medeni durum degiskeni incelendiginde bekar hemsirelerin evli hemsirelere
gore mesleki Ozellikleri, meslegi tercih durumu ve meslek genel tutumunun daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cetin’in  (2008), calismasinda bosanmis ve bekar hemsirelerin 6grenme
atmosferi puan ortalamasi (F=5,468; p=0,005) evli hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Cocuk sayist degiskeni incelendiginde bir ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin, ¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelere gore mesleki dzellikler diizeyleri daha fazladir. Iki ve iizeri
cocuk sahibi hemsirelerin, ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelere gére meslegi tercih etme
diizeyleri daha yiiksektir. Iki ve iizeri gocuk sahibi hemsirelerin ve bir cocuk sahibi olan
hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore mesleki genel durumlar diizeyi
daha yiiksektir.

Gavaz’imn (2010), calismasinda cocugu olmayan ve bir cocuk sahibi olan
hemsirelerin ortalamasi yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak; ¢alisma kosullarinin
agir olmasi, hafta i¢ci ve hafta sonlar1 24 saat nobet tutmalari, onlara saglanan maddi
imkanlarin yetersiz olmasindan ileri gelmektedir.

Egitim durumu degiskeni incelendiginde lise mezunu hemsirelerin, lisans
mezunu hemsirelere ve lisans Ustli mezun hemgirelere gore meslegi tercih etme
diizeyleri daha fazladir.

Gavaz’in (2010), c¢alismasinda saglik meslek lisesi ve lisans mezunu
hemsirelerin sayis1 birbirine ¢ok yakin ¢ikmistir. Saglik meslek liselerinin hala hizmet
verdigi ve kolay yoldan is sahibi olma diisiincesiyle hemsirelik meslegini tercih ettikleri
goriilmektedir. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermekte lise mezunlarinin meslegi
tercih etme alt boyutunun yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslekte gorev siiresi degiskeni incelendiginde 10 yil lizeri sliredir gérev yapan
hemsirelerin, 2-5 yil arasi sliredir gbrev yapan hemsirelere gore meslegi tercih etme
diizeyleri daha fazladir.

Sezgin’in (2007), calismasinda c¢aligsma siiresi 1-5 yil olanlarin is doyumu daha
yiiksek bulunmus ve mesleki deneyimi 11-15 yil olanlarin mesleki iligkiler puan

ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.
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Kurumda toplam hizmet yili degiskeni incelendiginde 3-5 yil arasi ayni
kurumda gorev yapan hemsirelerin, 6 yil ve iizeri sliredir ayn1 kurumda gorev yapan
hemsirelere gore mesleki ozellikler diizeyi daha diisiiktiir. 6 yil ve iizeri siiredir ayni
kurumda gorev yapan hemsirelerin, 1-2 yil aras1 ayn1 kurumda gorev yapan hemsireler
ve 3-5 yil aras1 aym1 kurumda gorev yapan hemsirelere gore mesleki genel durumlar
diizeyi daha fazladir.

Sezgin’in (2007), ¢alismasinda kurumda calisma siiresi 11-15 yil olanlarin
mesleki ilskiler diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Gavaz’in (2010), calismasinda ayni
kurumda uzun yillar c¢alisan hemsirelerin is tecriibesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Aylik gelir degiskeni incelendiginde 1500 TL’den az maas alan hemsirelerin,
1500-2000 TL aras1 maas alan hemsireler ve 2000 TL’den fazla maas alan hemsirelere
gore meslegi tercih etme alt boyutunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
lise mezunlarin hemsirelik meslegini tercih etme alt boyutu yiiksek bulunmustur,
meslegi tercih edenlerin daha ¢ok lise mezunu olusu aylik gelirin diisiik olmasina sebep
olmaktadir.

Polat’mm (2007) calismasinda calismaya katilan hemsirelerin %47’sinin gelir
diizeylerinin yetersiz oldugu yanitin1 verdigi goriilmiistiir.

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me degiskenine bakildiginda hemsirelik
meslegini isteyerek segen hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek segmeyenlere
gore mesleki ozellikleri, meslegi tercih etme ve meslegin genel durumuna yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Law ve Arthur’un ¢alismasinda, hastane deneyimi yasayan 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun (%67,3) hemsireligi meslek olarak se¢cmeyi diisiindiikleri belirtilmistir.
Khorsid ve arkadaglar’’nin (1992), calismasinda lise son smif kiz Ogrencilerin
%82,9’unun insanlara yardim etmeyi ve meslegi sevdigi i¢in hemsireligi segmeyi
diisiindiigi belirtilmistir.

Hemsirelik meslegi seciminde en etkili olan kisi degiskenine bakildiginda
hemsirelik meslegini se¢gmede aile disi ve kendisi etkili olan hemsirelerin mesleki
ozellikleri, ailesi etkili olan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Meslek se¢iminde
kendisi etkili olan hemsirelerin meslegi tercih etme diizeyleri, aile dis1 ve ailesi etkili

olan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Meslek se¢iminde aile dist etkisi
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olanlarin meslek genel durumlar diizeyi, kendisi ve ailesi etkili olan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Gavaz’m (2010), ¢alismasinda hemsirelerin %28,9’u (n=63) kendi istekleriyle,
%28’1 (n=61) ailesinin karariyla, %24,3’tii (n=53) ailesi ile birlikte, %18,8’1 (n=41)
diger nedenlerle hemsirelik meslegini tercih etmislerdir.

Alman egitimin meslek sevgisi lizerine etki degiskeni incelendiginde; meslegini
onceden de simdi de seven hemsirelerin mesleki o6zellikleri ve meslegi tercih etme
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Meslegini Onceden sevmeyen ve simdi de
sevmeyen hemsirelerin meslek genel durumlar diizeyi daha diisiikk bulunmustur.

Yurttas’in (2001), ¢aligmasinda O6grencilerin %30,2°si “‘meslegimi seviyordum
simdi de seviyorum’’, %45,2’si ‘‘meslegimi sevmiyordum, simdi seviyorum’’ cevabini
verdigi belirlenmistir.

Almis oldugunuz maas sizi mutlu ediyor mu degiskeni incelendiginde hayir
cevab1 veren hemsirelerin, evet cevabi veren hemsirelere gére meslegin genel durumuna
yonelik tutumun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cetin’in  (2008) calismasinda 9%56,7°si  emeginin karsiligini  almadigim
distinmektedir.

Hemsirelik meslegini tavsiye etme degiskenine bakildiginda hemsirelik
meslegini tavsiye etmeyen hemsirelerin, hemsirelik meslegini tavsiye eden hemsirelere
gore meslegin genel durumuna yonelik tutumun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Koc¢ ve arkadaslarinin (2010), ¢alismasinda Ogrencilerin %80,0’mnin (n=48)
hemsirelik meslegini ¢evrelerindeki bireylere oOnerdigi, %75,0’min (n=45) kizinn,
%55,0’1m1n da (n=33) oglunun hemsire olmasini istedigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Hemsirelik mesleginden ayrilmayi diisinme degiskenine bakildigin da evet,
bazen (yilda) ve evet, bazen (ayda) cevabi veren hemsirelerin, hayir cevabi veren
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik mesleginden
ayrilmay1 diistinme nedenleri degiskenine bakildigin da; ¢alisma kosullarinin agir olusu,
meslegin mutlu etmemesi ve risklerinin ¢ok olmasi, meslege yeterince saygi
duyulmamasi ve maasin yetersiz olmasi cevabini veren hemsirelerin mesleki 6zellikleri,
hepsi cevabini veren hemsirelere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Andrews’in  (2005), calismasinda hemsirelerin mesleklerinden ayrilma ve

kariyer planlamalarinda calisma saati ve hemsire basina diisen hasta oraninin fazla
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olmasi Oncelikli nedenler arasinda tespit edilmistir. Demirbas (2006), calismasinda
saglik calisanlarinin  mesleklerinden ve c¢alisma kosullarinin = zorluklarindan
yakindiklarini, mesleklerini ¢ok stresli ve gergin bulduklarini, biiyiikk cogunlugun
meslegini isteyerek yapmadiklarini hatta mesleklerini birakmayi diisiindiiklerini ve sik
sik ise devamsizlik yaptiklarini saptamistir.

Hemsirelik rollerini gerceklestirdigini diisinme degiskenine bakildigin da,
hemsirelik rollerini gerceklestirdigini diisiinen hemsirelerin mesleki 6zellikleri, meslegi
tercih etme durumu ve meslek genel durumunun hemsirelik rollerini gergeklestirdigini
diistinmeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kizgut ve Ergol’iin (2011), calismasinda birinci simif 6grencilerinin (%57,1)
dordiincti sinif Ogrencilerine (%42,9) gore daha fazla oranda gelecekte hemsirelik

rollerinde degisim olacagini diisiindiikleri belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kamu ve 6zel hastanede gorev yapan hemsirelere yonelik bir anket ¢aligsmasi
gergeklestirilmistir. Bu calismaya katilim gosteren hemsirelerin demografik 6zellikleri
ve meslege iliskin goriislerinin hemsirelik meslegine yonelik tutum Olgeginin alt
boyutlart ile iligkisinin incelenmesi ve hemsirelerin meslek algisinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgularin ¢ogu; 26-30 yas arasi, kadin, evli,
cocuksuz, lisans mezunu, mesleklerinde 5-10 yil arasi, kurumda 6 yil ve iizeri siiredir
calisan, 4A kadrolu statiide, 2000 TL’den fazla maas alan, meslegini isteyerek se¢mis,
meslek segciminde ailesi etkili olmus, meslegini halen sevmekte, aldigi maastan memnun
olmadig1, meslegini tavsiye etmedigi, meslekten ayrilmay1 bazen diistinmekte, daha ¢ok
calisma kosullarinin agir olmasi sebebiyle meslekten ayrilmayr diisiinmekte ve
hemgirelik rollerini gergeklestirdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin meslekten ayrilmayi diisiinme nedenleri; ¢alisma kosullarinin agir
olmasi, yapmis oldugu isin mutlu etmemesi ve risklerin ¢ok olmasi, meslegine yeterince
saygl duyulmamasi ve almis oldugu maasin yetersiz olmasidir.

Kamu ve 6zel hastanede calisan hemsirelere gére meslegin genel durumuna
yonelik tutum, hemsirelik mesleginin Ozelliklerinden ve meslegi tercih etme
durumundan once gelmektedir. Buna gore hemsireligin fedakarlik isteyen bir meslek
oldugu, herkesin hemsirelik yapamayacagi, hemsirelik mesleginin ¢ok yorucu oldugu,
sorumluluk isteyen bir meslek oldugu, hastalar ile en ¢ok iletisim kuran saglik ekibi
tiyelerinin  hemsireler oldugu, hemsirelikte is bulma imkaninin fazla oldugu,
hemsirelerin ¢alisma kosullarmin ¢ok agir oldugu, hemsirelik mesleginin hak ettigi
yerde olmadigi, toplumun sagliginin hemsirelere bagli oldugu sonucu ortaya ¢ikmastir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki ozellikleri ve meslek genel
durumuna yonelik tutumu, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha

yiiksektir.
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Arastirmada kullanilan degiskenlere ait frekans dagilimlar incelendiginde
ortalamasi en yiiksek soru ‘’hemsirelik mesleginin hak ettigi yerde olmadigini
diistinliyorum’’ ifadesine hemsirelerin biliyiik bir kismi tamamen katilmistir. Ortalamasi
en diisik soru ise ‘‘hemsirelik yapmaktansa issiz kalmayi tercih ederim’’ ifadesine
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu katilmamistir. Hemsirelik dogrudan insana hizmet veren,
toplum i¢in gerekli, insanlik var olduk¢a hemsirelik mesleginin var olacagi, biiyiik
sorumluluk isteyen ve sabir gerektiren, onur verici bir meslek oldugu, meslegin hata
kabul etmedigi, calisma kosullarinin ¢ok agir ve yorucu oldugu, iletisimin onemli
oldugu, hasta ile en ¢ok iletisim kuranin hemsire oldugu ve cocuklarmin hemsire
olmalarini istemedigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Yas degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. 36-40 yas arasindaki hemsirelerin, 26-30 yas arasindaki
hemsirelere gore mesleki ozellikler diizeyleri daha fazladir. 26-30 yas arasindaki
hemsirelerin, 18-25 yas ve 36-40 yas arasindaki hemsirelere gére mesleki genel durum
diizeyi daha fazladir.

Cinsiyet degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lcegi ii¢ alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Medeni durum degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Bekar hemsirelerin mesleki 6zellikleri, meslegi
tercih etme diizeyleri ve mesleki genel durum diizeyi evli hemsirelere gore daha
fazladir.

Cocuk sayis1 degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda anlaml
bir iligki oldugu belirlenmistir. Bir cocuk sahibi olan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore mesleki dzellikler diizeyi daha yiiksektir. ki ve iizeri gocuk
sahibi hemsirelerin, cocuk sahibi olmayan hemsirelere gore meslegi tercih etme
diizeyleri daha yiiksektir. Iki ve iizeri cocuk sahibi hemsirelerin ve bir ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore mesleki genel durum diizeyi daha
yiiksektir.

Egitim durumu degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Lise mezunu hemsirelerin, lisans mezunu
hemsirelere ve lisans iistii mezun hemsirelere gore meslegi tercih etme diizeyleri daha

yiiksektir.
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Meslekte gorev siiresi degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. 10 y1l lizeri sliredir gérev yapan hemsirelerin, 2-
5 yil arasi siiredir gorev yapan hemsirelere gére meslegi tercih etme diizeyleri daha
fazladir.

Kurumda toplam hizmet yil1 ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. 3-5 yil arast ayn1 kurumda gorev yapan
hemsirelerin, 6 yil ve iizeri sliredir ayn1 kurumda gorev yapan hemsirelere gore mesleki
Ozellikler diizeyleri daha fazladir. 6 yil ve iizeri siiredir ayn1 kurumda gorev yapan
hemsirelerin, 1-2 yil arasi ve 3-5 yil aras1 ayn1 kurumda gorev yapan hemsirelere gore
mesleki genel durum diizeyi daha fazladir.

Statli degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum o6lgegi ii¢ alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Aylik gelir degiskeni ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir. 1500 TL’den az maas alan hemsirelerin, 1500-2000 TL
aras1t ve 2000 TL’den fazla maas alan hemsirelere gore meslegi tercih etme diizeyleri
daha fazladir.

Meslegi isteyerek se¢me ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelik meslegini isteyerek secen
hemsirelerin, isteyerek secmeyenlere gore mesleki 6zellikleri, meslegi tercih etme ve
mesleki genel durum diizeyi daha yiiksektir.

Meslegi secmede en ¢ok etkili olan kisi degiskeni ile hemsirelik meslegine
yonelik tutum arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Meslegi se¢mede ailesi
etkili olan hemsirelerin mesleki ozellikler diizeyi daha diisiiktiir. Meslegi se¢mede
kendisi etkili olan hemsirelerin meslegi tercih etme diizeyi daha fazladir. Meslegi
se¢mede ailesi ve kendisi etkili olan hemsirelerin mesleki genel durum diizeyi daha
distiktiir.

Alinan egitimin meslek sevgisi iizerine etki degiskeni incelendiginde; meslegini
onceden de simdi de seven hemsirelerin mesleki Ozellikleri ve meslegi tercih etme
diizeyleri daha yiiksektir. Meslegini Onceden sevmeyen ve simdi de sevmeyen

hemsirelerin meslek genel durumlar diizeyi daha diistiktiir.
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Maas sizi mutlu ediyor mu sorusu ile hemsirelik meslegine yonelik tutum
arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Maas sizi mutlu ediyor mu sorusuna
hayir cevabi veren hemsirelerin, evet cevabi veren hemsirelere gore mesleki genel
durum diizeyi daha fazladir.

Hemsirelik meslegini tavsiye eder misiniz sorusu ile hemsirelik meslegine
yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelik meslegini
tavsiye etmeyen hemsirelerin, hemsirelik meslegini tavsiye eden hemsirelere gore
mesleki genel durum diizeyi daha fazladir.

Hemsirelik mesleginden ayrilmayir diisiindiiniiz mii sorusu ile hemsirelik
meslegine yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrilmay1
diisiindliniz mii sorusuna evet, bazen (yilda) ve evet, bazen(ayda) cevabini veren
hemsirelerin, hayir cevabi veren hemsirelere gore mesleki genel durum diizeyi daha
fazladir.

Hemsirelik mesleginden ayrilmay1 diisiinme nedenleri degiskeni ile hemsirelik
meslegine yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
mesleginden ayrilmay: diisiinme nedenlerine bakildigin da; ¢aligma kosullarinin agir
olusu, meslegin mutlu etmemesi ve risklerinin ¢ok olmasi, meslege yeterince saygi
duyulmamas1 ve maasin yetersiz olmasi cevabini veren hemsirelerin mesleki 6zellikleri,
hepsi cevabini veren hemsirelere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelik rollerini gergeklestirme ile hemsirelik meslegine yonelik tutum
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmstir. Hemsirelik rollerini gerceklestirdigini
diistinen hemsirelerin mesleki 6zellikleri, meslegi tercih etme durumu ve meslek genel
durumunun hemsirelik rollerini gergeklestirdigini diisiinmeyen hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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ONERILER

e Hemsirelerin calisma kosullar1 ve alanlar1 diizeltilmeli ve iicret yetersizligi
konusunda diizenlemeler yapilmalidir.

e Hemsirelik mesleginin hak ettigi yere gelebilmesi i¢in mesleklesme siirecini
gergeklestirmeli ve tamamlamalidir.

e Saglik bakanligina bagli hastanelerde g¢alisan hemsirelerin 6zel hastanelerde
calisan hemsirelere gore, mesleki algi diizeyinin diisiik olmasinin nedenleri aragtirilmali
ve bu durumun kamu hastaneler birligi politikas1 ile iligkisinin olup olmadigi
incelenmelidir.

o Tiirkiye’de hemsirelik meslegi egitiminin liniversite diizeyinde standardizasyonu

saglanmalidir. Bu sayede gercek profesyonel statiiye ulasilabilir.
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10.EKLER
EK-1. Anket Sorular

HEMSIRELIKTE MESLEK ALGISI

Degerli Meslektasim,

Bu anket hemsirelik meslegi ile ilgili diislincelerinizi belirlemek i¢in
hazirlanmistir.  Anket formu iki boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisisel
bilgileriniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise belirtilen ifadelerin
“Tamamen Katiliyorum” dan, “Hi¢ Katilmiyorum” a kadar giden olgek iizerinde
degerlendirilmesi istenmektedir. Elde edilen veriler topluca degerlendirileceginden
anket formunu doldururken adinizi yazmaniz gerekmemektedir. Anket sorularina
vereceginiz yanitlar yalnizca bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak ve gizli
tutulacaktir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Saygilarimla
Fadime Tozak
T.C Hali¢ Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Boliim 1
Bu boliimde sizinle ilgili kisisel bilgileriniz bulunmaktadir. Liitfen durumunuza
uygun segenegi isaretleyiniz.

1.Kag¢ yasindasiniz?

[ 118-25
[ 126-30
[131-35
[ 13640
[ 140 tizeri
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2. Cinsiyetiniz?

[ JKadin
[ 1Erkek

3. Medeni durumunuz?

[ |Bekar
[ 1EVIi

4. Evli iseniz kag¢ ¢cocugunuz var?

[ ]Cocuk yok
[ ]1 cocuk
[ 12 ¢ocuk ve iizeri

5. Mezun oldugunuz okul?

[] Lise

[ 10n Lisans

[ JLisans

[ JLisans Uzeri

6. Kac yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

7. Bulundugunuz kurumda toplam hizmet yiliniz nedir?

11 yildan az

[

[11-2 y1l
[13-5yl

[ 16 y1l ve iizeri

8. Calistigimiz kurumda hangi (statii) pozisyondasiniz?
[ J4A Kadrolu

[ 14B Kadrolu
[ JHizmet Alim1
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9. Aylik geliriniz ne kadar?

[ 11500 TL’den az
[ 11500-2000 TL
[ 12000 TL’den fazla

10) Bu meslegi segmeniz de en ¢ok etkili olan kisi kimdir?
A:Kendiniz

B:Aileniz

C:Aile Dis1 ( Ogretmeniniz, Arkadasiiz, Akrabaniz...)

11)Almis oldugunuz egitim meslek sevginizi nasil etkiledi?

A: Meslegimi seviyordum, simdi de seviyorum

B: Meslegimi seviyordum, simdi sevmiyorum

C: Meslegimi sevmiyordum, simdi seviyorum

D: meslegimi sevmiyordum, simdi de sevmiyorum

12)Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
A: Evet B: Hayir

13) Almis oldugunuz maas sizi mutlu ediyor mu?
A: Evet B. Hayir

14)Hemsirelik meslegini bir yakininiza ya da arkadasiniza tavsiye eder misiniz?
A: Evet B: Hayir

15) Hemsirelik mesleginden ayrilmayi diisiindiiniiz mii? Cevabiniz evet ise ne siklikta
diistindiintiz?
A: Bazen (yilda) B: Bazen (ayda)  C: Hayir

16) Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise nedeni nedir?

A. Calisma kosullar1 ¢ok agir oldugu icin

B:Yapmis oldugum is beni mutlu etmedigi i¢cin ve mesleki risklerin ¢cok olusu
C: Meslegime yeterince saygi duyulmadigi i¢in

D: Almis oldugum maas yetersiz oldugu i¢in

E: Hepsi
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17) Hemsirelik rollerini( Bakim verici, Egitici, Rehberlik ve danigsmanlik edici,
Aragtirict, Yonetici, Profesyonel, Uzmanlik ve koordine edici...) gergeklestirdiginizi
diisiiniiyor musunuz?

A: Evet B: Hayir

HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIiK TUTUM OLCEGI

Asagida hemsirelik meslegine yonelik tutumlari ifade eden maddeler yer
almaktadir. Yazilan ifadelere katilip katilmama durumunuza gore size en uygun olan

secenegi isaretleyiniz.

€| o
s | ©
S [«B}
(=) (&)
. > (<) c
HMTO Maddeleri - g GE’
= ©
.2’\ o i g o % o % o
=< | O] O) |

Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri

1. Hemsirelik meslegi hata kabul etmez.

2. Hemsirelik meslegi ancak ¢ok sevilirse yapilabilir.

3. Insanlik var oldukca hemsirelik meslegi de var
olacaktir.

4. Hemsirelik siirekli okumayi, teknolojiyi takip etmeyi
gerektiren bir meslektir.

5. Hemsireligin en sevdigim yonil insanlara yardim etme
olanagi sagliyor olmasidir.

6. Hemsireligin bilginin yan1 sira beceri gerektiren bir
meslek oldugunu diisiiniiyorum.

7. Hemsireligin vicdani boyutu 6nemli olan mesleklerin
basinda geldigini diisiiniiyorum.

8. Hemsireligin ¢ok sabir isteyen bir meslek oldugunu
diistinliyorum.

9. Hemsireligin manevi doyumunun maddi doyumundan
daha 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

10. Hemsirelik meslegini tercih edenlerin merhametli
olmalar1 gerektigini diisiiniiyorum.

11. Diger mesleklere oranla daha ¢ok empati yapmay1
gerektirir.

12. Hemsirelerin saglik ekibinin vazgeg¢ilmez liyesi
olduklarmi diisliniiyorum.

13. Hemsirelerin iyi insanlar olmalar1 gerektigini
diisiiniiyorum.

14. Hemsirelikte iletisimin ¢ok énemli oldugunu
diisiiniiyorum.

15. Hemsirelik dogrudan insana hizmet verdigi i¢in
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ulvi/yiice bir meslektir

16. Hemsirelikte giiler yiizliiliik, anlayish olma, fedakarlik,
yardimseverlik gibi kisisel 6zelliklerinin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum.

17. Hemsireligin toplum i¢in ¢ok gerekli bir meslek
oldugunu diisiiniiyorum.

18. Hemsireligin sogukkanlilik gerektirdigini
diisiiniiyorum.

Hemgsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu

Hic

Az katihyorum

Orta derecede

Cok

Tamamen

19. Hangi kosullar altinda olursa olsun hemsirelik yaparim.

20. Her zaman hemsirelik meslegine hayranlik
duymusumdur.

21. Cocuklarimin hemsire olmalarini istemem.

22. Hemsirelik meslegini seviyorum.

23. Ben asla hemgsirelik yapamam.

24. Hemsirelik onur verici bir meslektir.

25. Bence hemsirelik keyifli bir meslek degildir.

26. Hemsirelik genellikle zorunlu kalinmadikga tercih
edilmeyen bir meslektir.

27. Hemsirelik idealimdeki meslege ¢ok yakin bir
meslektir.

28. Bu meslekten nefret ediyorum.

29. Hemgireligin gelecek vaat eden bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum.

30. Hemsirelik yapmaktansa igsiz kalmayi tercih ederim.

31. Hemsireligin benim i¢in en uygun meslek oldugunu
diisiiniiyorum.

Hemgirelik Mesleginin Genel Durumuna Yonelik Tutum

32. Hemsireligin fedakarlik isteyen bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum.

33. Herkesin hemsirelik yapamayacagini diisiiniiyorum.

34. Hemsirelik mesleginin ¢ok yorucu oldugunu
diisiiniiyorum.

35. Hemsireligin biiylik sorumluluk isteyen bir meslek
oldugunu diisiiniiyorum.

36. Hastalarla en ¢ok iletisim kuran saglik ekibi liyelerinin
hemsireler oldugunu diisiiniiyorum.

37. Hemsirelikte is bulma imkaninin fazla oldugunu
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diistiniiyorum.

38. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ¢ok agir oldugunu
diistiniiyorum.

39. Hemsirelik mesleginin hak ettigi yerde olmadigini
diistiniiyorum.

40. Bence bir toplumun sagligi hemsirelere bagldir.
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EK-2.Anket izin Onay1

EK-2.Anket izin Onay

e
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : H4\
KONU: 89 /992013

Saywm; Prof. Dr.Aytolan YILDIRIM

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yaprmus oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, danigmam oldugunuz Fadime TOZAK’in ” Hemsgirelerin Meslek Algist” isimli
arastirmasi kurulumuzun 09.09.2013 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna Karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Ol Cyfgonc

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Baskant

Biyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyckdy-Sisli- Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.cdu.tr Internet: wwav.halic.edu.tr

135

121



TiC:
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- 387
KONU: Anket izin Yazis1 3.!./ .{9/2013

ISTANBUL iLi BAKIRKOY BOLGEST
KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI” NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Fadime TOZAK®
Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM damigmanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigt “Henmsgirelerin
Meslek Algrst” konulu aragtirmasmin anketlerini Bageilar Egitim ve Arastuma Hastanesinde

uygulayabilmesi igin geregini arz ederim.

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Ek(1):Anket Formu

Bilyitkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisti— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Intemet: wwav.halic.cdu.tr
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4 + Bolokey BUlges
{stonbiu: Bot A

Genel Sexrsterigl

Gelan Giden
RN s Imwmmm
BE6LO1ED SAGLIK BAKANLICT L LLL L
13/01/2014 - 417 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
....dl Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayr :95273397-770-661 07/01/2014

Konu : Fadime TOZAK'in Tez Caligmast Hk.

ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE
flgi Halig Universitesi'nin 31/10/2013 tarih ve 387 sayih yaz

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Anabilim Dali Ofretim Uyesi Prof. Dr. Aytolan
YILDIRIM' m damgmanhifinda Yiiksek Lisans egitimine devam eden Fadime
TOZAK'm "Hemgirelerin Meslek Algisy" konulu Yiiksek Lisans Tez
Caligmasint kurumunuzda yapmasi, Genel Sekreterligimiz ile Halig Universiteniz arasmda
01.04.2013 tarihinde imza altma alnan "Aragtwma Izinleri Igbirligi Protokolii" ne bagl
lealmak kayd: ile yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Anketlerin uygulanmasi sirasinda gerekli kolayligm gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

“Sevket TOPDEMIR
) Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Ba;

TR SAGLIK BARANLIGH
Bageilar EGitim ve Aragtitma Hastanesi
wayr | LTARIH .
SAYI Y
GEREGH {7 A
HEVALE . 1
‘ _|siGl
Egitim ve Staj Birimi <
Zuhuratbaba Mahallesi, Doktor Teviik Saglam Caddesi, 25/2 Ruh Ayt bilgi igin irtibat: Emine KARAKURT

Saglifn ve Sinir Hastanesi, Bakikdy Kamu Hastaneleri Birlifi
Cienel Sekreterlini Rinast

e-Posta: khbbakirkoyegitim@gmail.com
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TiC:
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI : B.3O.2.HAL.O.42.OO.OO-3$§ T
KONU: Anket izin Yazisi . /452013

OZEL BAHCELIEVLER MEDICAL PARK HASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU’ NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans 6grencisi Fadime TOZAK’ in
Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM danismanhginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi “Hemsgirelerin
Meslek Algist” konulu arastirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin geregini arz
ederim.

S AR

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Ek(1):Anket Formu

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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i ¢ 2
HALIC UNIVERSITEST
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B302.HAL.0.42.00.00- 387
KONU: Anket izin Yazist 3!../4‘9/2013

OZEL BAHCELIEVLER MEDICAL PARK HASTANES]
HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU® NE

Halig Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Fadime TQZAK’ n
Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM damismanh@inda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladid: “Hemgirelerin
Meslek Algist” konulu aragtirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin geregini arz

oL

Dog¢.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Mudiir V.

Kucumumuads, ywonde  bel Men  arafhrms  4eann Yygulonmas |
uyGuLdul ‘

Ek(1):Anket Formu ‘ )
V> Piar TEKNECE

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli~ Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 3
e-mail : saglikenstitusw@halic.edutr Internet: www.halic.edutr

139

125



EK-3 Ulkemizde Hemsirelere Ait Istatistiki Bilgiler

Yillara Gore Saghk Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye

Hemgsire 72.393 105.176 | 114.772 | 124.982| 134.906
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigti, Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirligi

2002 yilinda Tiirkiye’de 72.393 hemsire gorev yapmistir. 2009 yilina bakildiginda
tilkemizde gorev yapan hemsirelerin sayis1 105.176 olmustur. 2010 yilinda gorev yapan
hemsire sayist 114.772 olmustur. 2011 yilinda Tiirkiye’deki gorevli hemsire sayisi
124.982°dir. 2012 yilinda ise gorev yapan hemsire sayis1 134.906’dur.

Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2012

Hemsire 92.118 20.287 19.792 2.709 134.906
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Yo6netim Hizmetleri Genel Mudiirliigi

Saglik personelinin sektorlere ve unvanlara gore dagilimi ile ilgili yapilan calismaya
gore 2012 yilinda Saglik Bakanligi’nda gorev yapan hemsire sayis1 92.118’dir.
Universitelerde bulunan hemsire sayis1 20.287°dir. Ozel sektdrdeki rakam 19.792dir.
Diger boliimlerde bulunan hemsire sayisi ise 2.709 olarak kayda ge¢mistir. 2012
yilinda toplamda 134.906 hemsire gérev yapmustir.

Yillara Gore Saghk Personeli Sayilari, Saghk Bakanhgy, Tiirkiye

Hemsire 54.360 72.142 77.472 89.314 92.118
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yo6netim Hizmetleri Genel Miidiirligii

2002 yilinda 54.360 hemsire gorev yapmistir. 2009 yilinda gorev yapan hemsire sayisi
72.142 olmustur. 2010 yilinda ise gorev yapan hemsire sayist 77.472 olarak
belirlenmigtir. 2011 yilinda ¢alisan hemsire sayis1 89.314, 2012 yilinda ¢alisan hemsire
sayist da 92.118 olarak hesaplanmustir.
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EK 4. Arastirmada Kullanilan Degiskenlere Ait Frekans Dagilimlari

Katihhm Hig Az Orta Cok Tamamen X SS
Derecesi

n % N % n % n % n %
Hemsirelik
Mesleginin 4,47 0,48
Ozellikleri
Soru-1 8 1,8 8 18 | 20 | 44 51 | 11,3 | 363 | 80,7 | 4.67 0.79
Soru-2 8 18 | 29 | 6,4 | 118 | 26,2 | 106 | 23,6 | 189 | 42,0 | 3.98 1.05
Soru-3 4 0,9 3 07 | 14 | 31 54 | 12,0 | 375 | 83,3 | 4.76 0.63
Soru-4 4 9 14 | 31 | 45 | 100 | 8 | 19,1 | 301 | 66,9 | 4.48 0.86
Soru-5 7 1,6 9 20 | 81 | 18,0 | 124 | 27,6 | 229 | 50,9 | 4.24 0.92
Soru-6 3 7 2 4 23 | 51 89 [19,8 | 333 | 740 | 4.66 0.66
Soru-7 2 4 2 4 26 | 58 | 105 | 233|315 | 70,0 | 4.62 0.66
Soru-8 2 4 3 7 5 11 59 | 13,1381 |84,7| 481 0.52
Soru-9 66 | 14,7 | 128 | 28,4 | 100 | 22,2 | 48 | 10,7 | 108 | 24,0 | 3.01 1.39
Soru-10 4 9 9 20 | 47 | 10,4 | 125 | 27,8 | 265 | 58,9 | 4.42 0.82
Soru-11 1 2 3 7 22 | 49 95 | 21,1 | 329 | 73,1 | 4.66 0.62
Soru-12 4 9 5 11| 15 | 33 | 42 | 93 | 384|853 | 4.77 0.65
Soru-13 6 13 | 15 | 33 | 97 | 21,6 | 106 | 23,6 | 226 | 50,2 | 4.18 0.97
Soru-14 2 4 2 4 15 | 33 67 | 149 | 364 | 809 | 4.75 0.58
Soru-15 5 11 2 4 25 | 56 54 | 12,0 | 364 | 80,9 | 4.71 0.69
Soru-16 5 11 4 9 41 | 9,1 | 115 | 256 | 285 | 63,3 | 4.49 0.79
Soru-17 4 9 2 4 16 | 36 65 | 14,4 | 363 | 80,7 | 4.74 0.63
Soru-18 0 0 2 4 31 | 69 | 123 | 27,3 | 294 | 653 | 4.58 0.64
Hemsirelik
Meslegini
Tercih Etme 281 0.3
Alt Boyutu
Soru-19 123 | 273|169 | 376 | 91 | 20,2 | 43 | 96 | 24 | 53 | 2.28 1.12
Soru-20 68 | 151 | 149 | 33,1 | 151 | 336 | 60 | 133 | 22 | 49 | 260 1.05
Soru-21 21 | 47 | 39 | 87 | 49 | 109 | 50 | 11,1 | 291 | 64,7 | 4.22 1.21
Soru-22 38 84 | 101 224|170 | 378 | 82 | 182 | 59 | 13,1 | 3.05 1.13
Soru-23 265 [ 589 | 134 | 298 | 40 | 89 7 1,6 4 9 1.56 0.79
Soru-24 13 29 | 15 | 33 | 46 | 10,2 | 114 | 253 | 262 | 58,2 | 4.33 0.99
Soru-25 55 | 12,2 | 9 | 21,3 | 113 | 251 | 108 | 240 | 78 | 173 | 3.13 1.27
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Soru-26 50 | 11,1| 45 | 10,0 | 89 | 198 | 38 | 84 | 228 | 50,7 | 3.78 1.43
Soru-27 91 |20,2| 150 | 333|144 | 320 | 42 | 93 | 23 | 51 | 246 1.07
Soru-28 284 | 631 73 [16,2| 57 | 12,7 | 13 | 29 | 23 | 51 | 171 1.12
Soru-29 49 | 109 | 67 | 149|148 | 329 | 89 | 198 | 97 | 216 | 3.26 1.26
Soru-30 328 729 79 [ 176 | 31 | 69 7 1,6 5 1,1 | 140 0.78
Soru-31 51 | 11,3 | 144 | 320|169 | 37,6 | 53 [ 118 | 33 | 7,3 | 272 1.05
Hemsirelik

Mesleginin

Genel

Durumuna 460 04
Yonelik

Tutum

Soru-32 7 1,6 6 13 | 37 | 82 84 | 18,7 | 316 | 70,2 | 4.55 0.82
Soru-33 11 24 | 15 | 33 | 89 | 19,8 | 84 | 18,7 | 251 | 55,8 | 4.22 1.03
Soru-34 2 4 2 4 15 | 33 62 | 13,8 | 369 | 82,0 | 4.76 0.57
Soru-35 2 4 2 4 7 1,6 58 | 12,9 | 381 | 84,7 | 481 0.52
Soru-36 3 v 3 T 11 | 24 63 | 14,0 | 370 | 82,2 | 4.76 0.59
Soru-37 4 9 18 | 40 | 64 | 142 | 129 | 28,7 | 235 | 52,2 | 4.27 0.91
Soru-38 1 2 4 9 14 | 31 56 | 12,4 | 375 | 83,3 | 4.78 0.56
Soru-39 1 2 4 9 8 18 | 44 | 98 | 393|873 | 483 0.51
Soru-40 5 11 | 17 | 38 | 57 | 12,7 | 90 | 20,0 | 281 | 62,4 | 4.39 0.92
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Adi Soyadi: Fadime TOZAK

Dogum Yeri ve Tarihi: Eregli, 22.10.1983

Medeni Hali: Bekar
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