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HASTANE HEMSIRESININ PROFESYONELLIK DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismada 9(dokuz) kamu hastanesinde goérev yapan hemsirelerin
profesyonellik diizeyleri, meslekle ilgili degerlerden yola g¢ikilarak bulmaya
calisilmigtir. Calisma Olcegi olarak ‘hastane hemsirelerin profesyonel degerleri ’
kullanilmistir. Aragtirmada veriler, veri toplama araciyla bilgisayar ortamina
aktarilmig’ SPSS21.0° istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Veri
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmig, % 5 anlamlilik diizeyi
Olctit alinmistir. Hastanede calisan hemsirelerin Hemsirelerin profesyonel deger
6lgegi(HPDO) den aldiklar puan yas, egitim diizeyi, meslekte toplam ¢alisma yili,
kurumda toplam ¢alisma yili, ¢alistig1 birim, ¢alistig1 pozisyon olarak gruplandirilip

ortalamalarin anlamliliklar1 karsilagtirilmistir.  Calismanin  sonucunda hastanede

calisan hemsirelerin profesyonellik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF PROFESSIONALISM OF HOSPITAL
NURSES

In the study we tried to find the levels of the professionalism of nurses who
work in 9 (nine) public hospitals, starting from the occupational value. As the scale
of the study “professional values of hospital nurses” is used. At research, data were
transferred to the computer with data collection instruments.Data was analyzed with
the help of statistical package program SPSS21.0.At data analysis, number,
percentage, mean, standard deviation is used and a 5 % significance level is taken as
the criterion. In the study,score that nurses working in hospitals received from the
professional value scale(HPDO) grouped as age, education level, total working years
in the profession, total working years in the institution, their respective units,their
work position and the meaningfulness of their averages has compared. In conclusion
at the study nurses who worked at the hospital were found to have high levels of

professionalism
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GIRIS

Her toplum mesleklere statii olusturmakta ve bu baglamda mesleklerden
cesitli beklentiler icinde olmaktadir.1900’li yillarda sosyologlarin yaptiklari
arastirmalar hemsirelik mesleginin toplumsal bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.
Hemsirelik meslegi toplumsal ihtiyaca gore de zaman igerisinde siirekli gelismekte
ve degismektedir. Hemsirelik meslegi; mesleki degerleri ifade eden roller,
sorumluluklar ve kurallardan olusturulmaktadir. Calismamin amaci  hemsirelik
meslegin degerlerini, meslek mensuplarinda ne kadar onem ifade ettigini anket
calismasi ile analiz etmektedir. Bu ¢alisma Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneler
Birligine bagli dokuz(9) hastanede ¢alisan hemsirelerin profesyonellik diizeylerini
degerlendirmeye yoneliktir. Calisma kapsaminda toplam 238 hemsire ile anket

yapilmistir.

Calismada dokuz(9) kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
profesyonellik diizeyleri, meslekle ilgili degerlerden yola ¢ikilarak bulmaya
calisilmigtir. Calisma Olcegi olarak ‘hastane hemsirelerin profesyonel degerleri °
kullanilmistir. Arastirmada veriler, veri toplama araciyla bilgisayar ortamina
aktarilmig’SPSS21.0° istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Veri
analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmis, % 5 anlamlilik diizeyi
Olclit alinmistir. Hastanede calisan hemsirelerin Hemsirelerin profesyonel deger
olgegi (HPDO)’den aldiklar1 puan yas, egitim diizeyi, meslekte toplam ¢alisma yil1,
kurumda toplam ¢alisma yili, ¢alistig1 birim, ¢alistig1 pozisyon olarak gruplandirilip

ortalamalarin anlamliliklar1 karsilagtiriimistir.

Calisma hazirlanirken literatiirde 6zellikle Tiirk¢e kaynak sayisinin az olmasi
Oonemli sikint1 yaratmigtir. Saha ¢alismasinda anketleri yaparken hemsirelerin ¢alisma
yogunlugu nedeniyle vakit ayirmalarinda sikinti yasatmalari, anketi yapmak
istememeleri, izinli, raporlu ve gece ¢alisan meslektaslara ulasilamamistir. Ayrica
calisma izinlerinin alinmasindaki zorluklar sebebi ile 9(dokuz) kamu hastanesinin

calisma evreni olarak belirlenmesi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmustur.



Bu c¢alisma {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; meslek ve
profesyonelligi kavramak i¢in meslek ve profesyonelligin tanimi, hemsireligin
mesleklesmesi i¢in belirlenen Slgiitler ve siirecler, meslekte is doyumu anlatilmistir.
Ikinci boliimde hemsirenin profesyonelliginin tanimi, hemsireligin tanimi, hastane ile
hemsire iliskisi, hemsirelik de profesyonel roller, sorumluluklar, etik ilkeler ve
degerlerinden bahsedilmistir. Ugiincii boliimde ise, Istanbul ili Beyoglu hastaneler
birligine bagli dokuz hastanede ¢alisan hemsirelere uygulanan 6lgektir. Hemsirelerin
profesyonel degerler dlgegi (HPDO) ile hemsirelerin profesyonellik diizeylerini

degerlerden yola ¢ikarak anlatmaya calisilmistir.



BIRINCI BOLUM
MESLEK VE PROFESYONELLIK KAVRAMI
1.1.Meslek ve Profesyonelligin Tanim

Gokgora, profesyonellligi ‘toplumda bir gérevi veya meslegi diizenli ve en az
hata ile siirdiiren kisiye profesyonel denilir. Bir etkinligi c¢ok yetkin bigcimde
uygulamak ya da herhangi bir islemi, bir sporu en miikemmel bi¢imde yapmak
profesyonellere 6zgilindiir. Siirekli aldig1 egitimi ile deneyimini ise katarak
karsiliginda hak ettigi maddi kazanci saglayabilen birey profesyoneldir.” seklinde
tanimlamistir.(Gokgora 2005)

Baltag’a gore ise profesyonellik ’oncelikle kendini, sonra insanlarla
iliskilerini, beraberinde c¢evre kosullarin1 kontrol edebilen kisidir.’(Baltas 2003)
Giiven’de profesyonel kavramini ‘yeterli bilgi ve beceriyle donanmis ve meslegin
etik standartlarina uygun, topluma hizmet etme ideali olan, bu ideallere bagh
kalandir. Bu dogrultuda hareket etmeme halinde profesyonelligini yitirir, sadece
kendi c¢ikarlarim1  koruyacak sekilde hareket eder, isini yapar.’seklinde
anlatmistir.(Gliven 2009,88)

Karamanoglu ve arkadaslar1 meslek kavramini ’dogustan getirilen
yetenekler, potansiyeller ile daha sonra Ogrenme yolu ile kazanilan bilgi ve
becerilerin birlestirilerek kullanilmasidir.” olarak tanimlamislardir.(Karamanoglu ve
ark. 2009,12)Ates ise 1675 yilina kadar dinsel diizen adina yemin etmek anlaminda
bir kdkene sahip olan profes(meslek) sozciigliniin bu tarihten sonra yeteri kadar

nitelikli olma anlaminda kullanildigini ifade etmistir.(Ates 2012,39)

Sentlirk meslegi ’bireyin yasamini siirdiirmesi agisindan yerine getirmesi
gerekli, arastirma ve deney, uygulama siireci ilizerine temellenmis yogun bilgi
birikimi, etik ilkeleri /kodlar1 olan, gorev, yetki ve sorumluluklar1 yasalarla
belirlenmis, otonom yapiya sahip, belirli bir para karsilig1 yapilan hizmete denir.
Meslegin temelinde profesyonel bir anlayis ve toplumun gereksinimi yatar. ‘’olarak

tanimlamugtir. (Sentiirk 2013,3)



Meslek ve profesyonellik tanimlarina dayanarak yeni bir tanim olusturmak
istendiginde; Meslek, toplumsal ihtiyag ile ortaya ¢ikan, degisip, gelisebilen, kendine
Ozgii kurallar1 ve yasalar1 olan, profesyonelligi de ic¢ine alan, belli bir egitimin
sonunda, para karsilig1 yapilan is denilebilir. Profesyonelligin meslege kattig1r anlam
ise en iyisini, kalitelisini, eksiksiz yapmaya c¢aligmaktir. Buda toplum 6niinde tercih

edilen meslek siniflari arasinda olma kanisini olusturur.
1.2. Mesleklesme Olciitleri ve Siirecleri

Mesleklesme Olgiitleri; meslegi, is ve ugrastan ayiran Olciitlerdir. Meslek
Olgiitlerinin olusumu meslek kavramini olugturmaktir.(Cerit 2010,9) Korkmaz ile
Gorgiili hemsirelerin mesleklesme Olciitleri baglaminda hemsirelige iliskin goriisleri
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmanin sonucunda, hemsirenin mesleklesme
Olciitleri olarak mesleki ideoloji, mesleki kimlik ve profesyonel davranis gelistirmek
icin stratejik hedef ve politikalar olusturulmasini onermektelerdir. (Korkmaz ve

Gorgiilii 2010,15) Meslek olgiitleri ile ilgili yapilmis olan baslica ¢alismalar sunladir;

a) Abraham Flexner 1915 yil1 sonrasinda tip egitiminde 6nemli degisikliklere
onciiliik ederek, bu tarihten 6nce tip egitimi veren kurumlar arasinda bulunmayan
ortak egitim siirecine standartlar getirmistir. Tip Ogrencileri egitime alinirken
gereken girig kriterlerini ve yasal diizenlemeleri olusturmustur. Koruyucu hizmetin
tedavi edici hizmetten daha once geldigini vurgulamistir. (Sahin ve Ark. 2011,61)
Flexner, bilimsel arastirma ve deneysel yaklasima Onem vermistir. Bilgilerin
giincellenmesi, yasam boyu egitimin sart oldugu, grup bilinci iginde calisiimasi

gerekliligi bildirmistir.(Karadag 2002,55-62)

b)Genevieve ve Bixler, 1945 yilinda hemsireligin meslek kriterleri
incelemeye baglamislardir. 1959 yilinda meslegi 7 kritere gore degerlendirmislerdir.

(Karadag 2002,55-62)Bunlar;

> Meslek uygulamalarinda iyi tanimlanmis ve iyi organize edilmis 6zel
bilgiyi kullanir, bu bilgi ancak yiiksek egitimle 6grenilebilen zihinsel diizeyde bir
bilgidir.



> Meslek kullandig1 bilgi birikimini siirekli olarak genisletir, yeni egitim
teknikleri gelistirir ve uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanarak hizmet verir.

> Meslek kendi uygulayicilarinin egitimini yliksek egitim diizeyindeki
kurumlara birakar.

> Meslek bilgi birikimini kisiler ve sosyal refah i¢in hayati 6nemi olan
hizmetlerde kullanir.

> Meslek, mesleki politikalart olusturmada ve mesleki aktiviteleri
kontrol etmede otonomiye sahiptir.

> Meslek bireyleri cezbeder.

> Meslek uygulayicilarina eylemlerinde serbestlik verme, siirekli

mesleki gelisme firsati saglama ve ekonomik gilivence saglama c¢abasi icerisindedir.

¢)1971 yilinda Povalko tarafindan gelistirilen meslek kriterleri kullanilmaya
baslanmigtir. Povalko' ya gore bir isi meslek yapan 8 kriter vardir. Bunlar; teorik
bilgi, yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu, egitim siiresi, motivasyon,
otonomi, baglilik bilinci, birlik bilinci ve meslek ahlaki yasasidir.(Atabek Ast1 ve
Karadag 2012,32)

d) Kelly’de meslek olciitleri iizerinde degerlendirmeler yapmistir. Flexner’ 1in
olusturdugu oOlciitleri biraz daha gelistirerek 1981 yilinda yayinlamistir.(Karadag
2002,55-62) Kelly’ nin gelistirdigi dlciitler sunlardir:

> Toplumun sagligr ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,

> Aragtirmalarla stirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi
olmali,

> Hizmet entellektiiel aktiviteleri icermeli ve bireysel sorumluluk alma

hizmetin giiclii bir 6zelligi olmali,
> Meslek iiyeleri yiiksek 6grenim ( lisans ) veren kurumlarda egitilmeli,
> Meslek iiyeleri kendi politika ve davraniglarinin kontroliinii elinde
tutmal1 ve bagimsiz olmali,

> Meslek tiyelerinin verdikleri hizmet onlar gilidiilemel,



> Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarinarehberlik eden
etik kodlar olmali,

> Uygulama standartlarin1 belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen
bir mesleki orgiitii olmalidir.

Mesleklesme siireci, bir isin meslek olarak anlam kazanmasi icin gerekli
nitelikleri icerir. Mesleklesme siirecinin bir ucunda is diger ucunda meslek vardir.
Mesleklesme siireci arada bulunarak gecis gorevi yapar.( Erbil ve Bakir 2009,292)
Mesleklesme siirecleri; Bilgi, arastirma ve deney, ahlak ve etik, otonomi, parasal

kazang, profesyonel anlayis seklinde siralanabilmektedir.
1.2.1.Bilgi

Bilgi, bireyin is yapabilir ve yeni {riinler ortaya ¢ikarilabilir duruma
gelmesini saglar.(Mutluer 2013,360) Bilgi aile ortaminda baslamakta, aile disinda da
devam etmektedir. ilkokul’dan sonra devam eden mesleki egitim siirecini mesleki
kurslar, mesleki liseler, meslek yiliksekokullar ve fakiilteler olarak siralayabiliriz.
Alinan mesleki egitimlerden sonra meslege fiili olarak baslanilmaktadir. Hemsirelik
mesleginin bilimsellesmesi i¢in bilginin toplumun ihtiyaclarin1 karsilayabilen,
sorunlarina cevap veren ve uygulanabilir olmas1 gerekir. Profesyonelligin buradaki

rolii iiretimde bilgilerin basarili sekilde uygulanmasidir. (Tiirkiye Is Kurumu 2011)
1.2.2.Arastirma ve Deney

Aragtirma; bilimsel bir gercegi bulmak i¢in sistematik yontemler kullanarak
ortaya dogrular cikarmaktir. Deney ise, gercegi bulurken kullanilan, uygulanan

yontemler olarak ifade edilebilir.(http://ormanweb.sdu.edu.tr)insan diisiinebilen,

aklii kullanabilen varliktir. Meslekte insan sorunu veya ihtiyaci olan olguda su yolu
izlemektedir. Aragtirma yapar, ¢éziim yollar1 olusturur ve deney yontemleri uygular.
Deney yonteminde bazen alinan kararlar direk olarak teorik uygulamaya alinir yada
seminer, hizmet i¢i egitim gibi toplantilarla meslek {iyeleri bilgilendirilir ve
goriiglerinin alinmasi1 dogrultusunda hareket edilir. Bu uygulamalar kimi zaman
¢oziimle sonuclanabildigi gibi kimi zamanda ¢iiriitiilmektedir. Bu kazanma, yanilma
yollar1 ile gercek bilgi ortaya ¢ikabilmektedir.(Tiirk Hemsireler Dernegi

1996)Hemsirelik mesleginde arastirmanin; uzmanlasmayi, profesyonellesmeyi, is


http://ormanweb.sdu.edu.tr/

tatminini, i memnuniyetini, verimliligi arttirmak gibi 6nemli faydalar1 vardir.(Aslan

2008,172)
1.2.3.Ahlak ve Etik

Ahlak, Giindiiz tarafindan ’bireysel, orgiitsel ve toplumsal diisiinceler, huylar
olarak nitelendirilen yazili olmayan kurallardir. Bireysel ahlak, bir durum karsisinda
diisiince ve duygularim bireysel ifade etmektir. Orgiitsel ahlak, birden fazla kisinin
bir arada ortak karar, diisiinceye sahip olmalari, bulunduklari1 toplumun 6rgiitii kabul
etmesidir. Toplumsal ahlak ise toplum i¢inde olusan tiim diisiince ve huylarin kapsar’

olarak tanimlamistir.(Giindiiz 2010,11)

Etik ise Aydin tarafindan ’insanlarin ahlak kisminin temelinin arastirilip,
bilimsellestirilmesi, yazili kurallar haline getirilmesi’ olarak ifade edilmistir. Bireysel

farkliliklar, farkli ahlak kavramlarinin ortaya ¢ikarmaktadir.(Aydin 2014)

Her meslekte ahlak ve etik kurallar vardir. Bunlar meslege sozciiliik gérevini
yaparlar, bilincini olustururlar. Meslek ahlaki meslegini dogru, diiriist yapmay1
icerir. Mesleki etik ise uyulmasi gerekli ahlak kurallarinin yazili olan kismuidir.
Belirlenen mesleki etik kurallari meslek mensuplarinin uymas: gereken ortak
kurallardan olusur. Boylece meslek mensuplarin iletisim halinde olmalarina,
meslekte hata yapmalarma engel olur.(Vural ve Coskun 2011,69) Hemsirelik
mesleginin toplumca benimsenmesi i¢in toplum icinde olusan ahlak kurallar

cercevesinde hizmet vermesi gereklidir.(Karaéz 2000,2)
1.2.4.0tonomi

Karag6zoglu otonomiyi ‘dis etkenlerin olmadig: bireysel kararlardir. Otonom,
bireysel ve mesleki olarak incelenebilir.(Sentiirk 2013,4)  Bireysel otonomi;
kisiligine uygun karar vermektir. Mesleki otonomi ise, klasik uygulamalardan
uzaklasip yeni bilgilerin olusturulmasidir. Yeni bilgiler iiretirken ekip iiyeleri ile
birlikte ¢alismali ama karar verirken bireysel olmalidirlar. Meslek {iyelerinin sahip
oldugu bireysel 6zerklik o meslegin profesyonel statii kazanmasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Bireysel oOzerklik sosyal olarak insa edilir. Mesleki o6zerklik bireysel

Ozerkligin yansimasidir ve destekleyici sosyal iliskiler icinde anlam bulur.



Hemsirelik mesleginde bireysel otonomi yapilabilmektedir. Bunlar soguk uygulama,
postural drenaj gibi bireysel karar verebilecegi uygulamalardir. Mesleki otonomi
yoniinden bakildiginda hemsire doktora bagimli olarak calistigindan karar verme
yetkisi olusmamaktadir. Doktorun yazmis oldugu tedavi ve bakimi uygular. Buda
hemsirelik mesleginin, mesleki otonomiye sahip olmadigi ortaya g¢ikar’ seklinde

aciklanmistir.(Karagozoglu 2008,41-48)
1.2.5.Parasal Kazang

Parasal kazang, insanin yasamini siirdirmesi i¢in gereklidir. Mesleklesme
stireclerinde parasal kazang meslek iiyesini meslegini yaparken motive eder. Meslek
tiyesi, toplumun ihtiyaglarina cevap vermeye c¢alisirken kendini yeniler, gelistirir.
Bilgi ve becerilerini sergiler ve parasal kazancinda siirece eklenmesiyle is doyuma

ulasir. (Ciftei ve Ark. 2011,152)
1.2.6.Profesyonel Anlayis

Profesyonel bireyin verdigi hizmet, bireyin gereksinimlerini tam olarak
karsilamasidir. (Seger 2009,267) Profesyonel anlayis, mesleklesme siirecinde meslek
tiyesinde olmasi gerekli 6zelliklerden biridir. Mesleklesme siirecini bilgi, tecriibe,
arastirma ve deney, ahlak-etik degerler, otonomi, profesyonel anlayis olusturur.
Profesyonel anlayis meslekte uzun siiren egitim ve deneyim ile olusan potansiyel
glictiir. Meslek iiyesi bu gii¢ ile hareket ettiginde profesyonellik olusur. (Sentiirk
2013,5) Profesyonel anlayis hemsirelikte, meslek mensuplarinin mesleklesme
siirecleriyle igsellestirilir, kisisel kimliklerine ve davramslarina yansir. Onemli olan
hizmet verirken toplumun ¢ikarlar gozeterek hareket edilmesidir.(Sabanciogullar1 ve

Dogan 2014,16)
1.3.Meslekte is Doyumu

Is, herhangi bir sey iiretmek, ortaya koymak veya bir verim elde etmek igin,
giic harcanmasidir. Meslek temelini isten alir. Meslek, ise baz1 6zellikler katarak
sekillenir. Bu 6zellikler meslegin, isten ayrilmasina neden olur. Meslegi isten ayiran

en belirgin 6zellik otonomi yapi ile etik kurallardir. (Karadag 2002,56) is doyumu,



meslek mensubunun fiziksel ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasiyla
olusur.(Kahraman ve ark. 2011,12)

Hemsirelik  mesleginin  profesyonelliginde  mesleki  standartlarin
olusturulmasi, kaliteli bakim sunulmasi ve bakim standartlarinin yiikseltilmesi
oldukga 6nemlidir. Basarili hizmet sunumunda izlenilecek yol; basarili hizmetin nasil
olmas1 gerekliliginin tasarlanmasi, mesleki bilgi ve donanimin nelerden olustugunun
belirlenmesi, olusabilecek problemlerin 6nceden saptanmasidir. Meslek toplumun
ihtiyaclarina cevap verebildiginde, mesleginin toplum Oniinde  statii ve deger
kazanmasini saglar. (Adigiizel ve ark. 2011,241) Hemsirelik mesleginin rol ve islev
gorevlerini yerine getirmede yetersiz kalindiginda 6nce meslek mensubu sonra

kurum olumsuz etkilenir. Hizmet kalitesi diiser, kurumun isleyisinde sorunlar ortaya

¢ikar.(Vicdan 2010,262)

Glinlimiiziin  bilgi ¢ag1 olmast sebebi ile hemsgirelik meslegi de
etkilenmektedir. Hemsirelik meslegi mesleklesme siireci ve kavramsal gelisim
bakimindan hizla ilerlemektedir. Bu hizli ilerleme mesleki sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Yapilan c¢alismalarda iilkemizde hemsire sayisinin yetersizligi,
mesleki tecriibe yetersizligi, hemsirelerin alan dis1 birimlerde ¢alistirilmalari, ¢alisma
kosullar1 gibi sorunlar siralanmaktadir. Bu sorunlar hemsirelik hizmetlerinin
aksamasina, i doyumunun etkilenmesine neden olmaktadir. Bu olumsuzluklar
hemsirede bedensel, ruhsal, sosyal sagligin1 bozarak isten uzaklasma, isi terk etme

gibi is doyumsuzlugu ve tiikkenmisligi ortaya ¢ikarmaktadir(Nazik ve Ark. 2014,34)



IKINCI BOLUM
HEMSIRELIK HIZMETLERINDE MESLEKiI PROFESYONELLIK
2.1.Hemsirenin Profesyonelligin Tanimlanmasi

Sirin ve arkadaslar1 hemsirenin mesleki profesyonelligini “hemsirelik
meslegi kuramsal bilgi ve beceriyi iceren, uygulamali bir saglik disiplinidir.
Uygulamada hemsirenin sorumlulugu, bireyin sagligini yiikseltmek, hastaligini
Oonlemek, sagliga yeniden kavusturmak ve agriyr hafifletmek’ olarak

tanmimlamustir.(Sirin ve ark. 2008,69)

Erbil ve Bakir, 2006 yilinda olusturduklari mesleki profesyonellik tutum
envanterin de calisma kosullari, meslek ile ilgili diisiince ve memnuniyet i¢eren
anketde mesleki profesyonellik tutum puani verilmekte, alinan puan yiikseldikce
profesyonellik diizeyi yiikselir seklinde degerlendirmislerdir. Onerileri hemsgirelerin
meslekte  profesyonel  tutumlarinin  belirlenmesi,  etkileyen  faktorlerin
degerlendirilmesi ve profesyonel tutumu artirici onlemlerin alinmasi seklinde
belirlemislerdir.(Erbil ve ark. 2009,301) Beydag ve Arslan 2006 yilinda yaptiklari
calisama da ebe ve hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini etkileyen faktorleri
belirlemeye c¢alismislardir. Hastanenin kadin dogum kliniginde calisan %45.3°1
hemsire olan, ebe ve hemsireler lizerinde yaptiklari calisma sonucunda lisans mezunu
olan, 6zel hastanede calisanlarin ve meslegini degistirmek istemeyen hemsire ve
ebelerin mesleki profesyonellikleri yiikksek bulunmustur.(Beydag ve Arslan 2008,85)
Karamanoglu ve arkadaglar1 2007 yilinda yaptiklart mesleki profesyonellik tutum
envanterinde, hizmeti¢i egitim programlarinin diizenlenmesi, ¢alisma kosullarinin
diizeltilmesi, performans degerlendirmelerinin yapilmasi gerekliligi sonucu ortaya

¢ikmigtir.(Karamanoglu ve ark. 2009,17)

Adiglizel ve arkadaslar1 ‘hemsirenin mesleki profesyonelligine iliskin
davranig degerlendirilmesi’ isimli ¢aligmalarinda, hemsirelik mesleginin siirekliligini
saglamak, toplumun ihtiyacina cevap veren, gelisime acik, yenilik¢i, bilimsel ve

teknik yonleri olan, meslek kurallar1 ¢ergcevesinde otonomisi olan, meslek orgiitiiyle
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isbirlik¢i  Ozelliklerinin bulundugu sonucuna ulagmislardir.(Adigiizel ve ark.

2011,254)

Hemsirenin gergek bir profesyonel olmasi demek, hemsirelik i¢in gerekli olan
vasiflara sahip olmasi, bu vasiflarla hareket etmesi, mesleki ¢ikar ve beklentileri bir
koseye birakmasidir. Hemsirelik meslegi, hemsirenin hastanin gereksinimlerini
anlayabildigi, ihtiyaglarima cevap verebildigi, bakim ve tedaviyi uygulayabildigi

zaman anlam kazanir. (Coskun 1996,181)

Her meslegin kendine 6zel rol ve sorumluluklar1 vardir. Bunlar o meslegin
profesyonellik 6zelligini ortaya ¢ikarir.(Beydag ve Arslan 2008,77) Hastane hizmeti
sunan hemsire mesleginde rollerini uygularken, hizmet yeterli gelmeyebilir. Yetersiz
olan hizmet hastada memnuniyetsizlige, hayati tehlikeye neden olabilir. Coziim
hemsirenin yetersiz oldugu durumlara ¢6ziim getirecek yeni roller olusturulmak

olabilir. Bu durum hemsirenin sorumluluklarina yenilerinin eklenmesi demektir. .
2.2.Hemsireligin Tanmimi

Hemsire; sagliklt bireye hastaliklardan korunma yollarini bildiren, hasta
olmus bireye de hekim tarafindan verilen tedaviyi kanita dayali uygulayan, bakim

planlayan, uygulayan, denetleyen ve takip edendir.(merkezasml.com/index.php)

Hemsire; temel bir hemsirelik egitimi almig ve iilkesindeki toplumun
katkisin1 alarak hastaligi 6nlemek, hasta bakimi ve saglik diizeyini yiikseltmek i¢in

mesleginde sorumluluklari olan, yeterli ve yetkili kisidir.(Bozkurt ve ark. 2008)

Profesyonel hemsirelik, saglik bakiminda insan i¢in var olma anlayisini kabul
eder. Glinlimiizde hemsirelik, bireyin ve toplumun sagligini gelistirmek, ytikseltmek,
korumak, hastaliga uyumunu kolaylastirmak, hastaligin iyilesmesine yardim etmek

icin ylritiilen hizmetleri kapsar.(Ak¢a Ay 2012,16)

Tiirk Hemsireler Dernegi hemsireligi > hasta insanin temel gereksinimlerini
karsilamaya yonelik her tiirlii hizmeti igeren bir bakim verme meslegidir. Din, dil,
ik, kiiltlir ayrim1 yapmadan herkes i¢in saglik miicadelesi ‘olarak tanimlanmustir.

Hemsirelik mesleginin, gelismis iilkelere, gelismekte olan ve en yoksul iilkelere
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gotliriilen saglik hizmetinin 6nemli bir parcasit olarak goriilmesi gerekliligi
vurgulanmigtir. Hemsirelik hem saglik sisteminin hem de kamuoyunun tamamlayici
bir parcast olarak goriilmektedir. Halkla direk baglanti kurabilen, siirekli iliski
halinde stiregelen meslek olmasi, saglik hizmetinde herkes i¢in saglik miicadelesinde

hemsirelik mesleginin 6nemini ifade etmektedir. (Tiirk Hemsire Dergisi 1996)

1854-1856 yillar1 arasinda yapilan Kirim savasinda, ingiliz ordusuna yardim
i¢in Istanbul’a gelen Florence Nightingale diinyada hemsireligin mesleki yap1 olarak
ifade edilmedigi o yillarda modern anlamda hemsireligin temelini atmstir.
Tiirkiye’de modern hemsirelik 1907 yilinda uluslararasi Kizilha¢ konferansina
Osmanl delegesi olarak katilan Dr. Besim Omer Akalin’in, Florance Nightingale ile
tamismastyla baslamistir. 1911 yilinda Dr.Besim Omer Akalin Istanbul’un en
taninmis ailelerinden se¢mis oldugu kizlar1 bir araya getirerek, derslerini kendisi
vermis ‘goniilli hasta bakicilik kursu’ adinda 6 ay egitim uygulamistir. (Benzes
2013) Egitimi alan kizlar Kirim ve Balkan savaslarinda hasta bakici adi ile gorev
almislardir.(Atabek Asti ve Karadag 2012,28)Bu siireci 1920 yilinda Istanbul’da
acilan ‘Amiral Bristol Hastabakic1 Dershanesi’ izlemistir. Cumbhuriyetin ilanindan
sonra da 1925 yilinda ‘Kizilay Hemsire Okulu’ ac¢ilmistir.(Yirigen 2005) 1960
yilinda saglik bakanligina bagl saglik meslek liseleri agilmaya baslanmistir. Hizla
cogalan liseler giiniimiizde Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel ve kamu liseleri
olarak devam etmektedir. 1955 yilinda Ege Universitesin de ilk yiiksekokul
acilmistir. 1968 yilinda Hacettepe Universitesin de hemsirelik yiiksek lisans
programi baglanmistir. Egitim yiikselmesi hemsirelik alanindaki gelismeler ve yeni
acilimlarin olugmasina sebep olmustur. Bunlar bilgi, beceri, liderlik, savunuculuk
gibi  profesyonellik  rollerinin  olusmasina sebep olmustur. Hemsirelik
uygulamalarinda arastirmanin 6nemi ve kanita dayali calismalar yapilmaya
baslanmistir. Kapsamli ve derinlemesine bilgilerin, tutumlarin, degerlerin olugmasi
saglanmgtir. 1972 yilinda baslatilan Hacettepe Universitesindeki  doktora
programiyla, hemsirelik meslegi irdelenmeye ve yeni sentezler yapilmaya kapi
acilmigtir. Bagimsiz arastirma yaparak, bilimsel olaylara genis ve derin bakis agis1

olusturulmaya baglanmistir. (Ergol 2011,154)
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1954 yilinda da hemsirelik kanunu ile hemsirelik egitimi ve hizmetleri
diizenlenmistir.(Kum 1973,11)Son olarak 2010 yilinda hemsirelik hizmetleri yeniden
diizenlenmis, 2010 yilindan sonra bu diizenlemeye ufak degisiklikler

yapilmustir.(http://www.ttb.org.tr)

Hemsirelik mesleginde bilim ve sanat biiyliik 6nem arz eder.(Karagézoglu
2005,6) Bilginin sistematik halini almasiyla bilim olusmaktadir. Bilim olgular siireci
ve gecmisi ezip gecen dinamik yapidir. Bilimde mutlak dogruluk ve yanilmazlik
yerine, ger¢cege simdilik dogru olan “gecici dogrular” ile yaklagmak vardir. Sonuglar
gecerliligi yliksek genellemelerdir.(Karagézoglu 2006,66) Bilgi, sistematik olarak
hemsirelik bilim dalina 6zgili vasiflarin tahmin edilmesi, agiklanmasi, tanimlanmasi
icin genel kanunlara ve kurallara doniistiigii zaman hemsirelik bilimidir. Bilgi
birikimi ne kadar biiyiikse bir i o kadar meslek sayilabilir. Hemsireligi diger
disiplinlerden ayiran ve hemsireligin kendine 6zgii bir disiplin olmasini saglayan ii¢

onemli faktor vardir. Bunlar;

J Hemsireligin tanimlanabilir bir felsefesinin olmast,
o Kavramsal bir catiya sahip olmasi,
o Bilgi gelisimine olanak saglayan, kabul edilebilir metotda

yaklasimlarinin bulunmasidir. (Karagézoglu 2005,7)

Sanat, duygularin insandan insana ge¢mesini saglayarak, bireylerin duygusal
diinyalarmin ve zihinsel Ozelliklerinin sinirlarini genisleten onemli bir besin
kaynagidir. Sanat etkili bir duygu ve algi egitimi aracidir.(Yildirim 2013,72)
Hemsirelik mensubu mesleginde problemi belirlerken, sanatsal yonii olusturan
sezgiler, deneyimler, gézlemler ve algilardan yararlanarak hastayla acik ve diiriist bir
iliski kurar. Kisisel degerlerle, mesleki degerlerin farkinda olunmasi ve mesleki

degerlere dayali bir bakim sunulmasini saglar.(Cimete 1997,3-5)
2.3.Hastane ve Hemsire Iliskisi

Hastane; "hasta ve vyaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak gozlem, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir" .

Dar anlamda hastane, “hastalarin, doktorlar ve hemsireler tarafindan tedavi edildigi
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kurumlardir”. Genis anlamda hastane ise, “teshis, tedavi, gézlem ve iyilestirme
olarak saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri

yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir.( Yilmaz 2008,303)

Genel olarak hasta ve yaralilara hizmet veren, evde hastaliginin tedavi ve
bakimin1 saglayamayan, saglik durumu ciddi, ameliyat ya da kapsamli tedavi
gerektiren hastalara akut bakimin saglandigi en temel saglik bakim kuruluslaridir.

( Ataberk Asti ve Karadag 2012,43)

Hemsirenin buradaki rolii hastaya bakim vermek, kazandigi tedavi edici
yeteneklerle hastaya yardim etmektir. Bunun yaninda hastanenin yonetim, egitim ve
poliklinik gibi degisik boliimlerinde de goérev yapmaktadir. Burada hastane ve
hemsirenin gorevi hasta bireye hizmet vermektir.(Tarhancioglu ve Kuzur, erisim

tarih,2014)

18.yiizyilin ikinci yarisinda bulasict hastaliklarin  yayilmasi, hastalarin
bakimsiz kalmasi, sagliksiz hijyen ve sagliksiz g¢evre kosullar1  hastanelerin
acilmasina ve hemsirelik mesleginin olusmasina sebep olmustur.(Saatc1 2012)
Hastane ile hemsirelik mesleginin birlestigi donem olan 1857’lerde Florance
Nightingale hemsireligin ilk adimlarini atarken, hastanin fiziksel ¢evresinin onun
psikolojik durumuna, hastaligini kabullenmesine ve hatta hastanede yatma siiresine
etki edecegini vurgulamistir.(GATA Hemsirelik 1994,51) Burada belirlenen fiziksel
sartlar; 1s1, nem, aydinlatma, mobilya, giiriiltii, yer désemesi, renk se¢imi olarak

siralanmaktadir.

Hastane; birey icin yabanci, alistig1 sosyal etkilesimlerin disinda bir ¢evredir.
Hastane c¢ok ¢esitli bir hizmet veren kurumdur. Sadece hasta bakimiyla degil, otel,
kafeterya, tedavi, tani iiniteleri, ameliyathaneler gibi bir ¢ok servislerde hizmet verir.
Saglikli  bir  hastanede; hasta  gereksinimleri, hemsire  gereksinimleri

karsilanmalidir.(GATA hemsirelik 1994,49)

o Hasta gereksinimleri ;
> Gizlilik hakkinin saglamasi

> Gereksinimleri karsilanabilen bir hizmet olmasi
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Odasi kalabilecegi genislikte olmasi
Yatagimin bas kismi1 ve ayak kismi kalkabilen konforda olmasi

Yatak kenarlar1 olan ve yer dosemelerinin diismelere sebep olmamasi

YV V V VY

Odada uygun aydinlatma kullanilmasi seklinde siralanabilir.

Hemsire gereksinimleri;

> Hastaya ulasilabilme ve gézlem yapabilme kolayligi,

> Acil durumda ekip tiyelerini cagirabilme kolayligi,

> Tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in lavoba, tuvalet, banyo ve

dus sistemi,

> Kalkamayan hastalara bakim verebilmek icin genis bir alan,
> Hasta yataklarina yakin bir tedavi odast,
> Servis i¢in; elbise dolabi, tuvalet, 6zel malzemelerini kullanabilecegi

bir oda(monitor ekg cihazi v.s.) seklinde siralanabilir.

2.4.Hemsirelik Rolleri

Hemsirelik mesleginde, egitim ve uygulamalarda zaman icinde degisiklikler
olmustur. Geleneksel rol olarak nitelendirilen, hekimin verdigi direktifleri uygulayan
bagimli role zaman iginde hekimin planladig tedaviyi uygularken tani islemlerinde
yardimc1 olan, bilgi ve deneyimlerini kullanarak izleme ve onlem alma olarak
nitelendirlilen yar1 bagimli rol eklenmistir. Birde hemsirenin uygulamalarda bilgi ve

deneyimleri ile ¢oziim getirebildigi bagimsiz rolii bulunmaktadir.(Birol 2004,23)

Baris ve Karabacak 2009 yilinda “Ailenin Hemsirelerin Roliinii Algilamas1”
Olceginden olusan c¢alismalarin1  hastanede yatan hastalarin  refakatgilerine
uygulamiglardir. Calisma sonucunda hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerinin
orta diizeyde karsilandig1 ve hasta yakinlariin hemsirelik uygulamalarini algilama

diizeylerinin yiiksek oldugu sonucu ¢ikmustir.(Barig ve Karabacak 2013,136)

Hemsirelik mesleginin yasal olarak belirlenmis yetkileri vardir. 2011 yilinda
yapilan degisiklikler ile hastane birimlerinde calisan hemsirelerin gorev ve
sorumluluklart agiklanmistir.(Tiitk Hemsireler Dernegi 2011)Giiniimiizde modern

hemsireligin rol ve islevleri, geleneksel hemsirelik uygulamalarini degistirip, yerine
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kendisine 6zgii, bilgi birikimine dayali kurallar ¢ercevesinde hemsirelik uygulamalari
getirmistir. Bu modelde hemsirelik esaslarini ve meslegin diisiinsel boyutunu ele alan
temel kitaplar ve makaleler, bu modeller yoniinden gozden gegirilmis ve farkl
bicimlerde bir araya getirilen toplam 13 rol saptanmistir. Geleneksel roller bakim
verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme ve hastayr savunuculugudur.
Benimsenmesi sinirli olanlar iletisim ve esgliidim saglama, rehabilitasyon tedavi,
kariyer gelistirme, Ozerk ve sorumluluk sahibi olma,  danigmanlik olarak
belirlenmigtir.  Modern hemsirelik rolleri  belli  basliklar altinda asagida

siralanmaktadir.(Taylan ve ark. 2012,68)

° Bakim Verici Rolii; Hastanede hasta merkezli bakim verme siirecini
icerir. Hastanin hastanede yattigi slirede yapilan bakimdir. Hastaya bakim verme
siireci, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmedir.(MEB
2012,14) Hastaya bakim verirken hemsire tek hareket etmemektedir. Hasta bakimin
hasta yakini, doktor, hasta bakici ile isbirligi yaparak ekip ¢alismasiyla gergeklestirir.
Amag bireyin hastaligina uygun bakim vermeyi saglamak, hastanede yattig1 siirede
olusabilecek komplikasyonlar1  Onlemeye c¢aligmaktir. Modern hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelik rolleri iginde bulunan bakim verici rolii, geleneksel rolde
de yer almaktadir. Bakim verme rdlii diger rollerin ortaya ¢ikmasinda
etkendir.(Taylan ve ark. 2012,68)

o Egitici Rolii; Egitim hayatin parcasi olmakla beraber meslek hayatinda
da yer almaktadir. Egitici rolde hemsire gereksinimlere cevap vermelidir. Hastane
calisanlarina verilen hizmeti¢i egitimler calisanlarin daha verimli olmalarim
amaglamaktadir. Hemsirelik mesleginin egitici rolii, meslege baslamadan once aldigi
egitimler, meslege basladiktan sonraki egitimler, deneyim ile becerilerin katilmasiyla
ortaya ¢ikan bilginin kullanilmasidir. Bu bilgi birey, aile ve toplumun sagligim
korumayi, gelistirmeyi, hastalik halinde 1iyilestirmeyi igerir. Dogru ve saglkh
davranig kazandirmak icin planl bigimde egitim vermeyi icerir. Verilen egitimlerin
geri doniisli yapilarak bilginin anlasildig1 netlestirilmelidir. Hemsirenin egitici rolii
meslegin gelismesinde 6nemlidir.(Ozpulat 2010,295-296) Hemsireye verilen egitim
mutlak olmas1 gereken fizik, sosyal bilim yaninda insani degerlere dayali zengin

ogrenim deneyimleri icermelidir.(Atalay ve Tel 1999,49)
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o Aragtirict  Rolii; Hemsireligin arastirict  rolii, mesle8in bilimsel
olmasii saglamaktadir. Arastirict rolde akademik ve klinik alanda ¢alismayi igerir.
Hemsirenin c¢aligmast sirasinda ortaya ¢ikan problemlerin arastirilmasi ve ¢dziime
ulastirilmasidir. Aragtirma yontemi ile yeni bilgiler kullanilir, toplum bilgilendirilir
ve hastaya kaliteli bakim saglanir.(Uzun 1996,9-10) Ideal hemsirelik bakiminin
ilerlemesi ve gelismelerin devam ettirilmesinde gereklidir.(Korkmaz 2010,3)

o Yonetici  Rolii; Hemsirelik hizmetlerin  hemsire tarafindan
yonetilmesidir. Hastaya verecegi bakimi ydneten, hastanede calisan hemsireleri
denetleyen, uygun calisma kosullarin1 saglanmasi, c¢alisma ortaminin koordina
edilmesi, c¢alisanlarin profesyonel hasta bakimini saglamalarinda rol alma gibi
cogaltilabilir.(Ak¢a Ay 2012,20)

J Karar Verici Rolii; Hastaya hemsirelik bakimi verirken alinan
kararlar1 icerir. Hemsirelik bakiminda hasta, hasta yakinm1 ve hemsirenin ortak
calismasi ile beklentilere cevap veren kararlarin alinmasidir. Diger bir goriis ise
hemsirenin  hasta  bakiminda  bilgisini, deneyimini  kullanarak  karar
vermesidir.(Benzes 2013)

° Hasta Savunucu Rolii; Hastay1 anlamak, hasta haklarini savunmaktir.
Yani hastanin ¢ikarint korumak ve giivenlik altina almak, hasta haklar1 konusunda
duyarl olmak, denetimli olmak, haksizliklar {izerine gidilmesidir. Hemsire hastaya
hakkin1 nasil savunacagini Ogretir. Hasta hakkini aramada yetersiz kaldig
durumunda yasalar gergevesinde hak savunulmasina gidilir.(Ardahan 2003,24)

o Iletisim ve Esgiidiim Saglayict Rolii; Hastaya verilen hizmetin her
asamasinda iletisim kurularak yapilir. Hemsire bakimi uygularken hasta, hasta
yakini, meslektaslari, diger saglik ekipleri ile iletisim halinde olur.(Bezmialem
Aktiiel Dergisi 2013,44)

o Rehabilitide Edici Rolii; Hemsirenin rehabilite edici roliinde, hasta
ailesinin endiselerine duyarli ve hastanin fonksiyonel durumunu degerlendirilerek
sorunlar saptanir, ¢oziim ve endiselerin giderilmeye calisilir. Rehabilitasyonda
hastanin fonksiyonlarini siirdiirmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, olabildigince
yasamin1  yiksek kalitede rahat ve bagimsiz bir sekilde siirdiirmesini

saglamaktir.(Akdemir ve Akkus 2006,89)
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° Rahatlatict Rolii; Burda hemsirenin rolii, hastaya bakim ve tedavi
uygularken, gereksinimlerini saptayip gidermek. Kendi olanaklari ile kargilanamayan
gereksinimi destek alarak saglik ekipleriyle karsilamaktir.(Erdemir 1998,60)

o Tedavi Edici Rolii; Hastanede calisan hemsire icin tedavi edici rolde
ila tedavisi ile cerrahi tedavisi uygulanir. Ilag tedavisinde doktorun karari olan ilag
tedavisinin uygulamasi, nonfarmakolojik uygulamalar, hemsirelerin bagimsiz
rollerini rahatlikla sergileyebilecekleri bir alandir. Bunlar egzersiz, masaj, pozisyon
verme, hareket kisitlama gibi. uygulamalardir. Cerrahi tedavide ameliyat sonrasi
yapilan bagimli ve bagimsiz miidaheledir. Bunlar ilag¢ tedavisi, pansuman ve
egzersiz uygulamalar gibi.(Kilig ve Oztung 2012,38-47)

o Kariyer Gelistirici; Hemsirenin hastaya en iyi hizmeti verebilmek icin
belirli uzmanlik alanlarda egitim alarak hasta memnuniyetini saglamaktir. Hemsirelik
mesleginin gii¢, yetki, statii kazanmasi i¢in gereklidir. Klinikte 6zel dal hemsireligin

olusmasi 6rnek verilebilir.(Algier www.baskent.edu.tr/ppt)

o Danismanlik Rolii; Hastanin hastaneye yatisi ile baslayan, taburcu
olana kadar gecen siirecte hemsirenin yaptigi danigmanlhik gorevidir. Hemsirelik
danigsmanliginda once hastaneye yatan hastaya hastane ve odasi hakkinda bilgi
verilir. Sonra hastanede yattig1 siiregte yapilacak bakim, tedavi ve hastalig1 hakkinda
bilgi verilir. Taburcu olurken de evde yapmas1 gerekli olan islemler anlatilir. Amag
hastaya hastalig1 hakkinda bilin¢lendirme, bagetme duygusu olusturma, kaynaklari en
iyi sekilde kullanabilmesi i¢in tanitma islevi yapmaktir.(Ast1 ve Karadag 2012,31)

o Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii; Hemsirelikte otonomi Potter
ve Perry’e gore tarih boyunca hekim, hemsire birbiriyle bagimli calismistir. Sadece
orta caglarda hemsirelik hekimlik olmadan calismistir.(Potter ve Perry
1995)Hemsirelik mesleginin getirdigi kurallar ¢ergevesinde sorumluluklarini bilmek

ve hastaya bakim uygularken kararlarinda 6zgiir olmasidir.

2.5.Hemsirelik Mesleginin Sorumluluklar:

Hemsire profesyonel uygulamalarinda mesleki standart, etik ilkeler, yasalar
ve kurallar gercevesinde hareket etmektedir. Hasta bakim uygulamalarinda karar

vermesi, verdigi kararin sorumlulugunda olmasi, 6zgiirce uygulamasidir.(Baykara ve
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Sahinoglu 2013,179)Hemsirelik meslegi belirlenen sorumluluk ve roller

gergevesinde gorevlerini yerine getirebilir.(Www.e-hemsire.com) Bunlar;

. Hemsirenin toplum igindeki sorumluluklari; Ik énce iyi bir vatandas
olmaktir. Toplumun sosyal yapisina uygun davranig sergilemek, toplumsal
olaylardan haberdar olmak, sagligi tehdit eden durumlarda onlem almak, saglik
egitimi ve danismanlhig1 yapmak, saglikli ¢evre olusturmak ve korumaktir.

. Hemsirenin meslegine karsi sorumluluklari; Meslegin tanimini yapma,
mesleki onurunu koruma ve mesleki imajint yilikseltmedir. Arastirma yapma,
arastirma sonuclarint paylasma ve uygulamadir. Meslegi zedeleyici davraniglardan
kaginmadir.

. Hemsirenin meslektaglarina olan sorumluluklari; meslegin gelismesi
icin bilgi paylasimi yapmak, meslek adaylarin egitimine katkida bulunmak, mesleki
uygulamalarda yardime1 olmaktir.

o Hemsirenin diger ekip iiyelerine olan sorumluluklari; hemsirelik
hizmetlerinin en iyi sekilde yerine getirmektir. Ekip iyeleriyle belirlenen disiplin
cercevesinde isbirlik¢i hareket etmektir. Ekip tiyeleriyle uyumlu ve ekip anlayisi
mantig1 ile hasta bakim ve tedaviyi uygulamaktir.

. Hemsirenin saglik kurumuna olan sorumluluklart; ¢alistigt kurumun
saglik politikast ve hedeflerini bilmelidir. Saglik kurumlarinin felsefesine uygun
caligmalidir. Mesleki hizmette kullanilan malzemeleri ekonomik kullanmali,
lizumsuz harcamalardan kaginmalidir.

. Hemsirenin hastaya karsi sorumluluklari; esitlik ilkesi olmalidir.
Hastalara esit hizmet vermektir. Hastalarin insani onuru ve haklarina saygili olmak,
hasta ile ilgili bilgilerde gerektiginde sir saklamalidir.

. Hemsirenin kendine karsi sorumluluklar; meslegini icra ederken
beden ve ruh saghgni koruyarak yapmalidir. Mesleki hastaliklardan ve is

kazalarindan kendini korumali, akil sagligini {ist diizeyde tutmalidir.
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2.6.Hemsirelikte Etik ilkeler

Hemsirelik mesleginin dogasinda etik ilkeler vardir. Etik ilkelerin varligi, bir
gorisiin etik agidan degerlendirilmesidir. Etik kesin 6l¢li birimi degildir. Goriisiin
ikilem, cgatisma ve sorun olmasii engel olur.(Ayca Ay 2012,60) Bu ikilemler
Ornegin, hemsirenin hastaya uygulanan tedavi uzun siiren uygulamayla iyilesmesi
siirecinde hasta agisini azaltmadiglr gerekcesiyle tedaviyi istememesi durumunda
yapilacak islem etik ilkelere gore hareket etmektir. Hasta ile olumlu iletisim kurarak
tedavi ile iyilesme siireci hakkinda bilgi verilir, hasta tedaviyi red etme durumunda
kendi el yazisiyla tedaviyi kabul etmedigini bildiren yazi ile imza alinarak tedavi
sonlanir. Hemgsirelik mesleginde hastaya verecegi bakim uygularken tanimlar,
planlar, uygular ve degerlendirir. Bu asamalar uygulanirken etik karar verme
ozelligini kullanir, birde hemsirenin karar verme siirecine etki eden ahlaki degerler

vardir. (Yildiz 2008,35)

Toplum tarafindan kabul goren etik ilkeler/kodlar soyle siralanabilir; Iyiligi
sevmek, dogru ve diiriist olmak, giivenilir olmak, yalan sdylememek, soziinde
durmak, yararli olmak, sadik olmak, adaletli olmak, baskalarmma yardim etmek,
bagkalarina saygi gostermek, vatandaslik sorumluluklarmma saygi gostermek,
mahremiyete saygit ve sir tutmak, ozerk olmak ve Ozerklige saygi gostermek,
baskasinin hakkin1 yememek, karsisindaki giic durumundan yararlanmamak, acis1 ve
derdi olanin duygularini paylagmak, dayanigsma, birey esitligini kabul etmek,
kaynaklarin adil dagitilmasina dikkat ve destek, miilkemmelliyet aramadir.(Sentiirk

2013,49)

Etik calistig1 alanda duruma gore farkli yaklasimlar gosterir. Bu yaklagimlari
i¢ grupta toplanmaktadir. Normatif etik, betimletici etik, metaetiktir, (Akga Ay
2012,62)

Normatif etik; Etikteki ahlaksal yargilarin oldugu, insan hayatina rehber olan

ve uygulanabilen normlardir.

Betimleyici etik; Bu etikte norm bulunmaz, kural koymaz, insan eylemlerini

izleyerek bilimsel yaklasir.
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Metaetik; Elestirel yaklasim ile ahlak felsefesini giiniimiize uyarlanmasin

saglar. Cagdas yaklagim olarak da ifade edilir.

Hemsirelik mesleginde sorumluluklar, rol ve islevler uygulanirken karar
verme siireci vardir. Hemsire karar verirken meslek otonomisini ve etigini kullanir.
Hemsirelik mesleginin profesyonel statii kazanmasi i¢inde etik karar verme yetkisini

gelistirmesi gereklidir.(Cerit 2010,33)

Hemsirelik alaninda etik kural ve kodlarini olusturmak i¢in diinyada gesitli
calismalar yapilmistir. ilk etik kurallar1 1897 tarihinde Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan giindeme getirilmis, hazirlanmasi 1926 tarihinde ger¢eklesebilmistir. 1976
yilinda Amerikan Hemgireler Birligi’nin etik kurallart son sekliyle yayimlanan
Florance Nightingel’in hemsirelik andidir. Ulusal hemsirelik konseyi hemgirelik etik
kodlarin1 sirastyla 1953, 1965, 1973, 1976, 2000,2005 yillarinda degisiklik ve
ilaveler yaparak bildirmistir. Ama her iilke kendi etik ilkelerini olusturmustur. Bu
farkliliga gerekce olarak her iilkenin yasam kosullarina gore, hemsireligin 6nem
verdigi temel kavram konulariyla, etik ilkeler olusturulmasi gosterilebilir.(Korkmaz
2011,65) Ulusal hemsireler konseyi 2009 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi
tarafindan ‘hemsirenin etik ilke ve sorumluluklar’’ baglikli yaymi benimsemistir.
Ulkemizde hemsirelik hizmeti verilirken karar verme siirecinde Tiirk Hemsireler
derneginin hazirladigi hemsirenin etik ilke ve sorumluluklarini uygulamaya

baglamigtir. (Www.turkhemsirelerdernegi.org 2009)

Tiirk hemsireler derneginin yayinladig: etik ilkeler sunlardir. Zarar vermeme-

yararlilik, oOzerklik/ bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve

esitliktir.(www.turkhemsirelerdernegi.org 2009)

. Zarar Vermeme-Yararlilik Tlkesi

> Hemsire insan hayatinin, korunmasi en ylice deger olmasi ve degerden
hicbir kosulda vazgegilemeyecegi bilinci ile caligir.

> Hemsire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle
zarar gormesini engellemeye calisir.

> Hemsire, uygulamalarinda olusturabilecek risklerin farkinda olup,

riskleri en aza indirilmeye calisir.
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> Hemgsire, hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalarda veya klinik
arastirmalarda zarar gormemeleri i¢in girisimlerde bulunur.

> Hemsire, hizmet verdigi bireylerin giivenligini saglamak icin alinan
tedbirlere katilmak ve uygulamadan sorumlu olmak durumundadir.

> Hemsire hizmet verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultusunda, bilim
ve teknoloji den yararlanarak giivenli hemsirelik bakimini, biitiinciil yaklagimla verir.

> Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik dis1 davraniglara ya da

asagilayici higbir isleme katilmaz ve onaylamaz

o Ozerklik ve Bireye Saygi ilkesi:

> Hemsire, 6zerklige sayginin insan onuru ve biitiinliigline sayginin
ifadesidir. Buda insan haklarinin temel dayanagi oldugu bilincini olusturur.

> Hemsire, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini  bilerek,
hizmetini ona gére sunar.

> Hemsire,  hizmet  verdigi  bireylerin  bakim  konusunda
bilgilendirilmesinde dogru, yeterli ve anlayabilecegi sekilde yapar.

> Hemsire, hastanin kendisi disinda, bilgilendirilmesini istedigi kisileri
belirlemesine sayg1 gosterir.

> Hemsire bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda olmadan
bakimi konusunda karar verme ve se¢cme hakkina saygi gosterir ve bu konuda
gerektiginde bireyi savunma roliinii listlenir.

> Hemsire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme
hakkina saygi gosterir.

> Hemsire hizmet verdigi bireylerin bedensel biitlinliigline yonelik
iceren hemsirelik uygulamalari 6ncesinde bireyin sozlii veya yazili rizasim alir.
Karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylere de yasal temsilcisinden sozlii veya
yazili rizasin alir.

> Hemsire acil durumlarda bireyin yasamini korumak icin gerekli

hemsirelik bakimini riza almadan uygular.
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. Adalet ve Esitlik Ilkesi:

> Hemsire tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu, bireyler arasinda
ik, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis ayrimi
yapmadan hizmet verir.

> Hemsire hizmet sunarken kisisel ¢ikarla hareket etmez ve herhangi bir
kisi ya da kurulusla mesleki degerleri ile ¢atisabilecek cikar iliskisine girmez.

> Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
zaman, emek ve diger kaynaklarin adil dagilimin saglar.

J Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi:

> Hemsire hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
mahremiyetin korunmasini saglar.

> Hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak
paylastig1 bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da tgiincii kisilerin hayatini
tehdit eden bir durum olmadigi siirece bireyin rizast olmadan baska bireylerle
paylasmaz.

> Hemsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen
gosterir ve kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin
ulagsmasini engelleyici 6nlemleri alir.

> Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle
olusabilecek zararlardan bireyi korur.

> Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin smirlart ve hangi

durumlarda gizlilik ilkesi uygulanacagi ile ilgili 6n bilgi verir.

2.6.Hemsirelikte Profesyonel Degerler

Deger; duygu, davramis, amag¢ boyutlar1 Dbiitiinlesmesi, benzer deger
ozelliklerine sahip bireysel ve kiiltiirel ortamlar seklinde tanimlanabilir.(Caliskur ve
ark. 2012,222) Degerler insani insan yapan idealler ile inanglarin davranisimiza
yansimasidir. Bu degerler hemsirelik mesleginin sorumluluklarini yapmada rehberlik
eder.(Atalay ve Ark. 1999,50) Degerler, bireysel ve mesleki diizey hakkinda bilgi
vermesi agisindan onemlidir. Bireysel degerlerin incelenmesi tutum ve davranig

hakkinda bilgi verirken, mesleki degerlerin incelenmesi ise, o meslekteki ideal
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diistinme, davranma bic¢imlerinin ve degerlerin gelismesinde etkili olabilecek

etmenlerin anlagilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.(Kaya ve Ark. 2012,18)

Degerler tutumlar ve davranislarla yakindan iligkilidir, onlara yon verir.
Degerleri belirleyen temel faktorler ise toplum, kiiltiir ve kisilik 6zellikleridir.
Degerler bireyin ideal olarak benimsedigi ve davranislarina yansittigi inanglari
tanimlarken ayni1 zamanda tutum, kisisel nitelik ve kalici davranislarini da yansitir.
Degerler; bireyin diisiinme, karar verme ve islevlerine rehberlik eder, davranis ve
sorumluluklarini belirler. Yaptiklarina ve yasamina anlam katarak bireysel 6zgiirliik

kazanmasina yardim eder. (Ozsoy ve Vatan 2007,2)

Degerlerin, calisanlarin is yerindeki davraniglart tlizerinde dogrudan etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bireyler arasinda paylasilan degerler, bireysel iliskilere de
yansimaktadir. Benzer degerlere sahip kisilerin birbirleri arasinda iliskiler kurdugu
goriilmektedir. Bu sayede ortak iletisim sistemi, belirsizlik ve uyarim fazlalig1 gibi is
iliskilerindeki olumsuz faktorleri ortadan kaldirmaktadir. Calisanlar daha az rol
belirsizligi ve ¢atisma yasadiklarindan koordinasyon, is doyumu ve ige baglilik

artmaktadir.(Sevimli ve Iscan 2008,56)

Degerler, temel degerler adi altinda siniflandirilma yapilmaktadir. Bunlar;
bireysel degerler, kiiltiirel degerler, mesleki degerler, kuramsal degerler, estetik
degerler, politik degerler, dini degerler, ekonomik degerler temel degerler altinda yer

almaktadir.(Akca Ay 2012,63-64)

. Bireysel degerler; Bireyin deneyimi, kiiltiirli, dini inanci, egitimi ile

olusturdugu degerlerdir.

o Kiiltiirel degerler; Toplumun diisiince ve tutumunu ifade eden
degerlerdir.
o Mesleki degerler; Her meslek grubun kendi i¢inde benimsedigi ve

rehber olarak kabul ettigi degerlerdir. Hemsire hizmet sunarken mesleki etik ilkeleri
ile birlikte hareket eder.

° Kurumsal degerler; Kendi deneyimlerini katma, elestirel diisiinme ve
akil ytiriiten kisilere ait degerlerdir.

J Estetik degerler; Giizeli, bi¢cimliligi, uyumu ifade eden degerlerdir.
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. Politik degerler; Giice, kudrete 6nem veren degerlerdir.

J Dini degerler; Dinin birlestirici gili¢ algilanmasi nedeniyle, birlik
giidiisii olusturan degerdir.

. Ekonomik degerler; Yararli ve pratik sekilde sonuca ulagsmayla ilgili
degerlerdir

Saglik hizmeti temel olarak; etik ve degerlerin rehberligine gereksinim duyan,
her biri digerini etkileyen figiirler ve etmenlerin yer aldigr dinamik etkilesimler
agiyla karakterli, karmasik ve degisken bir sistemdir. (Vatansever 2012,51) Tip etigi
kaynaklarinda saglik c¢alisaninin uymasi gereken mesleki bilgiyi, beceriyi, etik
standartlarin1  ve topluma kars1 yikimliliklerini vurgulayan yapilar olarak

incelenebilmektedir.(Giiven 2009,84)

Hemsirelik mesleginin amaci bireye, aileye ve topluma yardim etmek,
yasanan saglik sorunlarina ¢oziim bularak yasama nitelik kazandirmaktir.
Hemsirelerin en degerli varlik olarak gordiigii insanin yasamina, onuruna, bireysellik
ve biitiinliigiine, degerlerine ve rollerine saygi duyarak nitelikli hizmet verebilmesi
icin kisisel ve profesyonel davraniglarini yonlendiren degerlerinin farkinda olmasi

cok onemlidir.(Kaya ve Ark. 2012,19)

Hemsirelikte  degerler bireysel ve profesyonel degerler olarak
incelenmektedir. Bireysel degerler, iletisim halinde oldugu aile ve ¢evresindeki rol
modellerini gozlemleyerek olusur ve davraniglara yansir. Profesyonel(mesleki)
degerler ise kisisel degerlerin yansimasi ve genislemesiyle ortaya cikar.(Keskin ve
Yildinm 2006,120) Profesyonel degerde bireyin sosyalizasyonu vardir.
Sabanciogullart ve Dogan profesyonel sosyalizasyonu iki sekilde agiklamistir.
Birincisinde bireyin 6grencilik yillarinda aldigi egitim, ikincisi ¢alisma ortamina
baslayinca olusan deneyim ve yeni bilgilerin birlesmesi sonucu, degerler degisir ve
gelisir. Boylece bireyin profesyonel kimligi olumlu yonde ilerler.(Sabanciogullart ve
Dogan 2012,277) Hemsirelik meslek iiyelerinin profesyonellik degerlerini bilerek
gereklerini yerine getirmesi hemsireligin profesyonel halini almasini saglar. (Yavuz

ve Ark. 2013,12)

25



Mesleki degerlerin incelenmesi ile elde edilecek sonuglarin, bu degerlerin
icsellestirilmesine yonelik egitim ve uygulamalara rehberlik edecegi ve daha etkin
stratejilerin gelistirilmesi i¢in yararli bilgiler saglayacagi ongoriilmektedir.(Acaroglu
2014,9)Hemsirelikte akademik kiiltiiriin olusmasi, hemsireligin estetik ve beceriye
dayali sanatsal uygulamalarini bilimsel yoOntemle biitlinlestirerek, hemsirelik
biliminin diger saglik bilimleri i¢inde yer almasina olanak saglamistir.(Karagézoglu

2005,7)

1985 yilinda Amerika Hemsireler Birligi (ANA) profesyonel hemsirelik
degerlerini belirleyen 6lgiit olusturulmus. Bu Olgiitle gergek profesyonel hemsire
meslegini uygularken bu degerlerle ilgili 6ncelikleri, durumunun 6zelliklerini dikkate
alarak saptar. Bu degerlerin farkinda olan meslek mensubu kisisel ve mesleki deger
iligkilerinde tutarli oldugunu ifade eder. Hastalara giivenli ve insancil bir bakim

verirken davraniglarina rehberlik eder.( Sabanciogullart 2010,30)

Nuray Orak’in yapmis oldugu calismada hemsirenin mesleki degerini,
Amerika Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslar Aras1 Hemsireler Konseyi (ICN)ile
belirlenen saglikli veya hasta bireyin esenligini korumak oldugu, yedi temel
hemsirelik  degeri  oldugundan  bahsedilmistir.  Bu  degerler  sunlardir;

Ozgecilik(alturizm), otonomi, insan onuru, dogruluk, esitlik, estetik, adalet

> Ozgecilik(alturizm): Baskalarinin sagligmi, iyiligini diisiinmektir.
Hemsire hastalarin, meslektaslarinin, diger saglik calisanlarin iyiligini diigiinmektir.
Freud’'un savunma mekanizmasi olan bireyin bencil duygularini bastirarak,
fedakarlik yaparak, cevresindekilere yardim etmesi, ilgi gostermesidir.(Akca Ay
2012,67)

> Otonomi: Kendini ortaya koymadir. Saglik bakimina iliskin
uygulamalarinda hastaya segenek sunarak kararinda verirken, hastanin s6z sahibi
olmasinida saglamaktir. (Akca Ay 2012,67)

> Insan onuru: Hastanin ve toplumun dogal degerlerine saygi
gostermektir. Hemsirenin hastalara ve meslektaslarin degerlerine saygi gostererek
hizmet vermesidir.(Orak 2005,30)

>
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> Dogruluk: Hemsire mesleki hizmetini uygularken yasalara, ilke ve
standartlara gore hareket etmektedir. (Akga Ay 2012,67)

> Esitlik: Her insanin aym1 hak ve oOzgiirliiklere sahip olmalidir.(Akca
Ay 2012,67)

> Estetik: Bireyin doyumunu saglayan obje, olgu ve kisilerin
niteliklerini belirten degerlerdir.(Akga Ay 2012,67)

> Adalet: Meslek ahlaki ve yasal ilkelerine bagli olarak, olusan.
degerlerdir.(Ak¢a Ay 2012,67)
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UCUNCU BOLUM

HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN PROFESYONELLIK
DUZEYLERINi DEGERLENDIRMEYE iLiSKiN BiR ALAN
ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Istanbul ilinde, Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi
Kurumuna bagl hastanelerde ¢alisan hemsireler tizerinde 1Nisan - 30 haziran 2014
tarihleri arasinda yapilmistir. Istanbul Beyoglu Hastaneler birligine baghi 11
hastaneden, 9’unda aragtirma gergeklestirilmistir. Bunlar: Besiktag Sait Cift¢i Devlet
Hastanesi, Eyiip Devlet Hastanesi, Kagithane Devlet Hastanesi Metin Sabanci
Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 E.A.H, Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz
E.A.H, Sariyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi, Sartyer Istinye Devlet Hastanesi,
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydant Egitim ve
Arastirma Hastanesidir. Ornekleme katilan toplam hemsire sayisi, 255°dir. Bunlarin
17°s1 eksik isaretleme yapmis veya iki sik birden isaretlenmistir. Anketimi 238

orneklem tizerinden yorumlanmustir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi’ni (HPDO) ¢alismada kullanmak
i¢cin Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Ogretim Gorevlisi Dr. Nuray SAHIN ORAK dan e-posta yolu ile izin almmustir
(EK 2).Veri toplama siireci Oncesinde, aragtirma verilerini toplayabilmek icin
aragtirma Ornekleminde yer alan kurumlardan yazili izinler alinmigtir (Ek 3).
Verilerin toplanabilmesi i¢in 6ncelikle calisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve aragtirmaya katilimin goniilli oldugu aciklanmistir. Arastirma,

tanimlayici olarak yapilmustir.

28



3.3. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Arastirma verilerin toplanmasinda HPDO (Ek 1) kullanilmistir. Hemsirelerin
Profesyonel Degerler Olgegi Darlene WEIS ve Mary Jane SCHANK(2000)
tarafindan ANA nin etik kodlar1 temel alinarak gelistirilmistir. Olgek Orak tarafindan
2005 yilinda Tiirkce’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek
44 maddeden olusmakta ve 11 alt boyutu igermektedir.1.boyut(20,21,34,35,39 soru),
2.boyut (6,22,40 soru), 3.boyut(7,23,36,41 soru),4.boyut(12,15,30,44 soru),
5.boyut(1,13,16,31 soru), 6.boyut (2,14,17,26 soru), 7.boyut (8,37,42,43 soru),
8.boyut (9,10,24,29 soru), 9.boyut (11,25,28,38 soru), 10.boyut(3,27,32 soru),
11.boyut(4,5,18,19,33,soru) maddelerinden elde edilen puanlarin toplanmasi ile

bulunmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan Hemsirenin profesyonel degerleri 6lcegi ve alt

boyutlar
Hemsire, bireyin 20-.Hasta/yakinlariin karar verebilmesi

sosyal ve ekonomik icin bilgi  saglamak.

durumuna, kisisel

ozelliklerine ve saglik 21-Hastanin tedavi planini se¢gme hakki

1.BOYUT | sorunlarina bakmaksizin, | oldugunu kabul etmek.

insan onuruna ve )

bireyselligine sayg 34-Hastalarin ahlaki ve yasal haklarini

duyarak hizmet verir. korumak.
35-.Sahip olunan mesleki degerlerle etik
acidan ters diisen bakim uygulamalarina
katilmay1 reddetmek
39-Farkl1 yasam tarz1 olan bireylere 6n
yargisiz bakim saglamak.

Hemsire, bireye ait | 6-Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak.

0zel bilgi ve sirlar, kisisel

mahremiyet hakki olarak 22-@Gizli bir bilginin agiklanmast

niteler ve korur. istendiginde yazili rehberlere uygun

2.BOYUT hareket etmek.

40-Hastanin gizlilik hakkini giivence
altina almak.
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Hemsire, bireyin ve
toplumun saglik bakimi ve

7-Es diizeydeki meslektaslarin birbirini
degerlendirmesinde yer almak

23-Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida

3.BOYUT giivenligi agisindan yetersiz, | bulunmak.
yasaya ve deontolojiye
uymayan bir kiginin 36-Hasta savunucusu olarak hareket etmek.
girisimini dnleyecek sekilde
davranir. 41- Kuskulu yada uygunsuz uygulamalar1
olan saglik ekibi elemanlarina karsi ¢gikmak
Hemsire, bireysel 12-Hemgirelik tanilarin1 koymak i¢in tanilama
hemsirelik karar ve verilerini kullanmak.
4.BOYUT faaliyetlerinin sorumluluk ve
yiikiimliiligiini iistlenir. 15-Bakim planini bireylerin /ailelerin
katilimiyla gelistirmek.
30-Kendiuygulamalarinin sorumlulugunu ve
ylikiimliiliigiini tistlenmek.
44-Uygulamalarda rehber olarak etik ilkeleri
kullanmak.
Hemsire, yiiksek 1-Siirekli 6z-degerlendirme yapmak
nitelikte bakim saglar.
5.BOYUT 13-Bilgi ve becerileri giincellestirmek i¢in
stirekli egitim(hizmet i¢i egitim gibi.)
olanaklar1 arastirmak.
16-Kendi mesleki uygulamalarini
meslektaslari tarafindan degerlendirilmek
istemek.
31-Uygulama alanindaki yeterliligi saglamak.
Hemsire, bakim 2-Hastanin gereksinimlerini karsilamada
islevlerini ve yetersiz kalindigi zaman
sorumluluklarini paylasacagi | konsiiltasyon/igbirligi istemek.
kisilerin se¢iminde,
6.BOYUT | uzmanlik, yeterlilik, 14-Yeterlilik ve yasallik cergevesinde yetki

Olcitlerini kullanarak karar
verir.

dagilimini kabul etmek.

17-Bilgi, beceri, egitim ve yasalara
dayandirilan hemsirelik bakim aktivitelerini
gerceklestirmek.

26-Profesyonel hemsirelik uygulamalarin
siirlarim kabul etmek.
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Hemsire, mesleki
bilgi birikimine katkida
bulunacak ¢alisma ve

8-Aragtirmanin uygunlugunu belirlemek i¢in
rehberleri kullanmak.

faaliyetlere katilir. 37-Hemsire arastirmalarinda yer almak.
7.BOYUT
42-Aragtirmalarda katilimcilari(6rneklem
grubuna almanlarin) haklarini korumak.
43-Uygun arastirmalart uygulamalarda
kullanmak.

Hemsire, mesleki | 9-Giinliik hemsirelik uygulamalarina
uygulamalarini ve rehber olarak standartlar belirlemek.
standartlarini yiikselten )
calismalara katilir. 10-Ogrenciler i¢in planlanmis 6§renim

8.BOYUT etkinliklerinin yapildig: yerlerde
standartlar1 saglamak ve siirdiirmek
24-Hemgirelik standartlarinin yiiriitiilmesi
ve gozetilmesi agisindan topluma karsi
sorumluluk almak.
29-Hemsirelik bakimini gelistirmeye
yonelik standartlarin degerlendirilmesinde
yer almak.

Hemsire, mesleki | 11-Calisma kosullarini iyilestirecek
kuruluglar aracilig ile eylemleri baglatmak.
yiiksek nitelikte )
hemsirelik bakimini 25-Is kosullar1 ve kurallarin belirlenme-
saglayacak kosullar sinde yer almak.
yerlestirme ve siirdiirme o

9.BOYUT calismalarina katilir. 28-Standartlar' doérultusunda kalitesi
yiiksek, hemsirelik bakimi saglamak.
38-Belirlenen standartlar ¢ergevesinde
uygulamalar gelistirici ¢alisma kosullar
yaratmak.

Hemgire, toplumu | 3-Toplumu giivenli olmayan saglik
yanlig bilgilendirme ve iriinlerinden/uygulamalarindan korumak.
yanlisg anlagilmadan
koruma ve hemsirelik 27-Meslegin imajin1 yiikseltmek i¢in

10.BOYUT egitimiyle paralellik gosteren hemsire

biitiinltiglinti saglamak
i¢in mesleki kuruluslarin
calismalarina katilir.

unvanini(uzman hemsire, doktoral
hemgsire vb)kullanmak

32-Tiiketicilere saglik bakim iirtinleri ve
uygulamalarina yonelik egitim saglamak.
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Hemsire, 4-Kaynaklarin paylasimi/dagilimi

toplumun saglik etkileyen ulusal politika kararlariin
gereksinimlerini belirlenmesinde yer almak.
kargilamak, toplumsal ve

ulusal calismalari 5-Hemsirelik mesleginin degerlerini ve
gelistirmek icin diger amagclarini agikca ifade etmek.

11BOYUT | sas1ik disiplini iiyeleri ve . 5
diger sektorlerle isbirligi | 18-Hemsirelik ve saglik bakimina

yapar. erismede esitligi saglamak.

19-Toplumun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasinda sorumluluk almak.

33-Kaynaklarin paylasimini etkileyen
kurumsal kararlarin belirlenmesinde yer
almak.

Olgekteki maddelerin derecelendirilmesinde &nemli degil (1), biraz énemli
(2), onemli (3), ¢ok Onemli (4), son derece onemli (5) seklinde besli likert
kullanilmaktadir. Olgegin toplam puani 44-220 arasinda de@ismektedir. Puanin
yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik kurallara daha fazla 6nem
verdiklerini gostermektedir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde arastirma ornekleminde yer alan kurumdan yazili izin
(EK 3) alinmistir. Veriler 1Nisan-30 Haziran tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama formu uygulanmadan once hemsirelere arastirmanin amaci ve verilerin
gizliligi hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan, raporlu ve
izinli olmayan 255 hemsireye veri toplama formlar1 dagitilmis Isaat sonra
toplanmistir. Dagitilan veri toplama formlarinin tamami geri alinmis ve 17’1 eksik
veri igermesi nedeni ile analizler 238 anket formu iizerinden degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin anketi cevaplamalart i¢in herhangi bir siire kisitlamasi
yapilmamis, katilimcilarin  veri toplama formunu 20-25 dakikalik stirelerde

doldurduklar1 gozlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismamin bagimli degiskeni; hastanede calisan hemsirelerin profesyonel

degerler algis1 diizeyidir.

Bagimsiz degiskenleri ise; yas, egitim diizeyi, meslekte toplam calisma yili,

kurumda toplam c¢aligsma y1li, ¢alisilan birim, ¢alisilan pozisyon degiskenleridir.
Calismaya ait beg adet hipotez ortaya koyulmaktadir. Bunlar su sekildedir;

H:1 Hastane hemsireleri profesyonel degerlere karsi yiiksek hassasiyet

gostermektedir.

H:2 Hastane hemsirelerinin profesyonel degerlere karsi hassasiyeti yas

gruplarma gore degisiklik gostermektedir.

H:3 Hastane hemsirelerinin profesyonel degerlere karsi hassasiyeti egitim

seviyesine gore farklilik gostermektedir.

H:4 Hastanede ¢alisan hemsgireler arasinda goérev tanimlamasi yoOniinden

bakildiginda profesyonel degerlere olan hassasiyet degismektedir.

H:5 Hastane hemsirelerinin profesyonel degerlere karsi hassasiyeti meslekte ve

kurumda ¢alisma yillarina gore degisiklik gostermektedir

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi analiz kismm

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (Sayi, Yizde, Ortalama, Standart sapma)
kullamilmistir. Ikiden fazla grup durumunda parametrelerin Tek yonlii (Oneway)
Anova testi ve farklihiga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi

kullanilmistir
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3.7.Bulgular ve Yorumlar

Bu bolimde, arastirma probleminin ¢oziimii ic¢in, arastirmaya katilan
hemsirelerden 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Ortalamalar

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde
(%)
Yas 20-27 Yas 56 23,5
28-35 Yas 93 39,1
36-43 Yas 57 23,9
44 Yas ve Ustl 32 13
Toplam 238 100,0
Egitim Diizeyi Saglik Meslek 37 15,5
Lisesi
On Lisans 58 24.4
Lisans 117 49,2
Lisans tistii 26 10,9
Toplam 238 100,0
Meslekteki Toplam | 1-5 Yil 55 23,1
Calisma Y1l
6-10 Y1l 44 18,5
11-15 Y1l 49 20,6
16-20 Yil 34 14,3
21 Yil ve usti 56 23,5
Toplam 238 100,0
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Kurumdaki Toplam | 1-5 Y1l 121 50,8

Calisma Y1l
6-10 Y1l 42 17,6
11-15 Y1l 24 10,1
16-20 Y1l 15 6,3
21 Y1l ve uistii 36 15,1
Toplam 238 100,0

Calistig1 Birim Servis Boliimii 154 64,7

Poliklinik Boliimii | 30 12,6
Y oOnetim Bolimi 15 6,3
Egitim Bolimii 12 5,0
Diger 27 11,3
Toplam 238 100,0

Calistig1 Pozisyon | Servis Hemsiresi 146 61,3
Y Onetici 20 8,4
Poliklinik 20 8,4
Hemsiresi
Egitim Hemgiresi | 12 5,0
Diger 40 16,8
Toplam 238 100,0
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Hemsireler yas degiskenine gore 56's1 (%23,5) 20-27 yas, 93'i (%39,) 28-35
yas, 57's1 (%23,9) 36-43 yas, 32'si (%13,4) 44 yas ve uistii olarak dagilmaktadir.

Hemsireler egitim diizeyi degiskenine gore 37'si (%15,5) saglik meslek lisesi,
581 (%24,4) on lisans, 117'si (9%49,2) lisans, 26's1 (%10,9) lisans iistii olarak
dagilmaktadir.

Hemsireler meslekteki toplam ¢alisma yili degiskenine gore 55' (%23,1) 1-5
yil, 441 (%18,5) 6-10 yil, 49'u (%20,6) 11-15 yil, 344 (%14,3) 16-20 yil, 56's1
(%23,5) 21 y1l ve iistii olarak dagilmaktadir.

Hemsireler kurumdaki toplam ¢alisma yili degiskenine gore 121'i (%50,8) 1-5
yil, 42'si (%17,6) 6-10 yil, 240 (%10,1) 11-15 yil, 15'1 (%6,3) 16-20 yil, 36's1
(%15,1) 21 y1l ve Uistii olarak dagilmaktadir.

Hemsireler calistign birim degiskenine gore 1540 (%64,7) servis boliimii,
30u (%12,6) poliklinik bolimi, 151 (%6,3) yonetim bolimi, 12'si (%5,0) egitim
boliimi, 27'si (%11,3) diger olarak dagilmaktadir.

Hemsireler c¢alistigi pozisyon degiskenine gore 146'st (%61,3) servis
hemsiresi, 20'si (%8,4) yonetici, 20'si (%8,4) poliklinik hemsiresi, 12'si (%5,0)
egitim hemsiresi, 40'1 (%16,8) diger olarak dagilmaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Ve Alt
Boyutlarimin Ortalamalari

BOYUT N Ort Ss Min. Max.

1.Hemsire, bireyin sosyal 238 | 20,025 3,542 10,000 | 25,000
ve ekonomik durumuna,
kisisel 6zelliklerine ve
saglik sorunlarina
bakmaksizin, insan onuruna
ve bireyselligine sayg1
duyarak hizmet verir

2.Hemsire, bireye ait 6zel 238 | 12,643 2,097 5,000 15,000
bilgi ve sirlari, kisisel
mahremiyet hakki olarak
niteler ve korur.

3.Hemsire, bireyin ve 238 | 15,265 2,794 7,000 20,000
toplumun saglik bakimi ve
giivenligi acisindan
yetersiz, yasaya ve
deontolojiye uymayan bir
kisilik girisimini 6nleyecek
sekilde davranir.

4 Hemsire, bireysel 238 | 16,092 2,962 6,000 20,000
hemsirelik karar ve
faaliyetlerinin sorumluluk
ve yikiimliliigiinii tistlenir.

5. Hemsire, yiiksek nitelikte | 238 | 15,542 2,657 5,000 20,000
bakim saglar.

6.Hemsire, bakim islevlerin | 238 | 16,021 2,749 6,000 20,000
ve sorumluluklari
paylasacagi kisilerin
seciminde, uzmanlik,
yeterlilik, ol¢iitlerini
kullanarak karar verir.

7.Hemsire, mesleki bilgi 238 | 15,504 3,229 5,000 20,000
birikimine katkida
bulunacak ¢alisma ve
faaliyetlere katilir.
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8.Hemsire, mesleki
uygulamalarini ve
standartlarini ylikselten
caligmalara katilir.

238

15,555

3,042

6,000

20,000

9.Hemsire, mesleki
kuruluglar aracilig ile
yiiksek nitelikte hemsirelik
bakimini saglayacak
kosullar1 yerlestirme ve
stirdlirme ¢aligmalarina
katilir.

238

16,164

2,844

5,000

20,000

10.Hemsire, toplumu yanlis
bilgilendirme ve yanlis
anlagilmadan koruma ve
hemsirelik biitiinliigiinii
saglamak i¢in mesleki
kuruluslarin ¢alismalarina
katilir.

238

11,987

2,163

4,000

15,000

11.Hemsire, toplumun
saglik gereksinimlerini
karsilamak, toplumsal ve
ulusal ¢alismalari
gelistirmek icin diger saglik
disiplini iiyeleri ve diger
sektorlerle igbirligi yapar.

238

19,790

3,323

8,000

25,000

HPDO Olgegi Toplam
Puani

238

174,588

26,768

67,000

220,000

Arastirmaya katilan hemsgirelerin profesyonel degerleri 6lgegi ve alt boyutlarmin
ortalamalar1 incelendiginde, ‘boyutl’diizeyi ortalamasinin(20,025 + 3,542) ‘boyut2’
diizeyi ortalamasinin(12,643 £ 2,097) ‘boyut3’diizeyi ortalamasiin(15,265 + 2,794),
‘boyutd’diizeyiortalamasinin(16,092 + 2,962), ‘boyut5’ diizeyi ortalamasinin(15,542
+2,657),‘boyut6’diizeyi ortalamasinin(16,021+2,749),°boyut7’diizeyi ortalamasinin
(15,504 + 3,229), ‘boyut8’ diizeyi ortalamasinin(15,555 + 3,042), ‘boyut9’ diizeyi
ortalamasinin(16,164+2,844), ‘boyutl(0’diizeyi ortalamasinin(11,987+2,163), boyut
11’ diizeyi ortalamasmn (19,790 + 3,323), ‘HPDO &lgegi toplam puani’ diizeyi

ortalamasinin(175,345 £+ 27,985) diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Alt
Boyut Ortalamalarinin Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F P Fark
Boyutl 20-27 Yas 56 | 19,750 | 4,082 | 0,300 | 0,825
28-35 Yas 93| 20,022 | 3,458
36-43 Yas 57 | 20,368 | 3,092
44 Yas ve lstl 32| 19,906 | 3,640
Boyut2
20-27 Yas 56 | 12,446 | 2,404 | 0,747 | 0,525
28-35 Yas 93| 12,882 | 1,864
36-43 Yas 57| 12,597 | 2,178
44Yagve iistii 32| 12,375 | 2,044
Boyut3 20-27 Yas 56 | 14,643 | 3,188 | 1,345 | 0,260
28-35 Yas 93| 15,581 | 2,576
36-43 Yas 57| 15,351 | 2,709
44Yas velistii 32| 15281 | 2,774
Boyut4 20-27 Yas 56 | 15,464 | 3,495 | 1,492 | 0,217
28-35 Yas 93| 16,495 | 2,869
36-43 Yas 57| 16,175 | 2,772
44 Yas ve lstl 32| 15,875 2,420
Boyut5 20-27 Yas 56 | 15,179 | 3,151 | 0,551 | 0,648
28-35 Yas 93] 15,731 | 2,571
36-43 Yas 57| 15,649 | 2,642
44 Yas ve listl 32| 15,438 1,933
Boyut6 20-27 Yas 56 | 155500 | 3,174 | 0,982 | 0,402
28-35 Yas 93| 16,108 | 2,688
36-43 Yas 57| 16,351 | 2,546
44 Yas ve lstii 32| 16,094 2,454
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Boyut7 20-27 Yas 56 | 15,304 | 3,464 | 0,539 | 0,656
28-35 Yas 93| 15,667 | 3,238
36-43 Yas 57| 15,737 | 3,120
44 Yas ve Ustl 32| 14,969 3,032
8. Hemsire, 20-27 Yas 56 | 14,643 | 3,600 | 3,690 | 0,013 | 3>1
mesleki
uygulamalarini ve | 28-35 Yas 93| 15,828 | 2,842
standartlarini
yiikselten 36-43 Yas 57| 16,333 | 2,805
calismalara
katilir. 44 Yas ve lstii 32 | 14,969 2,521
Boyut9 20-27 Yas 56 | 15,446 | 3,039 | 1,707 | 0,166
28-35 Yag 93| 16,462 | 2,815
36-43 Yas 57| 16,421 | 2,909
44 Yas ve Ustii 32| 16,094 | 2,305
Boyut10 20-27 Yas 56 | 11,786 | 2,294 | 0,379 | 0,768
28-35 Yag 93| 12,129 | 2,117
36-43 Yas 57 | 12,053 | 2,263
44 Yas ve listl 32| 11,813 1,925
Boyutll 20-27 Yas 56 | 19,250 | 3,689 | 0,827 | 0,480
28-35 Yas 93| 19,785 | 3,329
36-43 Yas 57 | 20,193 | 3,226
44 Yas ve Ustl 32 | 20,031 2,776
HPD Olgegi 20-27 Yas 56 | 169,411 | 31,835 | 1,121 | 0,341
Toplam Puani
28-35 Yas 93 | 176,688 | 25,704
36-43 Yas 57 | 177,228 | 25,375
44 Yas ve Ustil 32| 172,844 | 21,869
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin boyut8 'Hemsire, mesleki uygulamalarini ve
standartlarin1 yiikselten caligmalara katilir. Verilen puanlarin ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,690, p=0,013<0.05). boyut8 de
belirlenen dort yas grubun arasinda farkliliklarin belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Yast 36-43 yas olan hemsirelerin boyut8 puanlari
(16,333 £ 2,805), yas1 20-27 yas olan hemsirelerin boyut8 puanlarindan (14,643 +
3,600) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutl, boyut2, boyut3, boyut4, boyut5,

boyut6, boyut7, boyut9, boyutl0, boyutll, HPDO &lgegi toplam puani
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Alt

Boyut Ortalamalarinin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p | Fark
1.Hemgsire, bireyin sosyal | Saglik Meslek | 37 | 18,757 | 3,547 | 4,270 | 0,006 | 4>1
ve ekonomik durumuna, Lisesi
kisisel ozelliklerine ve )
saglik sorunlarina On Lisans 58 19,897 3,679
bakmaksizin, insan
onuruna ve bireyselligine | Lisans 117 | 20,068 | 3,476
saygi duyarak hizmet
verir Lisans {istii 26 | 21,923 | 2,785
2.Hemsire, bireye ait 6zel | Saglik Meslek 37 11,784 2,335 | 4,169 | 0,007 | 4>1
bilgi ve sirlar, kisisel Lisesi
mahremiyet hakki olarak |
niteler ve korur. On Lisans 58 | 12,586 | 2,026

Lisans 117 | 12,727 | 2,049

Lisans usti 26 | 13,615 | 1,699
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3.Hemgsire, bireyin ve Saglik Meslek 37 14,243 2,871 | 4,497 | 0,004 | 4>1
toplumun saglik bakim Lisesi
ve giivenligi agisindan On Lisans 58 15,190 2,711
yetersiz, yasaya ve Lisans 117 | 15,282 | 2,748
deontolojiye uymayan bir | Lisans istii 26 | 16,808 | 2,514
kisilik girisimini
onleyecek sekilde
davranir.
4.Hemsire, bireysel Saglik Meslek | 37 | 15,189 | 2,591 | 2971 | 0,033 | 4>1
hemsirelik karar ve Lisesi
faaliyetlerinin sorumluluk | On Lisans 58 | 16,052 | 2,598
ve yiikiimliligiini Lisans 117 | 16,103 | 3,155
ustlenir. Lisans {istii 26 | 17,423 | 2,982
5. Hemgire, yliksek Saglik Meslek 37 14,865 2,720 | 3,194 | 0,024 | 4>1
nitelikte bakim saglar. Lisesi
On Lisans 58 | 15,138 | 2,639
Lisans 117 | 15,692 2,614
Lisans usti 26 16,731 2,459
6.Hemsire, bakim Saglik Meslek 37 15,432 2804 | 3572 (0015 |4>1
islevlerin ve Lisesi 492
sorumluluklari On Lisans 58 15,707 2,689
paylasaca kisilerin Lisans 117 | 16,026 | 2,805
seciminde, uzmanlik, : _
yeterhllk, dlciitlerini Lisans tisti 26 17,539 2,044
kullanarak karar verir.
7.Hemsire, mesleki bilgi Saglik Meslek 37 14,757 3,782 | 4,223 | 0,006 | 4>1
birikimine katkida Lisesi 4>2
bulunacak ¢alisma ve On Lisans 58 | 14,741 | 2,905
faaliyetlere katilir. Lisans 117 | 15,769 3,141
Lisans usti 26 17,077 2,855
8.Hemsire, mesleki Saglik Meslek 37 14,351 3,458 | 4,756 | 0,003 | 4>1
uygulamalarini ve Lisesi 4>2
standartlarini yiikselten )
caligmalara katilir. On Lisans 58 | 15,310 | 2,696
Lisans 117 | 15,701 3,061
Lisans usti 26 17,154 2,327
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9.Hemsire, mesleki Saglik 37 | 14,946 | 3,316 | 6,838 | 0,000 |4>1
kuruluglar aracihigr ile | Meslek Lisesi 4>2
yiiksek nitelikte ) 4>3
hemsirelik bakimini On Lisans o8 | 15914 | 2,522
saglayacak kosullar )
siirdiirme calismalarina | o
katilir. Lisans usti 26 | 18,077 | 1,937
10.Hemsire, toplumu Saglik 37 | 11,270 | 1,895 | 5,422 10,001 | 4>1
yanlig bilgilendirme ve | Meslek Lisesi 4>2
yanlis anlasilmadan ) 4>3
koruma ve hemsirelik On Lisans 58 | 11,707 | 2,248
biitiinliiglinti saglamak )
icin mesleki Lisans 117 | 12,051 | 2,197
kuruluslarin ' o
calismalarina katilir. Lisans ustu 26 | 13,346 | 1,548
11.Hemsire, toplumun | Saglik 37 | 18,865 | 3,225 | 4,000 0,008 |4>1
saglik gereksinimlerini | Meslek Lisesi 4>2
karsilamak, toplumsal )
ve ulusal ¢aligmalari On Lisans o8 | 19,259 | 3,220
gelistirmek icin diger )
saglik disiplini iiyeleri | LIsans 117 19,966 | 3,293
ve diger sektorlerle )
isbirligi yapar. Lisans tistii 26 | 21,500 | 3,265
HPDO Olgegi Toplam | Saglk 37 | 164,460 | 27,125 | 5,228 | 0,002 | 4> 1
Puani Meslek Lisesi 4>2
On Lisans 58 | 172,362 | 26,391
Lisans 117 | 176,744 | 28,774
Lisans usti 26 | 191,192 | 21,656

43




Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutlara gore anlamliliklar: ile anlamh
bulunan grupda ki dort elemanin arasindaki farkliliklar belirlenmistir. Boyutl
(Hemsire, bireyin sosyal ve ekonomik durumuna, kisisel ozelliklerine ve saglik
sorunlarmma bakmaksizin, insan onuruna ve bireyselligine saygi duyarak hizmet
verir.) puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=4,270,p=0,006<0.05).Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans {istii olan hemsirelerin
boyutl puanlarnt (21,923 + 2,785), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan
hemsirelerin boyutl puanlarindan (18,757 + 3,547) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut2 (Hemsire, bireye ait 6zel bilgi ve
sirlari, kisisel mahremiyet hakki olarak niteler ve korur.) puanlari ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli  bulunmustur (F=4,169
,p=0,007<0.05)Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmigtir. Egitim diizeyi lisans Ustii olan hemsirelerin boyut2 puanlar
(13,615 + 1,699), egitim diizeyir saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut2
puanlarindan (11,784 + 2,335) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin boyut3 (Hemsire, bireyin ve toplumun
saglik bakimi ve giivenligi acisindan yetersiz, yasaya ve deontolojiye uymayan bir
kisinin girisimini onleyecek sekilde davranir.) puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,497, p=0,004<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim
diizeyi lisans iistli olan hemsirelerin boyut3 puanlari (16,808 + 2,514), egitim diizeyi
saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut3 puanlarindan (14,243 + 2,871) yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut4 (Hemsire, bireysel hemsirelik karar
ve faaliyetlerinin sorumluluk ve yilikiimliiliigiinii {istlenir.) puanlar1 ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilhik g0Osterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(F=2,971,
p=0,033<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans {istii olan hemsirelerin boyut4 puanlari
(17,423 + 2,982), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut4
puanlarindan (15,189 £ 2,591) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut5 (Hemsire, yiiksek nitelikte bakim
saglar.) puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=3,194,p=0,024<0.05).Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans {istii olan hemsirelerin
boyut5 puanlarnt (16,731 + 2,459), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan
hemsirelerin boyut5 puanlarindan (14,865 + 2,720) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut6(Hemsire, bakim islevlerini ve
sorumluluklarini paylasacagi kisilerin se¢ciminde, uzmanlik, yeterlilik, olciitlerini
kullanarak Kkarar verir.) puanlart ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.(F=3,572, p=0,015<0.05) Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans
iistli olan hemsgirelerin boyut6 puanlar1 (17,539 + 2,044), egitim diizeyi saglik meslek
lisesi olan hemsirelerin boyut6 puanlarindan (15,432 + 2,804) yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi lisans iistii olan hemsirelerin boyut6 puanlar1 (17,539 + 2,044), egitim
diizeyi on lisans olan hemsirelerin boyut6 puanlarindan (15,707 + 2,689) yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut7 (Hemsire, mesleki bilgi birikimine
katkida bulunacak c¢alisma ve faaliyetlere katilir.) puanlari ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=4,223, p=0,006<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmigtir. Egitim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin boyut7 puanlar1 (17,077 +
2,855), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut7 puanlarindan
(14,757 £ 3,782) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisans iistii olan hemsirelerin
boyut7 puanlart (17,077 £+ 2,855), egitim diizeyi 6n lisans olan hemsirelerin boyut7
puanlarindan (14,741 £ 2,905) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut8 (Hemsire, mesleki uygulamalarini
ve standartlarini ytikselten ¢alismalara katilir.) puanlar ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amacriyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,756, p=0,003<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarii belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim
diizeyi lisansiistii olan hemsgirelerin boyut8 puanlar1 (17,154 &+ 2,327), egitim diizeyi
saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut8 puanlarindan (14,351 + 3,458) yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistli olan hemsirelerin boyut8 puanlar1 (17,154 +
2,327), egitim diizeyi 6n lisans olan hemsirelerin boyut8 puanlarindan (15,310 +

2,696) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut9 (Hemsire, mesleki kuruluslar
aracilif ile yiiksek nitelikte hemsirelik bakimini saglayacak kosullar1 yerlestirme ve
stirdiirme ¢aligmalarina katilir.) puanlar ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=6,838, p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim
diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin boyut9 puanlar1 (18,077 + 1,937), egitim diizeyi

saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut9 puanlarindan (14,946 + 3,316) yiiksek
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bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistli olan hemsirelerin boyut9 puanlart (18,077 +
1,937), egitim diizeyi 6n lisans olan hemsirelerin boyut9 puanlarindan (15,914 +
2,522) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin boyut9
puanlart (18,077 £+ 1,937), egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin boyut9
puanlarindan (16,248 + 2,801) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  boyutl0 (Hemsire, toplumu yanlis
bilgilendirme ve yanlis anlasilmadan koruma ve hemsirelik biitiinliigiinii saglamak
icin mesleki kuruluslarin c¢aligmalarina katilir.) puanlar1 ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=5,422, p=0,001<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Egitim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin boyutlO puanlar1 (13,346 +
1,548), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyut10 puanlarindan
(11,270 £ 1,895) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin
boyutl0 puanlar1 (13,346 + 1,548), egitim diizeyi On lisans olan hemsirelerin
boyutl0 puanlarindan (11,707 + 2,248) vyiikksek bulunmustur. Egitim diizeyi
lisansiistii olan hemsirelerin boyut10 puanlar (13,346 £+ 1,548), egitim diizeyi lisans

olan hemsirelerin boyut10 puanlarindan (12,051 + 2,197) ytiksek bulunmustur.

Aragtirma yakatilan hemsirelerin  boyutll (Hemsire, toplumun saglik
gereksinimlerini karsilamak, toplumsal ve ulusal ¢alismalar1 gelistirmek i¢in diger
saglik disiplini tiyeleri ve diger sektorlerle isbirligi yapar.)puanlar1 ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.(F=4,000,
p=0,008<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin boyutl1 puanlar
(21,500 £ 3,265), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin boyutl1
puanlarindan (18,865 + 3,225) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olan
hemsirelerin boyutll puanlar1t (21,500 £+ 3,265), egitim diizeyi 6n lisans olan
hemsirelerin boyutl1 puanlarindan (19,259 + 3,220) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HPD 0Olcegi toplam puani ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(F=5,742,
p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans iistii olan hemsirelerin HPD 0&lgegi
toplam puam (191,192 + 21,656), egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan
hemsirelerin HPD 6l¢egi toplam puanindan (164,460 + 27,125) yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi lisans {istii olan hemsirelerin HPD o6l¢egi toplam puant (191,192 +
21,656), egitim diizeyi On lisans olan hemsirelerin HPD 6lgegi toplam puanindan
(171,500 + 24,635) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisans iistii olan hemsirelerin
HPD o6l¢egi toplam puani (191,192 + 21,656), egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin
HPD 6lgegi toplam puanindan (175,633 + 27,128) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Alt
Boyut Ortalamalarinin Meslekteki Toplam Calisma Yilina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F P
Boyutl 1-5 Y1l 55| 19,400 | 4,053 | 0,783 | 0,537
6-10 Yil 44 | 20,227 | 3,305
11-15 Y1l 49 | 20,184 | 3,456
16-20 Y1l 34 | 19,765 | 3,710
21 Yilveiisti | 56 | 20,500 | 3,162
Boyut2 1-5 Y1l 55| 12,436 | 2,386 | 0,174 | 0,952
6-10 Y1l 44 | 12,727 1,933
11-15 Y1l 49 | 12,714 | 2,141
16-20 Y1l 34 | 12,677 | 2,156
21 Yilvetusti | 56 | 12,696 | 1,897
Boyut3 1-5 Y1 55| 14,655 | 3,050 | 0,990 | 0,414
6-10 Y1l 44 | 15,432 2,609
11-15 Yil 49 | 15,531 2,716
16-20 Y1l 34 | 15,147 | 2,808
21 Yilvetusti | 56 | 15,571 | 2,729

48



Boyut4 1-5Yil 55| 15,636 | 3,307 | 0,472 | 0,756
6-10 Y1l 44 | 16,159 | 3,065
11-15 Yil 49 | 16,367 | 2,956
16-20 Y1l 34| 16,088 | 3,078
21 Yilvetisti | 56 | 16,250 | 2,474
Boyut5 1-5 Y1l 55| 14,964 | 2,950 | 1,470 | 0,212
6-10 Y1l 44 | 16,227 | 2,560
11-15 Yil 49 | 15,674 | 2,757
16-20 Y1l 34| 15,353 | 2,773
21 Yilvetistii | 56 | 15,571 | 2,181
Boyut6 1-5 Y1l 55| 15455 | 3,023 | 0,944 | 0,439
6-10 Y1l 44 | 16,250 | 2,721
11-15 Y1l 49 | 15,939 | 2,696
16-20 Y1l 34 | 16,147 | 3,046
21 Yilvetisti | 56 | 16,393 | 2,317
Boyut7 1-5 Y1l 55| 15,400 | 3,212 | 0,119 | 0,976
6-10 Y1l 44 | 15,727 | 3,238
11-15 Y1l 49 | 15,367 | 3,213
16-20 Y1l 34| 15,382 | 3,766
21 Yilvetsti |56 | 15,625 | 3,000
Boyut8 1-5 Y1l 55| 14,691 | 3,511 | 1,571 | 0,183
6-10 Y1l 44 | 15,682 | 2,768
11-15 Y1l 49 | 16,020 | 2,757
16-20 Y1l 34| 15,912 | 3,450
21 Yilvetsti |56 | 15679 | 2,636
Boyut9 1-5 Y1l 55| 15,509 | 3,090 | 1,274 | 0,281
6-10 Y1l 44 | 16,296 | 2,673
11-15 Y1l 49 | 16,490 | 2,484
16-20 Y1l 34| 15912 | 3,688
21 Yilvetisti | 56 | 16,571 | 2,365
Boyut10 1-5 Yil 55| 11,673 | 2,269 | 1,278 | 0,280
6-10 Y1l 44 | 12591 | 2,149
11-15 Y1l 49 | 11,939 | 2,045
16-20 Y1l 34| 11,735 | 2,313
21 Yilveisti |56 | 12,018 | 2,049
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Boyut11 1-5 Y1l 55| 19,200 | 3,807 | 1,066 | 0,374
6-10 Y1l 44 | 20,114 | 3,142
11-15 Y1l 49 | 19,592 | 3,253
16-20 Y1l 34| 19,618 | 3,593
21 Yilvetsti | 56 | 20,393 | 2,794
HPD Olgegi Toplam Puan1 | 1-5 Yil 55| 169,018 | 30,618 | 0,893 | 0,469
6-10 Y1l 44 | 177,432 | 25,251
11-15 Y1l 49 | 175,816 | 25,650
16-20 Y1l 34 | 173,735 | 29,888
21 Yilvetusti | 56 | 177,268 | 22,625

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutl, boyut2, boyut3, boyut4, boyutS5,

boyut6, boyut7, boyut8, boyut9, boyutl0, boyutll, HPDO &lgegi toplam puani

ortalamalarinin meslekteki toplam c¢alisma yil1 degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir. (p>0.05)
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Alt
Boyut Ortalamalarinin Kurumdaki Toplam Calisma Yilina Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F P
Boyutl 1-5 Y1l 121 | 19,512 | 3,576 | 1,499 | 0,203
6-10 Yil 42 | 20,262 | 3,596
11-15 Y1l 24 | 21,042 | 3,014
16-20 Y1l 15 | 20,733 | 3,693
21Y1l ve Usti 36 | 20,500 | 3,525
Boyut2 1-5 Y1l 121 | 12,612 | 2,111 | 1,538 | 0,192
6-10 Yil 42 | 12,381 | 2,389
11-15 Y1l 24 | 13,083 | 1,767
16-20 Y1l 15 | 13,667 | 1,496
21Y1l ve tsti 36 | 12,333 | 2,028
Boyut3 1-5 Y1l 121 | 14,934 | 2,813 | 1,205 | 0,310
6-10 Y1l 42 | 15,405 | 2,669
11-15 Y1l 24 | 15,958 | 2,820
16-20 Y1l 15 | 16,133 | 2,997
21Y1l ve istii 36 | 15,389 | 2,739
Boyut4 1-5 Y1l 121 | 15,645 | 3,095 | 2,172 | 0,073
6-10 Y1l 42 | 16,286 | 3,086
11-15 Y1l 24 | 17,292 | 2,493
16-20 Y1l 15 | 17,067 | 2,463
21Y1l ve tsti 36 | 16,167 | 2,602
Boyut5 1-5 Y1l 121 | 15,207 | 2,757 | 1,480 | 0,209
6-10 Y1l 42 | 16,024 | 2,718
11-15 Y1l 24 | 16,167 | 2,514
16-20 Y1l 15 | 16,267 | 2,712
21Y1l ve tsti 36 | 15,389 | 2,195
Boyut6 1-5 Y1l 121 | 15,628 | 2,849 | 1,940 | 0,105
6-10 Yil 42 | 16,191 | 2,662
11-15 Y1l 24 | 16,458 | 2,963
16-20 Y1l 15 | 17,467 | 2,167
21Y1l ve isti 36 | 16,250 | 2,395

51




Boyut7 1-5 Y1l 121 | 15,074 | 3,134 | 1,635 | 0,166
6-10 Y1l 42 | 15,857 | 3,771
11-15 Y1l 24 | 15,792 | 3,120
16-20 Y1l 15 | 17,067 | 2,764
21Y1l ve isti 36 | 15,694 | 2,984
Boyut8 1-5 Y1l 121 | 15,174 | 3,130 | 2,005 | 0,095
6-10 Y1l 42 | 15,714 | 3,218
11-15 Y1l 24 | 16,625 | 2,700
16-20 Y1l 15 | 16,867 | 2,615
21Y1l ve iisti 36 | 15,389 | 2,707
Boyut9 1-5 Y1l 121 | 15,661 | 2,827 | 2,333 | 0,057
6-10 Y1l 42 | 16,500 | 3,248
11-15 Y1l 24 | 16,958 | 2,629
16-20 Y1l 15 | 17,333 | 2,498
21Y1l ve iistii 36 | 16,444 | 2,420
Boyut10 1-5Y1l 121 | 11,703 | 2,182 | 1,664 | 0,159
6-10 Y1l 42 | 12,191 | 2,340
11-15 Y1l 24 | 12,083 | 2,083
16-20 Y1l 15 | 13,067 | 1,831
21Y1l ve Usti 36 | 12,194 | 1,969
Boyutl1l 1-5 Y1l 121 | 19,265 | 3,219 | 1,647 | 0,163
6-10 Y1l 42 | 20,357 | 3,377
11-15 Y1l 24 | 20,000 | 3,270
16-20 Y1l 15 | 20,600 | 3,501
21Y1l ve isti 36 | 20,417 | 3,451
HPD Olgegi Toplam Puani 1-5Yil 121 | 170,413 | 26,481 | 2,007 | 0,094
6-10 Y1l 42 | 177,167 | 29,184
11-15 Y1l 24 | 181,458 | 25,266
16-20 Y1l 15 | 186,267 | 25,714
21Y1l ve iisti 36 | 176,167 | 24,582
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Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutl, boyut2, boyut3, boyut4, boyut5,

boyut6, boyut7, boyut8, boyut9, boyutl0, boyutll, HPDO &lgegi toplam puani

ortalamalarinin kurumdaki toplam c¢alisma yili1 degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir. (p>0.05)

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Alt
Boyut Ortalamalarimin Cahstig1 Birime Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss F P Fark
Boyutl Servis 154 | 19,974 | 3,479 | 1,975 | 0,099
Boliim
Poliklinik 30 19,300 | 3,554
Bolim
Y 6netim 15 21,533 | 3,441
Boliim
Egitim 12 21,833 | 3,353
Bolim
Diger 27 19,482 | 3,766
Boyut2 Servis 154 | 13,058 | 5,222 | 0,325 | 0,861
Bolim
Poliklinik 30 14,033 | 9,877
Boliim
Y 6netim 15 13,333 | 2,554
Bolim
Egitim 12 13,917 | 1,832
Boliim
Diger 27 12,593 | 1,907
3.Hemsire, bireyin ve | Servis 154 15,143 2809 | 2551 (0040 | 4>1
toplumun saglik Bolim 4>5
bakimi ve giivenligi Poliklinik 30 15,233 | 2,192
agisindan yetersiz, Boliim
yasaya ve deontolojiye | Yonetim 15 15,467 | 3,182
uymayan bir kisilik Boéliim
girisimini 6nleyecek Egitim 12 17,667 | 2,103
sekilde davranir. Boliim
Diger 27 14,815 3,013
Boyut4 Servis 154 | 16,130 | 2,712 | 0,956 | 0,433
Boliim
Poliklinik 30 16,667 | 10,287
Bolim
YOnetim 15 16,800 3,895
Boliim
Egitim 12 18,417 | 2,539
Bolim
Diger 27 15,667 2,815
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Boyut5 Servis 154 15,370 | 2,632 | 1,991 | 0,097

Bolim

Poliklinik 30 15,233 | 2,445

Bolim

Y onetim 15 16,467 | 3,067

Bolim

Egitim 12 17,250 | 2,598

Bolim

Diger 27 15,593 | 2,620
Boyut6 Servis 154 15,896 2,662 | 2,288 | 0,061

Bolimi

Poliklinik 30 15,800 | 2,987

Bolim

YoOnetim 15 17,133 2,825

Bolum

Egitim 12 17,833 | 2,918

Bolim

Diger 27 15,556 | 2,592
7.Hemsire, mesleki Servis 154 15,331 3,049 | 3,949 | 0,004 | 4>1
bilgi birikimine Bolim 4>2
katkida bulunacak Poliklinik 30 14,533 | 3,560
calisma ve faaliyetlere | Boliim
katilir. Y onetim 15 17,000 | 3,586

Bolum

Egitim 12 18,250 | 2,768

Bolim

Diger 27 15,519 | 3,167
8.Hemsire, mesleki Servis Boliim 154 15,429 2,858 4118 | 0,003 | 4>1
uygu]ama]arlnl ve Poliklinik 30 14,900 3,661 4>2
standartlarini Boliim 4>5
yiikselten caligmalara | Yonetim 15 16,933 | 3327
katilir. B?.h?m —

Egitim Boliim 12 18,333 2,348

Diger 27 15,000 | 2,732
9.Hemsire, mesleki Servis Boliim 154 16,033 2,721 4,615 | 0,001 | 4>1
kumlus]ar aracﬂlgl ile Poliklinik 30 15,533 3,441 4>2
yiiksek nitelikte Bolim 4>5
hemsirelik bakimini Yonetim 15 17,400 2,324
saglayacak kosullar1 Bolim ___
yerlestirme ve Eglvtlm Bolim 12 19,000 1,595
siirdiirme Diger 27 15,667 2,746
calismalarina katilir.
10.Hemsire, toplumu Servis 154 11,805 2,130 | 2,907 | 0,022 | 3>1
yanlig bilgilendirme Boliim 4>1
ve yanlig anlasilmadan | Poliklinik 30 11,700 | 2,037 3>2
koruma ve hemsirelik | Boliim 4>2
biitiinliigiinii saglamak | Yonetim 15 13,067 | 1,907
i¢in mesleki Bolim
kuruluslarin Egitim 12 | 13,500 | 2,541
caligmalarina katilir. Bolim

Diger 27 12,074 | 2,147
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11.Hemsire, Servis 154 | 19,448 | 3,274 | 4,230 | 0,003 | 4>1
toplumun saglik Boliim 4>2
gereksinimlerini Poliklinik 30 19,533 | 3,360 4>5
karsilamak, toplumsal | Boliim
ve ulusal ¢aligmalari Yonetim 15 21,133 | 2,850
gelistirmek i¢in diger | BSliim
saglik disiplini tiyeleri | Egitim 12 | 23,083 | 2,906
ve diger sektorlerle Boliim
igbirligi yapar. Diger 27 | 19,815 | 3,199
HPDO Olgegi Toplam | Servis 154 | 173,617 | 26,323 | 3,178 | 0,014 | 4>1
Puam Bolimii 4>2
Poliklinik 30 | 172,467 | 33,404 4>5
Boliimii
YoOnetim 15 186,267 | 29,107
Bolimii
Egitim 12 | 199,083 | 25,425
Bolimii
Diger 27 | 171,778 | 26,790

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutlara gore anlamliliklar1 ile anlaml
bulunan gruptaki bese ayrilan ¢alistigi boliim arasindaki farkliliklar belirlenmistir.
Boyut3 (Hemsire, bireyin ve toplumun saglik bakimi ve gilivenligi agisindan yetersiz,
yasaya ve deontolojiye uymayan bir kisinin girisimini 6nleyecek sekilde davranir.)
puanlar1 ortalamalariin ¢alistig1 birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur.(F=2,551, p=0,040<0.05)farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Calistigi birim egitim bdlimii olan
hemsirelerin boyut3 puanlar1 (17,667 + 2,103), ¢alistig1 birim servis boliimii olan
hemsirelerin boyut3 puanlarindan (15,143 £+ 2,809) yiiksek bulunmustur. Calistig
birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyut3 puanlar1 (17,667 + 2,103), ¢alistig1
birim diger olan hemsirelerin boyut3 puanlarindan (14,815 + 3,013) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut7 (Hemsire, mesleki bilgi birikimine
katkida bulunacak ¢alisma ve faaliyetlere katilir.) puanlar1 ortalamalarinin ¢alistigi
birim degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki  fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur. (F=3,949
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p=0,004<0.05)Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Calistig1 birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyut7 puanlar
(18,250 2,768), calistig1 birim servis boliimii olan hemsirelerin boyut7 puanlarindan
(15,331+£3,049) yiiksek bulunmustur. Calistig1 birim egitim boliimii olan hemsirelerin
boyut7 puanlar1 (18,250 + 2,768), ¢alistig1 birim poliklinik boliimii olan hemsirelerin
boyut7 puanlarindan (14,533 + 3,560) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut8 (Hemsire, mesleki uygulamalarini ve
standartlarin1 yiikselten ¢alismalara katilir.) puanlar1 ortalamalarmin g¢alistiglr birim
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=4,118, p=0,003<0.05) Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Calistig
birim egitim bolimii olan hemsirelerin boyut8 puanlart (18,333 + 2,348), calistig1
birim servis boliimii olan hemsirelerin boyut8 puanlarindan (15,429 + 2,858) yiiksek
bulunmugstur. Calistigi birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyut8 puanlari
(18,333+2,348), c¢alistigt birim poliklinik bolimii olan hemsirelerin  boyut8
puanlarindan (14,900+3,661) yiiksek bulunmustur. Calistig1 birim egitim bolimii
olan hemsirelerin boyut8 puanlart (18,333+£2,348), calistigi birim diger olan
hemsirelerin boyut8 puanlarindan (15,000 + 2,732) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin  boyut9 (Hemsire, mesleki kuruluslar
aracilif ile yiiksek nitelikte hemsirelik bakimini saglayacak kosullar1 yerlestirme ve
siirdiirme calismalarina katilir.) puanlar1 ortalamalarimin ¢alistigi birim degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. (F=4,615, p=0,001<0.05) Farkliliklarin
kaynaklarim belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Calistig
birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyut9 puanlar1 (19,000 £ 1,595), calistig
birim servis boliimii olan hemsirelerin boyut9 puanlarindan (16,033 + 2,721) yiiksek
bulunmustur. Calistigi birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyut9 puanlar
(19,000 + 1,595), calistigr birim poliklinik bolimii olan hemsirelerin boyut9
puanlarindan (15,533 £ 3,441) yiliksek bulunmustur. Calistig1 birim egitim boliimii
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olan hemsirelerin boyut9 puanlari (19,000 £ 1,595), calistigi birim diger olan
hemsirelerin boyut9 puanlarindan (15,667 + 2,746) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  boyutl0 (Hemsire, toplumu yanlis
bilgilendirme ve yanlis anlagilmadan koruma ve hemsirelik biitlinliigiinii saglamak
icin mesleki kuruluslarin ¢alismalarina katilir.) puanlari ortalamalarinin g¢aligtig
birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=2,907, p=0,022<0.05)
Farkliliklarin  kaynaklarii belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Calistigir birim yonetim boliimii olan hemsirelerin boyutl0 puanlari
(13,067 + 1,907), calistigr birim servis boliimii olan hemsirelerin boyutl0
puanlarindan (11,805 £ 2,130) yiiksek bulunmustur. Calistig1 birim egitim bolimii
olan hemsirelerin boyut10 puanlart (13,500 £ 2,541), ¢alistig1 birim servis boliimii
olan hemsirelerin boyutl0 puanlarindan (11,805 + 2,130) yiiksek bulunmustur.
Calist1ig1 birim yonetim boliimii olan hemsirelerin boyut10 puanlari (13,067 £ 1,907),
calistig1 birim poliklinik boliimii olan hemsirelerin boyut10 puanlarindan (11,700 +
2,037) yiiksek bulunmustur. Calistig1 birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyut10
puanlart (13,500 + 2,541), calistig1r birim poliklinik boliimii olan hemsirelerin
boyut10 puanlarindan (11,700 £ 2,037) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutll (Hemsire, toplumun saglik
gereksinimlerini karsilamak, toplumsal ve ulusal ¢aligmalar1 gelistirmek i¢in diger
saglik disiplini lyeleri ve diger sektorlerle isbirligi yapar.) puanlart ortalamalarinin
calistigt birim degiskenine gore anlamhi bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.(F=4,230,
p=0,003<0.05) Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Calisti§1 birim egitim bdliimii olan hemsirelerin boyutl 1 puanlar
(23,083 £ 2,906), calistigr birim servis boliimii olan hemsirelerin boyutl1
puanlarindan (19,448 + 3,274) yiiksek bulunmustur. Caligtig1 birim egitim boliimii
olan hemsirelerin boyutl 1 puanlari (23,083+2,906), calistig1 birim poliklinik boliimii
olan hemsirelerin boyutll puanlarindan (19,533+3,360) yiiksek bulunmustur.
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Calistig1 birim egitim boliimii olan hemsirelerin boyutl1 puanlart (23,083 £ 2,906),
calistig1 birim diger olan hemsirelerin boyutl 1 puanlarindan (19,815 + 3,199) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HPDO &lcegi toplam puani ortalamalarmin
calistigi birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. (F=3,178,
p=0,014<0.05) Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Calistig1 birim egitim boliimii olan hemsirelerin HPDO 6lgegi
toplam puani (199,083 + 25,425), calistigi birim servis boliimii olan hemsirelerin
HPDO 6lcegi toplam puanindan (173,617 + 26,323) yiiksek bulunmustur. Calistig
birim egitim bdliimii olan hemsirelerin HPDO 6lgegi toplam puani (199,083 =+
25,425), calistig1 birim poliklinik boliimii olan hemsirelerin HPDO &lgegi toplam
puanindan (172,467 + 33,404) yiiksek bulunmustur. Calistig1 birim egitim boliimii
olan hemsirelerin HPDO &lgegi toplam puani (199,083 + 25,425), calisti1 birim
diger olan hemsirelerin HPDO 6l¢egi toplam puanindan (171,778 £ 26,790) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutl, boyut2, boyut4, boyut5, boyut6
puanlari ortalamalarinin ¢alistig1 birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Alt
Boyut Ortalamalarinin Cahstig1 Pozisyona Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss F p Fark
Boyutl Servis 146 | 19,747 | 3,495 | 2,098 | 0,082
Hemgsiresi
Yonetici | 20 | 21,300 | 2,658
Poliklinik | 20 | 19,550 | 3,591
Hemsiresi
Egitim 12 | 22,167 | 3,010
Hemsiresi
Diger 40 | 20,000 | 3,987
2.Hemsire, bireye ait | Servis 146 | 12,432 | 2,156 | 3,270 | 0,012 | 4>1
ozel bilgi ve sirlar1, | Hemgiresi 4>3
kisisel mahremiyet  ygnefici | 20 | 13,100 | 1,651
nglg rzlrf‘rak miteler 5ok inik | 20 | 12300 | 2273
Hemsgiresi
Egitim 12 | 14,500 | 0,798
Hemsiresi
Diger 40 | 12,800 | 2,003
3.Hemsire, bireyin Servis 146 | 14,952 | 2,819 | 3,464 | 0,009 | 4>1
ve toplumun saglik Hemsiresi 4>5
bakimi ve giivenligi
agisindan yetersiz, | Ygnetici | 20 | 15,750 | 2,770
yasaya ve
deontolojiye Poliklinik | 20 | 15,250 | 2,468
uymayan bir kisilik Hemsiresi
girisimini 6nleyecek
sekilde davranir. Egitim 12 | 17,917 | 1,443
Hemsiresi
Diger 40 | 15,375 | 2,817
4. Hemsire, bireysel | Servis 146 | 15,877 | 2,754 | 2573 0,039 | 4>1
hemsirelik karar ve Hemsiresi 4>3
faaliyetlerinin Yonetici | 20 | 16,450 | 3,284
sorumluluk ve Poliklinik | 20 | 15,650 | 2,852
yiikiimliligiini o
tistlenir. Hemyires
Egitim 12 | 18,583 | 3,147
Hemsiresi
Diger 40 | 16,175 | 3,296
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5.Hemsire, yiliksek Servis 146 | 15,247 | 2,643 | 3,189 (0,014 | 4>1
nitelikte bakim Hemsiresi 4>3
saglar Y oOnetici 20 | 16,150 | 2,477

Poliklinik | 20 | 15,000 | 2,406

Hemsiresi

Egitim 12 | 17,667 | 1,969

Hemsiresi

Diger 40 | 15,950 | 2,791
6.Hemsire, bakim Servis 146 | 15,623 | 2,681 | 4,704 0,001 | 4>1
iglevlerin ve Hemsiresi 4>3
SOﬂ;mlul%l'f_l [ Yonetici [ 20 [ 17,150 | 2477 4>5
bayrasacagl XISUCH Boliklinik | 20 | 15,900 | 2,936
seciminde, uzmanlik, o
yeterlilik, 8lgiitlerini | Hemsiresi
kullanarak karar Egitim 12 | 18,667 | 1,723
verir. Hemsiresi

Diger 40 | 16,175 | 2,782
7.Hemsire, mesleki
bilgi birikimine Servis 146 | 15,089 | 3,109 | 4,458 | 0,002 | 4>1
katkida bulunacak | Hemsiresi 4>3
calisma ve

Poliklinik | 20 | 14,650 | 2,925

Hemsiresi

Egitim 12 | 18,333 | 2,348

Hemsiresi

Diger 40 | 15,975 | 3,393
8. Hemsire, mesleki Servis 146 | 15,295 | 2,922 | 3,894 | 0,004 | 4>1
uygulamalarini ve Hemsiresi 4>3
standartlarini 4>5
yiikselten Y Onetici 20 | 16,350 | 2,907
calismalara katilir.

Poliklinik | 20 | 15,100 | 3,259

Hemsiresi

Egitim 12 | 18,583 | 1,929

Hemsiresi

Diger 40 | 15,425 | 3,257
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9.Hemsire, mesleki Servis 146 | 15,760 | 2,824 | 4,768 | 0,001 | 4>1
kuruluslar araciligi Hemsiresi 4>5
Lle W}‘Sfﬁltglkte Yonetici | 20 | 17,500 | 2,115
CTUSITET bakiminl = Fpofuinik | 20 | 16,150 | 2,852
saglayacak kosullar o
yerlestirme ve Hemgiresi
siirdiirme Egitim 12 | 18,833 | 1,697
calismalarina katilir. | Hemsiresi
Diger 40 | 16,175 | 2,969
10.Hemsire, toplumu | Servis 146 | 11,753 | 2,132 | 4,395|0,002 | 4>1
yanls bilgilendirme | Hemgiresi 4>3
Velyarihs q Yonetici | 20 | 12,650 | 1,663 4>5
anlagilmadan ——
koruma ve PollkIFnlk 20 | 11,400 | 2,137
hemsirelik Hemsiresi
biitiinliigiinii Egitim 12 | 14,083 | 1,782
saglamak i¢in Hemsiresi
mesleki kuruluslarm | Diger 40 | 12,175 | 2,252
calismalarina katilir.
11.Hemsire, Servis 146 | 19,356 | 3,177 | 4,524 0,002 | 4>1
toplumun saglik Hemsiresi 4>3
gereksinimlenint ' Yonetici | 20 | 20,350 | 3,281 4>5
arsilamak, ——
toplumsal ve ulusal PoIIkI.InIk_ 20 | 19,650 | 3,602
calismalari He‘rr?slresl
gelistirmek icin diger | Egitim 12 | 23,333 | 2,640
saglik disiplini Hemsiresi
tiyeleri ve diger Diger 40 | 20,100 | 3,350
sektorlerle isbirligi
yapar.
HPD Olgegi Toplam | Servis 146 | 171,130 | 25,788 | 4,923 | 0,001 | 4>1
Puani Hemsiresi 4>3
4>5
Yonetici | 20 | 183,500 | 24,412
Poliklinik | 20 | 170,600 | 24,594
Hemsiresi
Egitim 12 | 202,667 | 18,564
Hemsiresi
Diger 40 | 176,325 | 29,330
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Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutlara gore anlamliliklar: ile anlamh
bulunan gruptaki hemsirelerin bes pozisyon arasindaki farkliliklar belirlenmistir.
Boyut2 (Hemsire, bireye ait 6zel bilgi ve sirlari, kisisel mahremiyet hakki olarak
niteler ve korur.) puanlari ortalamalarinin ¢alistig1 pozisyon degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur.(F=3,270, p=0,012<0.05) Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Calistigt pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyut2 puanlari (14,500+0,798), calistig1 pozisyon servis
hemsiresi olan hemsirelerin  boyut2  puanlarindan(12,432+2,156)  yiiksek
bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut2 puanlari
(14,500 £ 0,798), calistig1 pozisyon poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyut2
puanlarindan (12,300 £ 2,273) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut3 (Hemsire, bireyin ve toplumun
saglik bakimi ve giivenligi agisindan yetersiz, yasaya ve deontolojiye uymayan bir
kisinin girisimini Onleyecek sekilde davranir.) puanlari ortalamalarinin g¢alistig
pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=3,464, p=0,009<0.05)
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut3 puanlari
(17,917 + 1,443), calistig1 pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin boyut3
puanlarindan (14,952 + 2,819) yiiksek bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyut3 puanlart (17,917 + 1,443), calistii pozisyon
diger olan hemsirelerin boyut3 puanlarindan (15,375 + 2,817) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut4 (Hemsire, bireysel hemsirelik karar
ve faaliyetlerinin sorumluluk ve yilikiimliiliiglinii iistlenir.) puanlar1 ortalamalarinin
calistif1 pozisyon degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (F=2,573;

p=0,039<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-
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hoc analizi yapilmistir. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut4
puanlar1 (18,583 + 3,147), calistigi pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin
boyut4 puanlarindan (15,877 + 2,754) yiiksek bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyut4 puanlar1 (18,583 + 3,147), calisti§1 pozisyon
poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyut4 puanlarindan (15,650 + 2,852) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutS (Hemsire, yliksek nitelikte bakim
saglar.) puanlar1 ortalamalarinin ¢alistigi pozisyon degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmustur.(F=3,189, p=0,014<0.05) Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Calistifi pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyutS puanlart (17,667 + 1,969), calistig1 pozisyon
servis hemsiresi olan hemsirelerin boyut5 puanlarindan (15,247 + 2,643) yiiksek
bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut5 puanlari
(17,667 £ 1,969), calistig1 pozisyon poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyut5
puanlarindan (15,000 £ 2,406) yiliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin boyut6 (Hemsire, bakim islevlerini ve
sorumluluklarini paylasacagi kisilerin se¢ciminde, uzmanlik, yeterlilik, olciitlerini
kullanarak Kkarar verir.) puanlart ortalamalarinin ¢alistig1 pozisyon degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur.(F=4,704, p=0,001<0.05) Farkliliklarin kaynaklarim
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Calistigi pozisyon
egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut6 puanlart (18,667 + 1,723), calistigi
pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin boyut6 puanlarindan (15,623 + 2,681)
yiiksek bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut6
puanlar1 (18,667 £ 1,723), calistig1 pozisyon poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin
boyut6 puanlarindan (15,900 + 2,936) yiliksek bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyut6 puanlar1 (18,667 = 1,723), calistigi pozisyon
diger olan hemsirelerin boyut6 puanlarindan (16,175 £ 2,782) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut7 (Hemsire, mesleki bilgi birikimine
katkida bulunacak calisma ve faaliyetlere katilir.) puanlar1 ortalamalarinin g¢alistigi
pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur.(F=4,458, p=0,002<0.05)
Farkliliklarin  kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmigtir. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut7 puanlari
(18,333 + 2,348), calistig1 pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin boyut7
puanlarindan (15,089 + 3,109) yiiksek bulunmustur. Calistigt pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyut7 puanlart (18,333 + 2,348), calistig1 pozisyon
poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyut7 puanlarindan (14,650 + 2,925) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut8 (Hemsire, mesleki uygulamalarini ve
standartlarin1  ylikselten ¢alismalara katilir.) puanlari ortalamalarinin calistig
pozisyon degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur.(F=3,894, p=0,004<0.05)
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmigtir. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut8 puanlari
(18,583 + 1,929), calistigt pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin boyut8
puanlarindan (15,295 + 2,922) yiiksek bulunmustur. Calistifi pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyut8 puanlart (18,583 + 1,929), calistig1 pozisyon
poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyut8 puanlarindan (15,100 + 3,259) yiiksek
bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut8 puanlari
(18,583 + 1,929), calistig1 pozisyon diger olan hemsirelerin boyut8 puanlarindan
(15,425 + 3,257) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyut9 (Hemsire, mesleki kuruluslar
aracilif ile yiiksek nitelikte hemsirelik bakimini saglayacak kosullar1 yerlestirme ve
stirdirme caligmalarina katilir.) puanlart ortalamalarinin  ¢alistigt  pozisyon
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

64



fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.(F=4,768, p=0,001<0.05) Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Calistig
pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut9 puanlart (18,833 + 1,697),
calistig1 pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin boyut9 puanlarindan (15,760 +
2,824) yiiksek bulunmustur. Calistig1i pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin
boyut9 puanlart (18,833 £+ 1,697), calistig1 pozisyon diger olan hemsirelerin boyut9
puanlarindan (16,175 £ 2,969) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  boyutl0 (Hemsire, toplumu yanlig
bilgilendirme ve yanlis anlasilmadan koruma ve hemsirelik biitiinliigiini saglamak
icin mesleki kuruluslarin ¢alismalarina katilir.) puanlari ortalamalarinin galigtigi
pozisyon degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur.(F=4,395, p=0,002<0.05)
Farkliliklarin  kaynaklarii belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut10 puanlar
(14,083 + 1,782), calistigi pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin boyutl0
puanlarindan (11,753 + 2,132) yiiksek bulunmustur. Calistigt pozisyon egitim
hemsiresi olan hemsirelerin boyutl0 puanlar1 (14,083 + 1,782), calisti§1 pozisyon
poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyut10 puanlarindan (11,400 £ 2,137) yiiksek
bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyut10 puanlari
(14,083 + 1,782), calistig1 pozisyon diger olan hemsirelerin boyutl0 puanlarindan
(12,175 £ 2,252) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutll (Hemsire, toplumun saglik
gereksinimlerini karsilamak, toplumsal ve ulusal ¢aligmalar1 gelistirmek i¢in diger
saglik disiplini tiyeleri ve diger sektorlerle isbirligi yapar.) puanlar1 ortalamalarinin
calistigr pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.(F=4,524,
p=0,002<0.05) Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Calistigr pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyutl1

puanlart (23,333 + 2,640), calistifi pozisyon servis hemsiresi olan hemsirelerin
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boyutll puanlarindan (19,356 + 3,177) yiiksek bulunmustur. Calisti§i pozisyon
egitim hemsiresi olan hemsirelerin boyutll puanlar (23,333 + 2,640), calistigi
pozisyon poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin boyutl1 puanlarindan (19,650 +
3,602) yiiksek bulunmustur. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin
boyutll puanlarn (23,333 + 2,640), calistig1 pozisyon diger olan hemsirelerin
boyutl1 puanlarindan (20,100 + 3,350) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HPDO 6l¢cegi toplam puani ortalamalarinin
calistigi pozisyon degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.(F=4,923,
p=0,001<0.05) Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Calistig1 pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin HPDO
Olcegi toplam puanmi (206,833+£25,964), calistigi pozisyon servis hemsiresi olan
hemsgirelerin HPDO 6lgegi toplam puanindan (171,130+25,788) yiiksek bulunmustur.
Calistign pozisyon egitim hemsiresi olan hemsirelerin HPDO 6lgegi toplam puani
(202,667 + 18,564), calistig1 pozisyon poliklinik hemsiresi olan hemsirelerin HPDO
Olcegi toplam puanindan (170,600 + 24,594) yiiksek bulunmustur. Calistig1 pozisyon
egitim hemsiresi olan hemsirelerin HPDO 6lgegi toplam puam (202,667+
18,564),calistig1 pozisyon diger olan hemsirelerin HPDO &lgegi toplam puanindan
(176,325 £+ 29,330) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin boyutl,
boyut4 puanlar1 ortalamalarinin calistigi pozisyon degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamaistir(p>0.05).
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SONUC

Hemsirelik hizmeti sunulurken bilgi ve uygulamay1 temel alan, aragtirmaci,
siirekli egitimi igeren, gelisime agik degerlerin gerceklestirilmesi ile profesyonel
olmaya calisitimaktadir. Istanbul Beyoglu kamu hastaneler birligine bagl 9
hastanedeki hemsireler iizerinden yapilan calismadan ¢ikan hipotezler sonucunda
hastanede c¢alisan hemsirelerin profesyonellik diizeyleri yiiksek oldugudur.
Hemsirelerin hizmet sunarken en rahat ve etkili yasin 36-43 yaslarin olabilecegidir.
Ozellikle lisansiistii egitim almis hemsireler ile hastanede egitim hemsiresi olarak
gorev yapan hemsireler diger grup hemsirelere gore profesyonellik diizeyleri daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillart ve kurumda
calisma yillarina baktigimizda profesyonellige egitimin devami ile anlam kazandigi,
deneyim olarak nitelendirdigimiz bilgi dagarcigimizin baskalar1 ile paylasildiginda
anlam kazanabilecegi kanist olusturmaktadir. Hastanede c¢alisan hemsirelerin

profesyonel diizeylerinin degerlendirilmesinin hipotezlerine bakildiginda;

H:1 Hastane hemsireleri profesyonel degerlere karsi yliksek hassasiyet
gostermektedir. Hipotezimin dogru oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hastanede calisan
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin normalden yiiksek oldugu, hemsireligin
profesyonel degerlerinin meslek iyelerinin beceri ve kiiltiiriiyle uyumlu oldugu, bu

degerler meslek tiyeleri tarafindan kabul edilebildigini ifade eder.

H:2 Hastane hemsirelerin profesyonel degerlere karsi hassasiyeti yas gruplarina
gore degisiklik gostermektedir. Profesyonel deger olan hemsire mesleki
uygulamalarin1 ve standartlarini yiikselten ¢alismalara katilmasi konusunda 36-43
yas grubu meslek iiyeleri, 20-27 yas grubu meslek tliyelerinden daha hassas olduklari
bulunmustur. Burada insanin gelisim evreleri i¢inde 20-27 yas grubu meslek iiyeleri,
es bulma, g¢ocuk yetistirme, ev idaresi gibi siiregler gecirilmektedir.36-43 yas grubu
meslek iiyelerinde ise aile odak noktadan cikar, ilgi alanlarit gelistirir, meslegini

yaparken daha verimli olabilece§i donemi igerir.

H:3 Hastane hemsirelerin profesyonel degerlere karst hassasiyeti egitim
seviyesine gore farklilik gostermektedir. Lisansiistii egitim almis hemsirelerin

profesyonel degerlerde daha bilinglendigi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii lisansiistii
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egitim demek alaninda uzman, gelisme agik, bilgili kisi olarak nitelendirilmektedir.
Yiiksek egitim almis hemsirelerin hasta birey odakli uygulamalarda, mesleki
kurallar ¢ercevesinde hareket ederken meslek lisesi mezunu hemsireye gore daha
hassas oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Lisansiistii mezunlari, meslegi gelistirmek ig¢in
faaliyetlerde bulunmanin 6nemini lisans ve dnlisans mezunlarina gére daha 6nemli
oldugunu ifade etmistir. Lisansiistii mezunu hemsirelerin, toplumun saglik
gereksinimlerini karsilamak, toplumsal ve ulusal ¢alismalar1 gelistirmek ic¢in diger
saglik disiplini tyeleri ve diger sektorlerle isbirligi yapmasinda diger mezun

gruplaria gore daha hassas olduklari ortaya ¢ikmaktadir.

H:4 Hastanede c¢alisan hemsireler arasinda gorev tanimlamasi yoniinden
bakildiginda profesyonel degerlere olan hassasiyet degismektedir. Calismada elde
edilen sonug egitim hemsirelerinin profesyonel degerlerine karsi daha hassas oldugu
Ve yonetici pozisyonunda olan hemsirelerle profesyonel degerlere olan hassasiyetleri
yakin oldugudur. Buda egitim hemsirelerin hastanede gorev tanimlamasi olarak
meslek iiyelerini mesleki yasa ve kurallar hakkinda bilgilendirme, yeni gelismelerden
haberdar etmektedir. YoOnetici hemsireler bashemsire ve sorumlu hemsirelerden
olugmaktadir. Bashemsire hastanede c¢alisan hemsirelerin  mesleki degerler
cergevesinde koordinasyonu, denetlemesinden gorevli olmaktadir. Sorumlu hemsire
ise sorumlu oldugu servis calisanlari, hasta birey ve hasta yakinlaria mesleki

degerler cercevesinde koordina etmede ve denetimden sorumludur.

H:5 Hastane hemsirelerin profesyonel degerlere karsi hassasiyeti meslekte ve
kurumda ¢alisma yillarina gore degisiklik gostermektedir. Calisma yillarina gore
meslekte ve kurumda hemsirelerin profesyonel degerlere olan hassasiyetlerinde
degisiklik olusmadigi ortaya c¢ikmaktadir. Meslege yeni baslayan hemsire aldig
mesleki bilgilerin taze olmasi ile meslege basladiktan sonrada verilen hizmetici

egitim, saglik ile ilgili yayinlar devamlilig1 saglamaktadir.

Calisma igerisinde ele alinan hipotezlerden yola c¢ikarak, hastanede calisan
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yiikseltmek, devamliligini saglamak,

topluma uygun hizmet sunabilmek i¢in sunlar yapilabilir.
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. Hastanede c¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerin davranislarda
kalic1 olmasi igin, hizmet ici egitim verilirken profesyonel degerlerinde iginde olan
anlatimlarin olmast

. Mesleki gelismelerden haberdar olmak i¢in hemsire odalarinda
saglikla ilgili dergi ve kitaplar bulundurulabilir.

J Her hastane kendi biinyesinde hemsirelerin profesyonel degerleri
uygulamada ¢esitli kisitlama veya engel oldugunu fark ettiginde olabilir, ¢alisanlarin
bildirmesi olabilir. Soruna ¢6ziim yollar1 bulunmalidir. Bunlara is stresi sebep olan
nedenler, iyibir ekip ¢alismanin olusmamasi, yogun is yiikii gibi siralanabilir.

° Hastane ¢alisanlarin meslegin gelismesi i¢in, topluma hizmet verirken
yetersiz veya eksik gordiiglimiizde degerlere yenileri eklenebilir.

° Calismadaki denekler ¢ogaltilarak daha fazla bilgiler ortaya cikabilir.
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EKLER
Ek 1. Anket
Degerli meslektaslarim,

Bu anket formu, Beykent Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Isletme
Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi Programinda
tarafimdan  yiriitilmekte olan “’Hastane Hemsirelerinin Profesyonellik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ konulu tezimin arastirma kismini icermektedir. Bu
arastirma c¢aligsmasi tamamen akademik bir amaca yonelik olup, ¢alismamin amaci
hemsirelerin hemsirelik uygulamalari sirasinda mesleki profesyonellik diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Bu 0lgekte 44 adet ciimle bulunmaktadir. Verdiginiz karara
uygun olan rakami daire i¢ine alarak belirtiniz. Yanitlanmamis ciimle birakmayiniz.
Yanitlariniz asagidaki Olcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Anket sorularina vermis
oldugunuz cevaplar tez ¢alismam disinda herhangi bir amacla kesinlikle

kullanilmayacaktir.
Ayirdiginiz zaman ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Betiil Sema BULUT
betuls.bulut@gmail.com

1)Yasmz:

2)Egitim diizeyiniz:

( )Saglik meslek lisesi ()On lisans ( )Lisans ( )Lisanstistii
3)Mesleki toplam ¢alisma yiliniz.

() 1-5yillart  ()6-10yillart  ()11-15yillart  ()16-20yillart  ()21-iistii yillari
4)Kurumda toplam kaginci yiliniz.

()1-Syillart  ()6-10yillar ()11-15yillar1  ()16-20y1llart  ()21-iistil yillar
5)Calistiginiz birim neresidir?

( )Servisler Boliimii ( )Poliklinik Boliimii ()Y o6netim Bolimi ()Egitim Boliimii (
)Diger.

6)Hangi pozisyonda ¢aligiyorsunuz?

( )Servis Hemsiresi ( ) Yonetici ( )Poliklinik Hemsiresi ( )Egitim Hemsiresi ( )Diger
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Asagidaki sorular, hemsirenin profesyonel degerlerini 6lgmeye ¢alisan anket
sorularin1 kapsamaktadir. Bu 6l¢ekte; (1) Onemli degil (2)Biraz énemli (3)Onemli (4)Cok
onemli (5)Son derece 6nemli

1.Stirekli 6z-degerlendirme yapmak

2.Hastanin gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalindig1 zaman konsiiltasyon/igbirligi istemek.

3.Toplumu giivenli olmayan saglik
iiriinlerinden/uygulamalarindan korumak.

4.Kaynaklarin paylasimini/dagilim etkileyen ulusal
politika kararlarinin belirlenmesinde yer almak.

5.Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini
acikca ifade etmek.

6.Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak.

7.Es diizeydeki meslektagslarin birbirini
degerlendirmesinde yer almak

8.Arastirmanin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri
kullanmak.

9.Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak
standartlar belirlemek.

10.Ogrenciler igin planlanmis 6grenim etkinliklerinin
yapildig yerlerde standartlari saglamak ve silirdiirmek

11.Calisma kosullarmi iyilestirecek eylemleri
baslatmak.

12.Hemsirelik tanilarin1 koymak i¢in tanilama verilerini
kullanmak.

13.Bilgi ve becerileri giincellestirmek igin siirekli
egitim(hizmet i¢i egitim gibi.) olanaklar arastirmak.

14.Yeterlilik ve yasallik ¢ercevesinde yetki dagilimimn
kabul etmek.

15.Bakim planin1 bireylerin /ailelerin katilimiyla
geligtirmek.

16.Kendi mesleki uygulamalarin1 meslektaglari
tarafindan degerlendirilmek istemek.

17.Bilgi, beceri, egitim ve yasalara dayandirilan
hemsirelik bakim aktivitelerini Gergeklestirmek.
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18.Hemsirelik ve saglik bakimina erismede esitligi
saglamak.

19.Toplumun saglik gereksinimlerinin kargilanmasinda
sorumluluk almak.

20.hasta/yakinlarinin karar verebilmesi i¢in bilgi
saglamak.

21.Hastanin tedavi planin1 segcme hakki oldugunu kabul
etmek.

22.Gizli bir bilginin agiklanmas istendiginde yazili
rehberlere uygun hareket etmek.

23.Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak.

24 Hemgsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve
gozetilmesi agisindan topluma karst sorumluluk almak.

25.1s kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer
almak.

Asagidaki sorular, hemsirenin profesyonel degerlerini 6l¢cmeye calisan anket
sorularin1 kapsamaktadir. Bu dlgekte; (1) Onemli degil (2)Biraz énemli (3)Onemli (4)Cok
onemli (5)Son derece onemli

26.Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini
kabul etmek.

27 Meslegin imajim yiikseltmek i¢in egitimiyle
paralellik gésteren hemsire unvanini(uzman hemsire, doktorali
hemsire vb)kullanmak

28.Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek, hemsirelik
bakimi saglamak

29 Hemsirelik bakimim gelistirmeye yonelik
standartlarin degerlendirilmesinde yer almak.

30.Kendi uygulamalarinin sorumlulugunu ve
yiikiimliiligiini tistlenmek.

31.Uygulama alanindaki yeterliligi saglamak.

32.Tiiketicilere saglik bakim {iriinleri ve uygulamalarina
yonelik egitim saglamak.

33.Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal
kararlarin belirlenmesinde yer almak.
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34.Hastalarin ahlaki ve yasal haklarini korumak.

35. Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters
diisen bakim uygulamalarina katilmay1 reddetmek

36.Hasta savunucusu olarak hareket etmek.

37 .Hemsire aragtirmalarinda yer almak.

38.Belirlenen standartlar ¢er¢evesinde uygulamalari
gelistirici ¢aligma kosullar1 yaratmak.

39.Farkl1 yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim
saglamak.

40.hastanin gizlilik hakkini giivence altina almak.

41 Kuskulu yada uygunsuz uygulamalari olan saglik
ekibi elemanlarina kars1 ¢ikmak.

42.Arastirmalarda katilimcilarin(érneklem grubuna
almanlarin) haklarin1 korumak.

43.Uygun arastirmalari uygulamalarda kullanmak.

44.Uygulamalarda rehber olarak etik ilkeleri kullanmak.
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EK 2. Anket izni

Nuray Sahin Orak (nsorak@marmara.edu.tr)

02.01.2014

Sayin Betiil BULUT

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi'nin Tiirkge versiyonunu calismanizda
kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili her tiir bilgiye ulusal tez merkezindeki doktora tezimden
ulasabilirsiniz. Ayrica Olgegin gegerlik giivenirlik c¢alismasi MUSBED dergisinde
yaymlandi. Kaynak olarak kullanabilirsiniz. Takildiginiz bir sey oldugunda

haberlesebiliriz. Calismanizda basarilar dilerim.
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Ek 3. Anket izni

e Sayisu 17030I4SAL M

_ SAGLIK BAKANLIGE
] TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :97175836-774.99- °
Konu : Aragtirma [zni (Betiil Sema BULUT)

BEYKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii)

flgi: &) 07/02/2014 tarihli ve 280 sayili yaziniz.
b) 05/03/2014 tarihli ve 440 sayili yaziniz.

Universiteniz Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglilc Kurumlart Yonetimi
Boliimil Yiiksek Lisans Sgrencisi Betiil Sema BULUTun Yrd.Dog¢.Dr. Volkan
ONGEL danismanliginda "Hastane ~ - Hemygirelerinin Profesyonellik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” konulu Yiksek Lisans Tez galigmasini Genel Sekreterligimize bagli istemnis
oldugu kurumlarda yapabilmesi tarafimizca uygun gorilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan V.

istantud Sakraiertigi
Hknur KARA
Uzman
Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sigli/fstanbul Ayrntil bitgi igin irtibat: Emine SALTAS
Telefon:6212 386 13 30 Faks:0212 386 13 31 Egitim ve Staj Birimi

e-Posta; emine.saltas@beyoglubirlik.gov.tr
Elektronik imzah suretine:http:/febys.beyoglubirtik.gov.trfenvision/Dogrula/KVRVTY erigebilirsiniz,

S Belge, 5670 sayth Elekironik imza Kanununa gdre Glivendi Elektronik frrza e imzalarmmist.
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OZGECMIS

05 Subat 1981 yilinda Sivas Susehrin’de dogan Betiil Sema Bulut, 1990 yilinda
Cumhuriyet Ilkdgretim okulunda ilkdgretimini tamamlayarak ayni yil basladig
ortadgretim Susehri Kiz Meslek Lisesinden 1994 yilinda bitirmis, liseyi ayni yilda
baslayarak Susehri saglik meslek lisesi 1998 yilinda mezun olmustur. 1999 yilinda
Ondokuz Mayis Universitesi Amasya Saglik Yiiksek okulda baslayan egitim 2005
yilinda lisans egitimi tamamlanmistir.2013 yilinda Istanbul Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari

Yonetimi boliimiinde yiiksek lisans egitimine baglamistir.

Betiil Sema BULUT



