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ÖZET 

Çalışkan, F. (2020). Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeğinin Geliştirilmesi, Mesleki Algı 

ve Diğer Faktörlerle İlişkisinin Araştırılması. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Hemşirelikte Eğitim ABD. Doktora Tezi. İstanbul.  

Araştırmada; hemşirelerin mesleki yeterliklerini değerlendirmede kullanılabilecek 

geçerli ve güvenilir bir araç geliştirmek ve hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki 

algısı ve diğer faktörlerin ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. Araştırma, metodolojik ve 

ilişkisel araştırma tasarımındadır. İki aşamada gerçekleştirilmiştir. Birinci aşamada; 

hemşirelerin mesleki yeterliklerini değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 

bir araç geliştirilmiştir. İkinci aşamada; geliştirilen ölçek doğrultusunda hemşirelerin 

mesleki yeterlikleri ile mesleki algısı ve diğer faktörlerin ilişkisi belirlenmiştir. Birinci 

aşamanın evrenini; İstanbul ilinde bulunan üç eğitim ve araştırma hastanesi, bir 

üniversite hastanesi ve bir özel hastanede çalışan 3133 hemşire, örneklemini 902 

hemşire oluşturmuştur. İkinci aşamanın evrenini; İstanbul ilinde bulunan üç eğitim ve 

araştırma hastanesi, iki üniversite hastanesi ve bir özel hastanede çalışan 3383 hemşire, 

örneklemini 512 hemşire oluşturmuştur. Veri toplama araçları olarak; birinci aşamada, 

Hemşire Bilgi Formu-1 ve Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği Taslak Formu, ikinci 

aşamada Hemşire Bilgi Formu-2, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği ve Hemşirelik 

Mesleğini Algılama Ölçeği kullanılmıştır. Veriler, SPSS 21 paket programında analiz 

edilmiştir. Araştırmada, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin hemşirelerin; tanılama, 

hemşirelik sürecini uygulama, sağlık/hasta eğitimi yapma, mesleki gelişimi sürdürme, 

hemşirelik uygulamalarında etik uygulamaları sürdürme, hemşirelik bakımını 

araştırmalara temellendirme vb. mesleki yeterliklerini belirlemek/değerlendirmek 

amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmada hemşirelerin mesleki yeterlikleri üst düzeydedir. Hemşireler, genel olarak 

mesleklerini olumlu, mesleki statülerini ise orta düzeyde algılamaktadırlar. 

Hemşirelerin mesleki yeterlikleri arttıkça, mesleki algısı da daha olumlu olmaktadır. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği kullanılarak 

farklı öğrenim düzeyindeki (lisans, lisansüstü vb) hemşirelerle ayrı ayrı araştırmaların 

yapılması, hemşirelik lisans eğitim programlarının ve mezuniyet sonrası sürekli 

eğitim/hizmetiçi eğitim etkinliklerinin hemşirelerin mesleki yeterlikleri ve meslek algısı 

üzerindeki etkisini ortaya koymaya yönelik araştırmaların yapılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Hemşirelik Mesleki Yeterliği, Mesleki Algı, Yeterlik 
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ABSTRACT 

Çalışkan, F. (2020). Development of Nursing Professional Competence Scale and 

Investigation of Its Correlation with Professional Perception and Other Factors. Istanbul 

University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Nursing Education. 

Doctoral Thesis. Istanbul. 

This study aims to develop a valid and reliable tool that can be used to assess the 

professional competence of nurses, and to determine the correlation between the nurses’ 

professional competence, and to determine the correlation between the nurses’ 

professional competence and perception and other factors. The study has a 

methodological and correlational design. The study was conducted in two stages. In the 

first stage, a valid and reliable tool that can be used to assess the professional 

competence of nurses was developed. In the second stage, the correlation between the 

nurses’ professional competence and professional perception and other factors were 

determined in line with the developed scale. The population of the first stage included 

3133 nurses who worked at three training and research hospitals, one university hospital 

and one private hospital in Istanbul, and its sample included 902 nurses. The population 

of the second stage included 3383 nurses who worked at three training and research 

hospitals, two university hospitals and one private hospital in Istanbul, and its sample 

included 512 nurses. The study used a Nurse Information Form-1 and Nursing 

Professional Competence Scale Draft Form in first stage, and Nurse Information Form-

2, Nursing Professional Competence Scale and Nursing Professional Perception Scale in 

the second stage. Data were analyzed with SPSS 21 package program. The study found 

that the Nursing Professional Competence Scale is a valid and reliable tool that can be 

used to determine/assess the nurses’ professional competences such as diagnosis, 

implementing the nursing process, providing health/patient education, continuing 

professional development, maintaining ethical practices in nursing practices, and 

grounding nursing care to with researches. The nurses’ professional competence levels 

were high in this study. The nurses generally perceived their profession as positive and 

their professional status at a moderate level. As the professional competence levels of 

the nurses increased, their professional perception tended to be more positive. 

According to the study results, the study suggests conducting more studies on nurses 

with different educational levels (undergraduate, graduate, etc.) using the Nursing 

Professional Competence Scale, and conducting studies that aim to reveal the effects of 

nursing undergraduate educational programs and post-graduate continuing education/in-

service training activities on the nurses’ professional competencies and professional 

perception. 

Key Words: Nursing, Nursing Professional Competence, Professional Perception, 

Competence 



1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde bilimsel ve teknolojik alanda yaşanan hızlı değişimler ve gelişmeler 

yaşamın sosyal, kültürel ve ekonomik yapısını etkilemekte, özellikle iş dünyasında 

karşılaştığı sorunları çözen, sürekli kendini geliştiren yetkin meslek üyelerinin talep 

edilmesine neden olmaktadır (Uça Güneş 2016; Özdemir 2011). Hemşirelerin de 

mesleki rol ve işlevlerini, kendilerinden beklenen sorumlulukları yerine getirmeleri, 

uygulamalarını başarılı bir şekilde gerçekleştirmeleri mesleki bilgi ve beceri konusunda 

yeterli olmaları ile mümkündür (Notarnicola ve ark. 2018; Tiryaki Şen 2019). 

Hemşirelerin sürekli olarak bakım yönetimi, bireysel yaşamın devamının 

sağlanması ve günlük yaşam aktivitelerini desteklemeleri konusunda profesyonel 

sorumluluk almaları beklenmektedir. Bunun için hemşirelerin mesleki yeterliklerini 

geliştirmeleri ve günlük uygulamalarında kullanmaları önemlidir (Fukada 2018). 

Hemşirelik yeterliğini etkileyen pek çok faktör söz konusudur. Mesleki algı, bu 

faktörlerden biridir. Mesleki algı; hemşirelerin kendileri, çevreleri, hemşirelik ve 

hemşirelikteki eylemlerin uygunluğu hakkındaki duyguları, düşünceleri ve 

davranışlarıdır (Eşer ve ark. 2008). Hemşirelerin mesleki algısı; hemşirelerin mesleğe 

uyum sağlamaları, verimli ve etkili bir çalışma yaşamı sürdürmeleri, motivasyonlarını, 

özgüvenlerini arttırmaları, diğer disiplinlerin üyeleri, hasta ve yakınları ile ilişki 

kurmaları, mesleki yeterliğe sahip olmaları açısından önemlidir (Yücel ve ark. 2011; 

Pearson 2002). Hemşirelik yeterliği ayrıca hemşirelerin tüm meslek yaşamları boyunca 

ve çeşitli klinik uygulamalarında etkin performans için gerekli olan bilgi, beceri, tutum 

ve davranışlar, bireysel özellikler vb. faktörlerden de etkilenmektedir (Mohtashami ve 

ark. 2014; Zhang ve ark. 2001). Bu nedenlerle hemşirelerin geleceğin sağlık sistemleri 

içerisinde etkin şekilde yerlerini almaları için onlardan beklenen mesleki yeterliklerin 

tanılanması, belirli aralıklarla değerlendirilmesi, etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve 

mesleki yeterliklerinin geliştirilmesine yönelik çalışmaların yapılması 

zorunludur/gereklidir (Feliciano ve ark. 2019; Nilsson ve ark. 2018; Notarnicola ve ark. 

2018; Cowan ve ark. 2008; Meretoja ve ark. 2004; Bradshow 2003). 

Hemşirelik lisans ve lisansüstü eğitim programlarından mezun olacak hemşirelik 

öğrencilerinin yeterliklerinin belirlenmesi çalışmaları yürütülürken aynı zamanda sağlık 

bakım sisteminde yaşanan hızlı değişim ve gelişmeler nedeniyle, hemşirelerin 
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mezuniyet sonrasında yeterliklerinin de tanılanması/belirlenmesi, düzenlenmesi, 

geliştirilmesi ve değerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir (Feliciano ve ark. 2019; 

Fan ve ark. 2015; Wu ve ark. 2015;  Meretoja ve ark. 2004; Bradshow 2003). 

Bu bağlamda araştırmada, hemşirelerin mesleki yeterliklerini değerlendirmede 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç geliştirmek, geliştirilen ölçek 

doğrultusunda hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algısı ve diğer faktörlerin 

ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. HEMŞİRELİKTE YETERLİK 

2.1.1. Temel Kavramlar 

Yeterlik kavramının; yeterlik, yeterli olmak, yetkinlik vb. kavramlarla eş anlamlı 

kullanıldığı görülmektedir. Ancak bu kavramlar arasında farklılıklar söz konusudur. Bu 

nedenle kavramların anlamlarının ve bu kavramlar arasındaki farklılıkların ortaya 

konması önem kazanmaktadır. 

 

2.1.1.1. Yeterli 

Yeterli kavramı Türk Dil Kurumu (TDK) Güncel Türkçe Sözlüğü’nde (2019), 

“bir işi yapma gücünü sağlayan özel bilgisi olan, kifayetli, ehliyetli, bir görevi, bir işlevi 

yerine getirme gücü olan, etkisi olan, gereksinimlere cevap veren ve bunları karşılayan” 

şeklinde tanımlanmaktadır (www.tdk.gov.tr, Erişim 27.06.2019). 

Yeterli olmak ise; “yeterince nitelikli, yetenekli ya da etkili olmak” anlamlarına 

gelmektedir (Clinton ve ark. 2005; Brunt 2002). Bir başka tanıma göre yeterli olmak 

“bireyin özerkliğini kullanarak kendi isteklerini eyleme dökmesi ve bu bağlamda da 

bilişsel yetilerin ve genellikle bunlara atfedilen yeterliğin bu yönüyle oldukça belirleyici 

bir güce sahip olmasıdır” (Yıldız 2018).  

 

2.1.1.2. Yeterlik 

Yeterlik kavramı TDK Güncel Türkçe Sözlüğü’nde (2019) “yeterli olma 

durumu, bir işi yapma gücünü sağlayan özel bilgi, ehliyet, görevini yerine getirme gücü, 

kifayet” olarak tanımlanmıştır (www.tdk.gov.tr, Erişim 27.06.2019). 

Yeterlik; 

Gruppen ve ark. (2012)’a göre “bir dizi profesyonel görevin standartlara uygun 

olarak gerçekleştirilmesini sağlayan özelliklerin birleşimidir.” 

 Üstüner ve ark. (2009)’a göre “iş görenin kendinden beklenen rolleri nicelik ve 

nitelikte gerçekleştirmesi; bir davranışı yapmak için gerekli bilgi ve beceriyi kazanmış 

olmasıdır.” 

http://www.tdk.gov.tr/
http://www.tdk.gov.tr/
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Meretoja ve ark. (2004)’a göre “kişinin özel bağlamsal durumlarda fonksiyonel 

uygunluğunu ve kişinin uygulamalarındaki bilgi ve becerilerini tutum ve değerlerle 

birleştirme kapasitesidir.” 

Benner’a (2001) göre ise “bir görevin yerine getirilmesinin ardından hedeflenen 

sonuçlara ulaşabilme yeteneğidir” (Kaynak: Pantelidou ve ark. 2016). 

Genel olarak yeterlik; kişinin bir görevi, sorumluluğu yerine getirebilmek için 

sahip olduğu bilgi, tutum ve becerilerin birleşimi ve denetim yapılmasına gereksinim 

duyulmadan güvenli ve etkin uygulamalar yapabilme yeteneğidir.  

 

2.1.1.3. Yetkinlik 

Yetkinlik kavramı ilk defa Selznick (1957) tarafından kullanılmış olup 1970’li 

yıllarda Psikolog McClelland tarafından ilk yetkinlik modeli geliştirilmiştir. Bu 

modelde McClelland (1973) yetkinliklerin yalnızca iş ile ilgili olmadığını, aynı 

zamanda kişiler arası ilişkiler, liderlik, sosyal yaşam vb. farklı konularla da 

yetkinliklerden bahsedilebileceğini, yazma, okuma, hesap yapma gibi yetkinliklerin 

bilişsel alanla, diğer yetkinliklerin kişilikle ilgili olduğunu belirtmiştir (Kaynak: Ünal 

2013). Boyatzis (1982) tarafından kullanımı artan yetkinlikler, 1990 yılı itibariyle 

eğitim, stratejik yönetim, işe alım, performans değerlendirme uygulamaları için kilit rol 

almıştır (Kaynak: Ünal 2012). 

Yetkinlik kavramı yeterlikten oldukça farklı olarak TDK Güncel Türkçe 

Sözlüğü’nde (2019), “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, mükemmelliyet” olarak 

tanımlanmaktadır (www.tdk.gov.tr, Erişim 27.06.2019). 

Yetkinlik, psikoloji alanına göre “sahip olunan yeteneklerin ölçülmesi, 

sergilenen performansın sahip olunan özelliklerle temsil edilip edilmemesidir.” Yönetim 

alanına göre “kişinin sergilediği performansın geliştirilmesi ile örgütün amaç ve 

hedeflerine en iyi şekilde ulaşılmasıdır” (Turan 2015 pp. 28). Çalışma yaşamına göre 

ise “yapılan işin gereği olan bilgiye, beceriye sahip olmadır” (Attard ve Baldacchino 

2014; Guerrero ve Ignacio 2012). 

Genel olarak yetkinlik; kişinin belirlediği hedeflere ulaşmak için çabalaması, 

düşüncelerini ve duygularını kontrol etmesi, yaşanan olumsuzluk, başarısızlık 

durumlarında hayatının kontrolünü kaybetmemesi, hedefine ulaşmak için devam edip 

http://www.tdk.gov.tr/
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edemeyeceğine dair karar vermesi ve tüm uygulamaları yapabilme yeteneğidir (Çiftçi 

2015; Schwarzer ve Hallum 2008; Clinton ve ark. 2005; Brunt 2002). 

 

2.1.2. Hemşirelikte Yeterlik 

Hemşirelikte yeterlik kavramı çok fazla boyutu olan bir kavramdır. Bu nedenle 

tek bir tanımı bulunmamaktadır. Hemşirelikte yeterlik; 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (2001)’ne göre; bilgi, tutum ve 

psikomotor/devimsel düzeyde kabul edilebilir mesleki performanstır 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108405/E72918.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y, Erişim 22.11.2016). 

International Council of Nurses (ICN) (2009)’e göre; meslek performansında ve 

günlük uygulamalarda bilgi, beceri ve mesleki kararların birleşiminin etkili şekildeki 

uygulanmasıdır (https://siga-

fsia.ch/files/user_upload/08_ICN_Framework_for_the_nurse_specialist.pdf, Erişim 

30.04.2020). 

Amerikan Hemşireler Birliği’ne (ANA) (1999) göre; hemşirelikte 

esastır/temeldir. Kavram, birliğin 1999 yılında düzenlenen Uzman Panelinde de 

gündeme gelmiş ve bu konuda bazı kararlar alınarak hemşirelikte yeterlik ile ilgili bazı 

standartlar oluşturulmuştur. Bu standartlar doğrultusunda yeterliklerin güncellenmesi ve 

günümüz teknolojisiyle uyumlu hale getirilmesi kararı alınmıştır. Alınan kararlar şu 

şekilde belirtilmiştir 

(https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-

practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf, Erişim 26.06.2019); 

 Hemşirelikte yeterliği sağlamanın amacı, toplumun korunması ve hemşirelerin 

mesleki gelişimleri süresince mesleki ilerlemelerinin sağlanmasıdır. 

 Toplumun, hemşirelerin kariyerlerinde yeterli olmalarını bekleme hakları vardır. 

 Hemşirelikte yeterlikler, hemşireler tarafından şekillendirilmeli ve 

yönlendirilmelidir. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108405/E72918.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108405/E72918.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://siga-fsia.ch/files/user_upload/08_ICN_Framework_for_the_nurse_specialist.pdf
https://siga-fsia.ch/files/user_upload/08_ICN_Framework_for_the_nurse_specialist.pdf
https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf
https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf
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 Hemşirelikte yeterliklerin belirlenmesi/güvence altına alınması; sağlık 

kurumlarının, hemşirelikle ilgili kurum ve kuruluşların, bireysel olarak 

hemşirelerin ortak sorumluluğudur. 

 Sağlık kurum ve kuruluşlarının öncelikli sorumluluğu, hemşirelerin 

yeterliklerini sergileyecekleri uygulama alanları sağlamaktır. 

 Hemşirelikte yeterlikler; ulaşılabilir, ölçülebilir ve değerlendirilebilir olmalıdır. 

 Hemşirelikte yeterlikler; uzmanlık seviyesi, sorumluluk ve uygulama alanları 

bağlamında değerlendirilir. 

Nakayama ve ark. (2008)’a göre; bir hemşire olarak edinilen bilgi, beceri, değer, 

inanç ve deneyimleri birleştirerek harekete geçme becerisidir (Kaynak: Fukada 2018). 

Tzeng, (2004)’e göre; profesyonel bir hemşirenin bilgi, beceri, tutum ve 

yeteneklerinin doğru ve etkin olarak sergilenmesi olup performans ile ilişkidir. 

Zhang ve ark. (2001)’a göre; hemşirelerin tüm meslek yaşamları süresince etkili 

performans gösterebilmeleri için sahip olmaları gereken bilgi, beceri, kişisel özellikler, 

güdüler ve tutumlardır. 

Whittaker ve ark. (2000)’a göre; mesleki faaliyetlerin inançlara, tutumlara ve 

bilgiye dayalı davranışlara uygun ve hemşirelik uygulama kapsamı, politikası, etik 

kodlar, standartlar, yönergeler ve mesleki faaliyetlerin güvenli bir şekilde 

gerçekleştirilmesidir. 

Genel olarak hemşirelikte yeterlik; hemşirenin bilgi, beceri, tutum ve 

yeteneklerinin doğru ve etkin olarak sergilenmesinin yanı sıra liderlik etme, profesyonel 

gelişim, tanılama, planlama, gözlem, motivasyon, bilişsel yetenek (eleştriel düşünme, 

karar verme, analiz, yargılama ve düşünme yeteneği …), sosyal katılım, iletişim, 

atılganlık, kişisel algılama vb. karmaşık süreçlerin birleşiminin etkili şekilde 

uygulanmasıdır (Bartlett ve ark. 2000; Chappel ve Hagar 1994, Girot 1993). Ayrıca 

hemşirelikte yeterlik; hemşirelerin sağlık bakımındaki hızlı değişimlere uyum 

sağlamaları, nitelikli ve maliyet etkili sağlık bakımı hizmetlerini sürdürmeleri, hizmet 

içi eğitim maliyetlerini azaltması vb. nedenlerden dolayı büyük önem taşımaktadır 

(Feliciano ve ark. 2019; Dolan 2003; Tzeng ve Ketefian 2003; Bartlett ve ark. 2000). 
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2.1.3. Hemşirelikte Yeterliklerin Bileşenleri 

İlgili literatür incelendiğinde; hemşirelik yeterliklerinin bütüncül ve entegre bir 

kavram olduğu, bu nedenle kavramın ölçülebilir hale getirilmesi için temel öğelerinin 

belirlenmesi ve tanımlanmasının gerekliliği vurgulanmaktadırlar. 

Fukada (2018)’ya göre hemşirelik yeterlikleri; karar verme, eleştirel ve analitik 

düşünme becerilerini, hemşirelik bilgi ve becerilerini kullanmaya özen göstererek 

sağlıklı/hasta bireylerin gereksinimlerinin karşılandığı uygulama becerisi olup 

hemşireliğin temel yeterlikleri dört temel bileşenden/öğeden oluşmaktadır. Bu temel 

bileşenler/öğeler; 

 Gereksinimleri anlama yeteneği, 

 Bakım sağlama yeteneği, 

 İşbirliği yapma yeteneği, 

 Karar almayı destekleme yeteneğidir (Fukada 2018). 

Salem ve ark. (2018)’a göre hemşireliğin temel yeterlikleri yedi temel 

bileşenden/öğeden oluşmaktadır. 

 Hasta merkezli bakım: Sağlıklı/hasta bireylerin tercihlerine, değer ve 

ihtiyaçlarına, gereksinimlerine uygun, onların kültürel özelliklerine uyumlu, 

şefkatli, etkili, güvenli ve bütüncü bakım sağlamaktır. 

 Profesyonellik: Belirlenmiş ahlaki, yasal, etik ve insani ilkeler doğrultusunda 

mesleki sorumlulukları yerine getirmektir. 

 İletişim: Sağlıklı/hasta birey, ailesi ve diğer ekip üyeleriyle etkin bir şekilde 

etkileşim kurma, karşılıklı saygı ve ortak karar alma süreçlerini geliştirme 

becerisidir. 

 Liderlik: Hemşirelerin; bireylerin veya bireylerin kendi çevrelerindeki 

davranışlarını, ortak hedeflerin oluşturulmasını ve hedeflere ulaşmalarını 

kolaylaştıracak şekilde etkileme yeteneğidir. 

 Güvenlik: Sağlıklı/hasta bireylere ve ailesine, yakınlarına zarar verme riskini en 

aza indirme becerisidir. 
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 Araştırma: Nitelikli hemşirelik bakımı vermek için sağlıklı/hasta bireylerin 

tercih ettiği yaşam biçimini, inanç ve değerlerini dikkate alarak bunu en iyi 

kanıtlarla ve klinik uzmanlıkla birleştirmektir. 

 Öğretme ve öğrenme: Öğrenme, öğretme ve öğrenme ile ilgili temel ilkeleri 

kavramaktır. Ayrıca, sağlık okuryazarlığı ve belirlenen işbirliğine dayalı 

öğrenme konusunda farkındalık oluşturmaktır. 

Matsutani ve ark. (2010)’a göre ise hemşirelik yeterlikleri üç ana bileşen ve yedi 

öğeden oluşan karmaşık aktiviteleri içermektedir. 

 İnsanları anlama yeteneği 

o Bilgiyi uygulamak 

o Kişilerarası ilişkiler kurmak 

 İnsan merkezli bakım sağlama yeteneği 

o Hemşirelik bakımı sağlama 

o Etik uygulama yapma 

o Diğer profesyonellerle işbirliği yapma 

 Hemşirelik kalitesini artırma/geliştirme yeteneği 

o Mesleki gücü artırma 

o Yüksek kaliteli hemşirelik sunumunu sağlama. 

Farklı araştırmacılar tarafından farklı bileşenlerden/öğelerden oluştuğu ifade 

edilen hemşirelik temel yeterlikleri genel olarak; tüm hemşirelik uygulamalarıyla 

yakından ilişkilidir ve birarada etkileşim halinde kullanılmaktadır. 

 

2.1.4. Hemşirelikte Yeterliğe Dayalı Eğitim 

Günümüzde bulaşıcı hastalıkların ve kronik hastalıkların artması, evde bakım 

hizmetlerinin önem kazanması, sağlık bakım hizmetlerinin maliyetlerinin artması vb. 

nedenler toplumun sağlık hizmetlerinden ve hemşirelerden beklentilerini arttırmaktadır. 

Artan bu beklentileri karşılayabilmek için hemşirelik eğitiminde geleneksel eğitimin 

yanı sıra bilginin davranışa dönüştürülmesine, öğrenenin aktif olarak eğitim sürecine 
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katılmasına temellenen yeterliğe dayalı eğitim yaklaşımları tercih edilmektedir (Tilley 

2008). 

Yeterliğe dayalı eğitim, ezbere dayalı eğitim sistemi yerine bireylere/meslek 

üyelerine sahip olması istenen bilişsel, duyuşsal ve psikomotor/devimsel yeterlikleri 

kazandırmaya odaklanan eğitimin tasarlandığı, uygulandığı ve değerlendirildiği daha 

kapsamlı bir sistemdir (Fan ve ark. 2015; Gruppen ve ark. 2012). 

Yeterliğe dayalı eğitimde, öğrenenin önceden belirlenen görevi, etkinliği ya da 

sahip olduğu bilgi, tutum ve beceriyi birleştirerek göstermesi için sahip olması gereken 

yeteneği vurgulayan bir eğitim sistemidir (Mohtashami ve ark. 2014; Özkan 2005). Bu 

eğitim sisteminde öğrenenin ne bildiğinden ziyade sahip olduğu bilgiyle ne yapabildiği 

değerlendirilmektedir. Bu eğitim sisteminde birinci aşamada; öğrenenlerin özellikleri ve 

öğrenme şekli belirlenmekte, ikinci aşamada; öğrendiği bilgiler ve beceriler 

saptanmakta, üçüncü aşamada bilgi, beceri ve yetenekler birleştirilmekte ve 

geliştirilmekte, dördüncü aşamada ise yeterlikler değerlendirilmektedir (Özkahraman 

2012; Özkan 2005). 

Hemşirelikte yeterliğe dayalı eğitim, öğrenenlerin öğrendikleri kuramsal 

bilgileri gerçek yaşama aktarması, bildiklerini davranışlarına yansıtmasını içerir. Ayrıca 

değerlendirme, eleştirel düşünme, iletişim ve liderliği geliştirme ve genişletmeye dayalı 

işbirlikçi bir öğrenme yöntemidir (Tilley 2008). 

Hemşirelikte yeterliğe dayalı eğitimin bazı temel özellikleri sözkonusudur. Bu 

özellikler şu şekilde sıralanabilir (Gruppen ve ark. 2012); 

Yeterlik, eğitimin başarısı ya da sonuçları üzerine odaklanır: Geleneksel eğitim, 

öğrenenin neyi nasıl öğrendiğine odaklanmaktadır. Bu nedenle, öğrenenin 

öğrendiklerini sorun çözme, prosedürleri uygulama, etkili iletişim kurma, klinik kararlar 

verme vb. becerileri kullanıp kullanamadığına daha az odaklanmaktadır. Yeterliğe 

dayalı eğitim ise, eğitim sürecinden ziyade sonuçlarını vurgulayarak, eğitim 

politikalarını yapanlara ve eğitim programlarını düzenleyenlere eğitim programlarının 

etkinliğini değerlendirmelerinde önemli bir çözüm sağlar.  
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Yeterlik, eğitim programı ile ilişkili dış paydaşların da beklentilerini yansıtır: 

Geleneksel eğitim programı, genellikle öğrenene geçmişte ne öğretildiğine dayalı 

beklentilere yöneliktir. Yeterliğe dayalı eğitim ise, eğitim programının dışındaki 

paydaşlar tarafından belirlenen beklentilerin de yerine getirilmesini içerir. 

Yeterlik, ölçülebilir davranış açısından ifade edilebilir: Geleneksel eğitimde 

öğrenenin edindiği bilgi, beceri ve davranışların değerlendirilmesi önemlidir. Yeterliğe 

dayalı eğitimde ise, öğrenenin sahip olduğu/edindiği bilgi, beceri ve davranışları 

sergilemesi önemlidir. 

Yeterliği değerlendirmek için, diğer öğrenenlerin performansına bağlı olmayan, 

bir standart kullanılır: Öğrenenin yeterli olarak değerlendirilebilmesi için gerekli yeterli 

düzeyine sahip olup olmadığını belirlemek için açık, net kriterler ya da performans 

standartları belirlenmelidir. Bu kriterler ya da performans standartları, diğer 

öğrenenlerin görüşleri ile değil klinik alandaki diğer meslektaşların ve alanında uzman 

eğitimcilerin görüşleriyle belirlenmelidir. 

Yeterlik, öğrenenlere ve iç - dış paydaşların onlardan ne beklediği hakkında 

bilgi verir: Eğitimin sonuçlarına odaklanan yeterliğe dayalı eğitim, genellikle oldukça 

şeffaf olup, öğrenenlere, politika yapıcılara ve iç - dış paydaşlara karşı sorumludur. Bir 

disiplinin değerlerini, amaçlarını ve önceliklerini tanımlamak, yeterlikleri tanımlamanın 

önemli bir parçasıdır ve bu da yeterliklerin iç ve dış paydaşlara iletilmesini sağlamalıdır. 

 

2.1.5. Bologna Süreci ve Hemşirelik Eğitiminde Yeterlik Çalışmaları 

Bologna Bildirisi, 1999 yılında Bologna’da 29 Avrupa ülkesinin katılımıyla 

Avrupa’da ortak bir yükseköğretim alanı oluşturmak amacıyla imzalanmıştır. Bologna 

Süreci, hedefi “Avrupa Yükseköğretim Alanı” (AYA) oluşturmak olan bir reform süreci 

olup, temel hedefleri; kolayca anlaşılan, birbiri ile karşılaştırılabilen yükseköğrenim 

diploması ya da dereceleri oluşturmak, Avrupa Kredi Transfer Sistemi’ni (AKTS) 

uygulamak, öğrencilerin ve öğretim elemanlarının hareketliliğini yaygın hale getirerek 

Avrupa’nın yükseköğretimdeki rol ve etkinliğini geliştirmek, yükseköğretimde kalite 

güvencesi sistemleri ağı oluşturup yaygınlaştırmaktır (Çelik 2012; Güneş 2012). 
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Bologna Süreci içerisinde 2005 yılında Bergen’de yapılan Bakanlar Zirvesi’nde 

yükseköğretim sisteminin anlaşılırlığını artırmak ve karşılaştırılabilmesini sağlamak için 

AYA içerisinde Avrupa Yükseköğretim Alanı Yeterlikler Çerçevesi (QF-EHEA) kabul 

edilmiştir. Bergen’de gerçekleştirilen Bakanlar Zirvesi’nde Ulusal Yeterlilikler 

Çerçevesi’nin (UYÇ) oluşturulması kararı da alınmıştır. Alınan bu karar sonrasında 

Türkiye’de “Türkiye Yükseköğretim Yeterlilikler Çerçevesi” (TYYÇ) oluşturulmaya 

yönelik ilk çalışma Yükseköğretim Kurulu tarafından başlamıştır. Kurul 28.04.2006 

tarih ve 2006/8 sayılı Yükseköğretim Kurulu Başkanlık Kararı ile Yükseköğretim 

Yeterlilikler Komisyonu (YYK) kurulmuştur. YYK, eğitim sisteminin yeterliklerini 

ulusal düzeyde açıklayan UYÇ’de yükseköğretimin önlisans, lisans, yüksek lisans ve 

doktora düzeylerindeki eğitimler sonunda öğrencilerin kazanmaları gereken temel 

düzeyde bilgi, beceri ve yeterliklerini tanımlamıştır (http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=20, 

Erişim 25.02.2020; 

https://uluslararasi.yok.gov.tr/Documents/yay%C4%B1nlar/yuksekogretimde_yeniden_

yapilanma_66_soruda_bologna_2010.pdf, Erişim 15.01.2020). 

UYÇ ile, yükseköğretim kurumlarındaki bütün yeterlikler ve kazanımlar 

tanımlanmakta ve tutarlı olacak şekilde birbiriyle ilişkilendirilebilmektedir. Yeterlikler 

çerçevesi belirlenirken, programdan başarı ile mezun olmadan önce, öğrencinin neleri 

bilmesi gerektiği, yapabilecekleri, yeterlikleri önceden belirlenmektedir. Yeterliklerin 

kazanılıp kazanılmadığı, hangi derecede kazanıldığına ilişkin her ders ya da modül 

sonunda uygun yöntemlerle “öğrenme çıktıları” şeklinde ölçülmektedir 

(http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=20, Erişim 25.02.2020). 

Bologna Süreci ile birlikte pekçok ülkenin yükseköğretim kurumlarında 

yeterliğe dayalı eğitim sistemine doğru geçiş yaşanmıştır (Collins ve Hewer 2014). 

Ülkemizde de hemşirelik yeterliklerinin belirlenmesine ilişkin ilk çalışmalar, Bologna 

Uyum Süreci Uygulamaları kapsamında yükseköğretim düzeyinde eğitim programlarına 

devam eden öğrencilerin yeterliklerinin belirlenmesine yönelik oluşturulan TYYÇ 

çalışmaları ile başlamıştır (Tuna 2015). 

TYYÇ çalışmaları kapsamında, 11 Ocak 2012 tarihinde İstanbul Üniversitesi 

Florence Nightingale Hemşirelik Yüksekokulu’nun ev sahipliğinde farklı hemşirelik 

okulu yönetici ve öğretim üyelerinin katılımı ile gerçekleştirilen toplantı sonunda lisans 

hemşirelik eğitim programlarına devam eden öğrencilerin mezun olduktan sonra hangi 

http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=20
https://uluslararasi.yok.gov.tr/Documents/yay%C4%B1nlar/yuksekogretimde_yeniden_yapilanma_66_soruda_bologna_2010.pdf
https://uluslararasi.yok.gov.tr/Documents/yay%C4%B1nlar/yuksekogretimde_yeniden_yapilanma_66_soruda_bologna_2010.pdf
http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=20
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yeterliklere sahip olması gerektiği (“Hemşirelik Ulusal Yeterlikleri”) belirlenmiştir 

(Şenyuva 2016). 

TYYÇ ve “Hemşirelik Ulusal Yeterlikleri” doğrultusunda hemşirelik lisans ve 

lisansüstü eğitim programlarına devam eden hemşirelik öğrencilerinin bilişsel, duyuşsal 

ve davranışsal yeterliklerinin ve kazanımlarının belirlenmesi çalışmalarına hız 

kazandırmış, bu doğrultuda hemşirelik eğitim programları yeniden 

yapılandırılmıştır/yapılandırılmaktadır (Şenyuva 2016; Tuna 2015). 

“Hemşirelik Ulusal Yeterlikleri” çalışmalarının yanı sıra Hemşirelik Ulusal 

Çekirdek Eğitim Programı (HUÇEP) ve Hemşirelik Eğitim Programları Değerlendirme 

ve Akreditasyon Derneği (HEPDAK)’nin Lisans Eğitimi Standartları’na yönelik 

çalışmalar da hemşirelik eğitiminin kalitesini artırmak, mesleki yeterlikleri belirlemek 

ve programlarda asgari standardizasyonu sağlamak amacıyla gerçekleştirilmektedir. 

 

2.1.5.1. Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (HUÇEP) 

Türkiye’de hemşirelik lisans eğitiminin temel standartlarının belirlenmesi için 

Bologna Süreci çerçevesinde 2002 yılında HUÇEP Komisyonu oluşturulmuştur. 

HUÇEP Komisyonu; ulusal düzeyde hemşirelik lisans eğitim programının standart hale 

getirilmesi için genel bir çerçeve oluşturulmasını amaçlamıştır. Ayrıca hemşirelik lisans 

eğitimlerinin, yeterliğe dayalı bir yaklaşım çerçevesinde geliştirilmesi ve uygulanması, 

mezun olacak hemşirelik öğrencilerinin sahip olması gereken yeterliklerinin 

belirlenmesi, tüm lisans eğitimi süresince bu yeterliklerin kazandırılmasına yönelik 

çalışmaların yürütülmesi amaçlanmıştır (http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-

2014-pdf.pdf, Erişim 13.02.2020). 

HUÇEP Komisyonu çalışmalarında, mezun hemşirelerin sahip olması gereken 

yeterlikler ve eğitim programlarının hedefleri belirlenmiştir. Hemşirelik lisans eğitim 

programlarının anabilim dallarından eğitim programları içerisinde yer alması zorunlu 

olan konuların belirlenmesi ve belirlenen bu konular doğrultusunda gerekli olan bilgi ve 

becerilerin oluşturulması istenmiştir. 2003 – 2004 eğitim öğretim yılı itibariyle 

hemşirelik lisans eğitimi verilen bütün okullar eğitim programlarını HUÇEP’e uygun 

olacak şekilde güncellemiştir. Böylece ulusal düzeyde hemşirelik lisans eğitimi belirli 

bir standarda göre yapılması sağlanmıştır. 

http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-2014-pdf.pdf
http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-2014-pdf.pdf
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Sağlık alanında ve toplum gereksinimlerinde yaşanan değişimlere uyum 

sağlamak adına YÖK Hemşirelik Komisyonu Eğitim Grubu HUÇEP Çalışma Grubu 

yeniden oluşturulmuş ve 01.04.2013 tarihinde güncelleme çalışmalarına başlamıştır. Bu 

çalışmalar sonunda 2014 yılında son hali yayınlanan HUÇEP 2014 ile, Avrupa 

Birliği’nin Hemşirelik Eğitimi için belirlemiş olduğu kriterler ve Bologna Süreci 

doğrultusunda, ulusal düzeyde minimum standartları belirleyerek hemşirelik lisans 

eğitiminde standardizasyonun sağlanması amaçlanmaktadır 

(http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-2014-pdf.pdf, Erişim 13.02.2020). 

 

2.1.5.2. Hemşirelik Eğitim Programları Değerlendirme ve Akreditasyon 

Derneği (HEPDAK) 

Hemşirelik Eğitim Programları Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği’nin 

(HEPDAK) temel amacı, “hemşirelik eğitim programları için akreditasyon, 

değerlendirme ve bilgilendirme çalışmaları yaparak Türkiye’de hemşirelik eğitiminin 

kalitesinin yükseltilmesine, daha iyi eğitilmiş ve daha nitelikli hemşireler yetiştirilerek 

güvenli ve etkili bakım sunulması ve toplumun sağlığının geliştirilmesine katkıda 

bulunmaktadır.” HEPDAK bu amacını gerçekleştirmek için hemşirelik lisans eğitim 

programlarını değerlendirip akredite olmaları için çalışmalar yürütmektedir  

HEPDAK hemşirelik eğitimi veren kurumların iyileştirilmesine ve 

geliştirilmesine yönelik standartlar oluşturmuştur. Geliştirilen standartların amacı, lisans 

düzeyinde hemşirelik eğitimi veren programların kalite güvencesini sağlamak ve bu 

programların güncellenerek sürekli iyileştirilmesini desteklemektir. Standartlar, mezun 

olmadan önce hemşirelik öğrencilerinin geliştirilmesi gereken yeterlikleri kazanması 

için eğitim programlarına bir çerçeve oluşturmaktadır. Hemşirelik lisans eğitim 

programlarından beklenen eğitim çıktıları/yeterlikler belirlenmiştir 

(http://www.hepdak.org.tr/images/belgeler/b3_v2.pdf, Erişim 13.02.2020). 

 

2.1.6. Hemşirelikte Yeterliğe Dayalı Eğitim Uygulamaları 

Hemşirelik eğitimi, hem kuramsal hem de klinik uygulamadan oluşan ve 

birbirini tamamlayan bir eğitim programıdır. Günümüzde hemşirelik eğitim programları 

öğrencilere bilişsel, duyuşsal ve davranışsal yeterlikleri ve kazanımları kazandıracak 

şekilde yeniden yapılandırılmaktadır (Collins ve Hewer 2014). Bu yeterliklerin 

http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-2014-pdf.pdf
http://www.hepdak.org.tr/images/belgeler/b3_v2.pdf
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öğrencilere kazandırılabilmesi için öncelikle eğitim ortamlarının düzenlenmesi (beceri 

laboratuvarı, simülasyon, klinik yeterlik/alan) ve klinik yeterliğin değerlendirilmesinde 

kullanılacak değerlendirme yöntemlerinin (gözlem, kontrol listesi, OSCE vb.) 

belirlenmesi önem taşımaktadır (Göriş ve ark. 2014; Boztepe ve Terzioğlu 2013). 

 

2.1.7. Hemşirelik Eğitiminde Yeterliğe Dayalı Eğitim Ortamları 

2.1.7.1. Beceri Laboratuvarı 

Beceri laboratuvarı; öğrencilerin kuramsal bilgi ile becerilerini 

birleştirebilmeleri, klinik alanda birebir hasta ile karşılaşmadan önce bilişsel, fiziksel ve 

psikolojik olarak hazır hale gelebilmeleri için öğrendikleri tüm bilgi, tutum ve becerileri 

maket üzerinde uygulamaya aktarmalarına imkan sağlayan ortamlardır. 

Beceri laboratuvarlarında özellikle daha önceden kliniğe çıkmamış, hasta ile hiç 

karşılaşmamış hemşirelik öğrencileri için güvenli bir ortam sağlanması, öğrencilerin 

maketler üzerinde uygulama yaparak, yaşayacakları yetersizlik duygusu, hastaya zarar 

verme ve hata yapma korkusu gibi olumsuz duyguları yaşamalarının önlenmesi 

amaçlanmaktadır (Midilli ve ark. 2017; McNett 2012). 

 

2.1.7.2. Simülasyon 

Simülasyon günümüzde hemşirelik eğitiminde öğrencilerin öğrenme sürecine 

aktif şekilde katılmalarını sağlayarak psikomotor/devimsel yeterlikleri kazanmalarına 

fırsat veren, gerçek yaşamın özelliklerinin yansıtılmaya çalışıldığı interaktif 

yöntem/teknik/materyaldir (Edeer ve Sarıkaya 2015; Göriş ve ark. 2014). 

Hemşirelik eğitiminde simülasyonda, hazırlanan senaryolar ile gerçek yaşamda 

olmayan ya da gerçekleşmesi olası durumların, davranışların, bilişsel aktivitelerin, 

becerilerin ve uygulamaların gerçeğe uygun şekilde kurgulanması ve canlandırılmasıyla 

hedeflenen becerinin kazandırılması desteklenmekte, öğrencilerin güvenli ortamda 

deneyim edinerek, öğrenme olanağı sunarak kendilerine olan güvenlerinin artması ve 

klinik uygulamalara ilişkin karar verme becerilerinin gelişmesi sağlanmaktadır (Yılmaz 

ve Korhan 2017; Göriş ve ark. 2014; Kapucu ve Bulut 2011). 
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2.1.7.3. Klinik Yeterlik/Alan 

Hemşirelik eğitiminde kuramsal bilgi ve klinik uygulama birbiriyle ilişkilidir. 

Hemşirelik eğitiminin en önemli amaçlarından biri, mezun olmadan önce öğrencilerin 

hem kuramsal bilgi düzeylerinin artması hem de becerilerinin gelişmesinin 

sağlanmasıdır. Böylece öğrencilerin hedeflenen klinik yeterlikleri kazanarak güvenli ve 

kaliteli bakım verecek birer meslek üyesi olmaları amaçlanmaktadır. Bu amaçlara 

ulaşmanın en önemli yolu ise, öğrencilerin sahip oldukları kuramsal bilgi ve becerileri 

klinik alanlarda deneyimleme fırsatı verilmesidir (Ulfvarson ve Oxelmark 2012). 

 

2.1.8. Hemşirelik Eğitiminde Klinik Yeterliğin Değerlendirilmesi 

Değerlendirme, hemşirelik eğitiminin ayrılmaz bir parçasıdır (Karaöz 2013). 

Hem eğitimin etkinliği hakkında bilgi edinmeyi sağlar hem de eğitim programını 

yönlendirir (Boztepe ve Terzioğlu 2013). 

Zafrir ve Nissim (2011)’a göre hemşirelik eğitiminde klinik yeterliğin 

değerlendirilmesi için öğrencinin klinik uygulaması ile ilgili yeterliği hakkında 

sistematik şekilde veri toplanması, toplanan verilerin yorumlanması ve karar 

verilmesi/klinik yeterliğinin değerlendirilmesi gerekmektedir (Zafrir ve Nissim 2011). 

Ayrıca klinik yeterlik değerlendirilirken, sadece psikomotor/devimsel beceriye yönelik 

değil bilişsel, duyuşsal ve psikomotor/devimsel alan ile ilgili farklı düzeydeki yeterlikler 

ve kazanımlar değerlendirilmelidir (Terzioğlu ve ark. 2012; Walsh ve Seldomridge 

2005). Öğrencilerin bilişsel yeterlikleri yazılı sınav vb. geleneksel yöntemler 

kullanılarak değerlendirilmektedir. Öğrencilerin duyuşsal ve psikomotor/devimsel 

yeterliklerinin değerlendirilmesinde ise, gözlem, kontrol listeleri, klinik senaryolar, 

dereceli puanlama anahtarı, Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınavı (Objective 

Structured Clinical Examination – OSCE), portfolyo ve özdeğerlendirme vb. 

değerlendirme yöntemleri kullanılmaktadır (Korhan ve ark. 2016; Terzioğlu ve ark. 

2012; Bornais ve ark. 2012; Mete ve Uysal 2010). 

 

2.1.8.1. Gözlem 

Hemşirelik eğitiminde klinik yeterlik temel olarak gözlem yoluyla 

değerlendirilmektedir. Gözlem ile yapılan değerlendirmede, hemşirenin ya da 

hemşirelik öğrencisinin klinik uygulaması direk ya da videoya kayıt yapılıp sonradan 
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gözlemlenmektedir. Klinik uygulamalarda gözlem yapılıp değerlendirilirken kontrol 

listelerinden yararlanılmaktadır. Videoya kayıt edilip sonradan yapılan 

değerlendirmede, değerlendirilen hemşire ya da hemşirelik öğrencisi kendisini izleyip 

özdeğerlendirme yapabilmektedir (Joy ve Nickless 2008). 

Gözlem yöntemiyle değerlendirme yapmanın en olumlu yanı, değerlendirmeyi 

yapan eğitimciye, değerlendirilen öğrencinin ne yapabileceğine ilişkin bilgi vermesidir. 

Ayrıca gözlem, değerlendirilen hemşire ya da hemşirelik öğrencisinin sorun çözme 

becerilerinin, tutumlarının ve değerlerinin de değerlendirilmesine imkan sunmaktadır. 

Gözlemin olumsuz yönü ise, gözlem ve değerlendirmenin tek kişi tarafından yapılması 

durumunda ön yargılı yaklaşım sergilenebilme ihtimalinin olmasıdır. Ayrıca zaman alıcı 

ve yorucu bir değerlendirme yöntemi olması, tüm değerlendirilenlerin yapmış olduğu 

benzer uygulamalarda farklı değerlendirmelerin yapılma riskinin olması vb. 

olumsuzlukları bulunmaktadır. Bu nedenle gözlemin olumsuzluklarını ortadan 

kaldırmak için, gözlemin birden fazla kişi tarafından, önceden hazırlanmış standart 

değerlendirme formları kullanılarak ve farklı değerlendirme yöntemleri ile uygulanması 

gerekmektedir (Boztepe ve Terzioğlu 2013; Karaöz 2013; Price 2007). 

 

2.1.8.2. Kontrol Listesi 

Kontrol listesi, öğrencinin istenen performansı sergileyip sergilemediğinin 

belirtildiği listedir. Bu liste ile öğrencinin performansı gözlemlenir ya da öğrenme 

çıktıları değerlendirilir. 

Kontrol listesinde yapılması gereken uygulamalar adım adım yazmaktadır. 

Kontrol listesi ile değerlendirmeyi yapan kişi, öğrencinin uygulamalarını gözlemler, 

beklenen performansı, yapılması gerekenleri adım adım yaptığında listeye “Evet ya da 

Bir Puan” olarak işaret koyar. Eğer öğrenci, beklenen performansı, yapılması 

gerekenleri adım adım yapamazsa “Hayır ya da Sıfır Puan” olarak işaret koyar 

(Gültekin 2012 p. 261; Alıcı 2011 p. 152). 

Kontrol listesi uygulaması kolay, yeniden kullanılabilen, öğrencinin gelişimini 

tablo şeklinde gösteren bir değerlendirme yöntemidir. Öğrencinin sergilediği 

performans, detaylı bir şekilde kaydedilebilmektedir. Bu kayıt sayesinde 

değerlendirmeyi yapan kişi öğrenciye performansını ve öğrenme sürecinin hangi 

aşamasında olduğu konusunda geribildirimde bulunabilmektedir (Alıcı 2011 p. 152). 
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2.1.8.3. Dereceli Puanlama Anahtarı (Rubrik) 

Dereceli puanlama anahtarı (rubrik), öğrencinin öğrendiğini sergilerken ya da 

bir süreci yürütürken sergilediği performansın seviyesini belirtmek için puanlama 

yapılan ya da değerlendirme yapmada kullanılan öğretme aracıdır (Baysal ve Ocak 

2019; Çetin ve ark. 2014). Dereceli puanlama anahtarı (rubrik), öğrencinin sergilediği 

bir davranışın sadece doğru ya da yanlış olduğunu değil hangi sıklıkta ve düzeyde 

sergilediğinin belirlenmesi için eğitimciye imkan vermektedir (Çepni 2011 p. 260). 

Ayrıca değerlendirme yapılırken, değerlendirme yapan eğitimcinin objektif davranması 

ve bir standart/kriter doğrultusunda değerlendirme yapılmasını sağlamaktadır (Baysal 

ve Ocak 2019; Çetin ve ark. 2014). 

 Dereceli puanlama anahtarı (rubrik) geliştirilirken, değerlendirilecek her bir 

beceri için standartlar ya da kriterler belirlenmekte, öğrencinin sahip olması gereken 

bilişsel, duyuşsal ve psikomotor/devimsel yeterlikler ve kazanımlar değerlendirilirken, 

geliştirilen bu standartlara ya da kriterlere uygun puanlama yapılması için net 

yönergeler hazırlanmaktadır (Baysal ve Ocak 2019; Çetin ve ark. 2014). 

 

2.1.8.4. Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınavı (OSCE) 

Objektif Yapılandırılmış Klinik Sınavı (Objective Structured Clinical 

Examination – OSCE), günümüzde hemşirelik eğitiminde öğrencilere kazandırılması 

hedeflenen bilişsel, duyuşsal ve psikomotor/devimsel yeterliklerinin, klinik yeterliğinin 

ve klinik uygulamalarda öğrencilerden beklenen bilgi ve becerilerin istendik düzeyde 

olup olmadığının değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan ve önerilen değerlendirme 

yöntemlerinden biridir. Bu yöntem, öğrencilerin klinik beceri ve yeterliklerini 

belirlemek için kullanılmasının yanı sıra hemşirelerin mezuniyet sonrası yeterliklerini 

belirlemek amacıyla da yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Jones ve ark. 2010). 

OSCE ile hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin klinik yeterliklerinin yanı 

sıra üst düzey olan düşünme, karar verme ve sorun çözme, iletişim vb. becerileri de 

değerlendirilmektedir. Bunun için her birinde farklı bilgi ve klinik 

yeterliklerin/becerilerin değerlendirildiği istasyonlar kurulmaktadır. Bu istasyonlarda 

öğrenciler daha önceden hazırlanmış değerlendirme standartları/kriterleri, kontrol 

listeleri doğrultusunda eğitimciler tarafından değerlendirilmektedir (Bulut ve ark. 2015). 

Değerlendirme esnasında sergilenecek her beceriye verilecek puan ve sınav yapısı 
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önceden yapılandırılmaktadır. Değerlendirmenin, değerlendirilecek tüm öğrenciler ve 

karşılaşılacak değişkenler, materyaller açısından değişiklik göstermemesi için 

(eğitimcinin objektif olması için) ölçülecek bilgi ve klinik yeterliklerin/becerilerin nasıl 

puanlanacağı değerlendirme yapmadan önce test edilmesi önem taşımaktadır (Denat ve 

Tuğrul 2012).  

 

2.1.8.5. Benner’in “Beceri Kazanma Modeli” 

Benner (1982)’a göre bir kişinin yeterlik kazanması, belli aşamalardan geçtikten 

sonra olmaktadır. Bu yaklaşımla geliştirdiği “Beceri Kazanma Modeli”nde acemilikten 

yeterlik kazanıp uzman oluncaya kadar geçen beş aşamayı; “Acemilik, Gelişmiş 

Acemilik-Yeterlik, Yeterlik, Ustalık ve Uzmanlık” olarak belirtmektedir. 

Acemilik aşaması, yaklaşık bir yıl sürmektedir. Acemi olan kişinin tecrübesi 

yoktur ve henüz sorumluluk almaya hazır değildir. Ancak kendisine verilen görevleri 

yerine getirmekte, talimatlara uymaktadır. Acemilik aşamasından sonra kişi deneyim 

kazanmakta ve yaklaşık iki yıl süren Gelişmiş Acemilik-Yeterlik aşamasındadır. Bu 

aşamada kişi yanında tecrübeli olan biri olduğunda ve yönlendirildiğinde Gelişmiş 

Acemilik aşamasından Yeterlik aşamasına geçer. Yeterlik aşamasında, kişi karşılaştığı 

sorunları çözebilmekte, kararlar alabilmektedir. Kişinin Yeterlik aşamasına gelebilmesi 

yaklaşık 2 ila 3 yıl sürmektedir. Yeterlik aşamasındaki hemşireler, çoğunlukla hastaları 

ile ilgili sorumlulukları üstlenirler ve karşılaşabilecekleri herhangi bir duruma karşı 

hazırdırlar. Yeterlik aşamasındaki kişiler sonrasında Ustalık aşamasına gelmekte ve son 

aşama olarak Uzmanlık aşamasına gelmektedir. Uzmanlık aşamasındaki kişi, edindiği 

tecrübe ve bilgi birikimiyle birlikte karşılaştığı olaylara analitik bir şekilde 

bakabilmekte, sezgilerini de kullanarak olayları bütün olarak kavramaktadır. Kişinin 

Uzmanlık aşamasına gelebilmesi için alanıyla ilgili özel bir eğitimi ve en az beş yıl 

tecrübesi olması gerekmektedir (Karadağ ve ark. 2017 p. 678; Benner 1982). 

 

2.1.8.6. Portfolyo 

Portfolyo; “ürün seçki dosyası, bireysel gelişim dosyasıdır” (Yurdabakan 2011). 

Barret (2000)’e göre bir ya da daha fazla alanda öğrenenin çabalarını, ilerlemesini ve 

başarılarını sergileyen amaçlı bir öğrenci çalışması koleksiyonudur (Barret 2000). 

Temelinde öğrenme ve öğrenciyi aktif hale getirme ilkeleri olan, 1980’lerin ortasından 
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beri eğitim ve değerlendirme amacıyla kullanılmaya başlanmış bir yöntem olan 

Portfolyo (Mollahadi ve ark. 2018; Odabaşı Çimer 2011; Rassin ve ark. 2006); 

öğrencinin hem güçlü hem de zayıf olan yanlarını ortaya çıkararak, önceden belli olan 

kriterler doğrultusunda öğrencinin sahip olduğu bilgi, yetenek, nitelikler hakkında karar 

verilebilmekte, eğitim süreci içerisinde göstermiş olduğu gelişmeleri izleyerek 

eğitimcinin değerlendirme yapmasını sağlamaktadır (Yalabık ve Musal 2017; Demir ve 

Kutlu 2016). Ayrıca öğrencinin özdeğerlendirme yapmasına ve kendi kendine 

öğrenmesine de imkan sağlamaktadır (Demir ve Kutlu 2016). Shackelford (1996) 

portfolyoda öğrencilerin ilgi duydukları alanları, sahip oldukları yetenekleri, elde 

ettikleri başarıları ve göstermiş oldukları gelişmeleri gösteren materyallerin bir araya 

getirildiğini ve bu materyallerin hem eğitim aracı hem de etkin bir değerlendirme aracı 

olarak kullanıldığını vurgulamıştır (Kaynak: Bahçeci ve Kuru 2008). 

Portfolyo hazırlanırken, öğrenme hedefleri doğrultusunda, öğrencinin 

gelişiminin kanıtlarını içeren, öğrencinin zaman içerisinde geliştirmiş olduğu çalışmalar 

yer almalıdır. Portfolyo içerisine konacak çalışmalara sınırlama getirilmesinin 

öğrencinin yaratıcılığını, kendisini yansıtmasını ve kendi kendine öğrenme 

sorumluluğunu olumsuz etkileyeceği gözönünde bulundurularak çalışmalara sınırlama 

getirilmemelidir (Yalabık ve Musal 2017). 

 

2.1.8.7. Özdeğerlendirme 

Özdeğerlendirme, öğrencilerin öğrendikleri hakkında kendilerinin yargıda 

bulunmalarıdır. Bir başka ifadeyle özdeğerlendirme, eğitimcilerin önceden belirledikleri 

değerlendirme kriterlerinden öğrencilerin seçtiklerine göre kendilerini 

değerlendirmeleridir (Yurdabakan 2011).  Özdeğerlendirme öğrencinin; kendi sınırlarını 

ve ihtiyaçlarını tanımlamasını, kendi gelişimleri için çalışmaları gereken alanları 

belirlemesini, öz eleştiri becerisi kazanmasını, kendisiyle ilgili yapabilecekleri ve 

yapamayacakları şeyleri, sorun yaşadığı alanları ve gelişimi hakkında bilgi sahibi 

olmasını sağlamaktadır (Bulut ve ark. 2015; Karaöz 2013; Yurdabakan 2011). Ancak 

öğrenciye bu yararları sağlayan özdeğerlendirme; öğrencinin kendisini değerlendirirken 

çok fazla hoşgörü göstermesine ya da katı davranmasına yol açabilecek, subjektif bir 

değerlendirme olduğundan diğer kişilerin algısını fark etmemesine dolayısıyla kendi 

gösterdiği performansı değerlendirmede zorlanmasına neden olmaktadır (Karaöz 2013). 
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2.2. MESLEK ALGISI 

2.2.1. Temel Kavramlar 

2.2.1.1. Meslek 

Meslek kavramı TDK Güncel Türkçe Sözlüğü’nde, “belli bir eğitim ile 

kazanılan, sistemli bilgi ve becerilere dayalı, insanlara yararlı mal üretmek, hizmet 

vermek ve karşılığında para kazanmak için yapılan, kuralları belirlenmiş iş, uğraş, 

öğreti, dizge” şeklinde tanımlanmıştır (www.tdk.gov.tr, Erişim 27.06.2019). Bir diğer 

tanıma göre meslek, “belirli bir eğitim alarak edinilen bilgi ve becerileri uygulayıp, 

insanlara yararlı olan hizmet, mal üretip, karşılığında para kazanılan, kuralları toplum 

tarafından önceden belirli olan etkinlikler bütünüdür” (Kuzgun 2014 p. 2). 

Meslek, kişilerin toplum içerisinde belli bir saygınlık kazanmasında, kendisini 

işe yarar hissetmesinde, toplum içinde belirli bir yer edinip diğer kişilerle ilişki 

kurmasında önemli bir rol oynamaktadır (Arıkan Saltık ve ark. 2016). Toplumdaki diğer 

kişilerin birey hakkındaki algısı ve düşünceleri de kişinin mesleğinden etkilenmektedir. 

Meslek ayrıca, kişinin sosyo-ekonomik durumunu, kültürel seviyesini de yansıtmakta, 

kişinin sahip olduğu yeteneklerinin sergilenmesine, yaşama bakış açısının, 

alışkanlıklarının, davranışlarının ve kimliğinin şekillenmesine etki etmektedir 

(Özdelikara ve ark., 2016). 

 

2.2.1.2. Algı 

Algı, gelen uyaranların duyu organları tarafından örgütlenip yorumlanmasıdır. 

Bir başka ifadeyle algı; kişinin çevredeki uyaranlara anlam verme süreci olup ne 

görüldüğünü, nasıl yorumlandığını, nasıl davranıldığını göstermektedir (Bakan ve Kefe 

2012). 

Kişi, geçmiş yaşantıları sayesinde edindiği deneyimlerle çevreden gelen 

uyarıları zihninde birleştirip algılamaktadır. Oluşan bu algı ile çevreden gelen uyarılara 

tepki vermekte, tutum ve davranışları şekillenmektedir (Özer 2012). Davranışlar, algıyla 

şekillenmektedir. Davranışın istenen şekilde olabilmesi için algının sağlam olması 

gereklidir. Doğru, gerçek duyularla ve yeterli anlama gücüyle sağlıklı algı 

gerçekleşmektedir (Tutar 2013 p. 188). 

  

http://www.tdk.gov.tr/
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Ayrıca karşılaşılan duruma gösterilen tepki/davranış da kişiden kişiye ve 

durumdan duruma göre farklılık göstermektedir. Bunun nedeni de kişinin durumu nasıl 

algıladığı ile ilgilidir (Bakan ve Kefe 2012).  

 

2.2.1.3. Meslek Algısı 

Meslek algısı; kişilerin sahip olduğu mesleklerin toplum tarafından nasıl 

algılandığıdır (Ensari ve ark. 2019). Sahip olunan mesleğin toplumsal statüsünün 

yüksek olması, kişinin toplum tarafından saygı görmesini, toplum içinde bir yerinin 

olmasını, kendisini işe yarar hissetmesini sağlamaktadır (Derin ve ark. 2017; Ensari ve 

ark. 2019). 

Meslek seçiminde, kişinin mesleğine uyum sağlamasında ve çalışma 

verimliliğinin yüksek olmasında da toplumun ve kişilerin o mesleğe yönelik olumlu 

düşünce ve tutumlara, algıya sahip olması önem taşımaktadır (Eşer ve ark. 2008). 

Mesleğini isteyerek seçen kişilerin mesleklerine karşı algısı olumlu yönde olmakta ve 

böylece meslek yaşamları boyunca kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissetmektedirler. 

Mesleğini istemeden, tesadüf olarak seçen kişilerin ise mesleklerine karşı algısı olumsuz 

yönde olmakta ve kendilerini mutsuz hissetmektedirler (Nalçacı ve Sökmen 2016). 

 

2.2.1.4. Hemşirelik Mesleğini Algılama 

Hemşirelik mesleğini algılama, “kişinin kendisi, çevresi ve hemşirelik mesleği 

ile ilgili olarak hissettikleri ve düşündükleridir” (Yücel ve ark. 2011). 

Hemşirelerin mesleki algısı; “uygulamalarını nasıl yaptıklarının, uygulama 

yapmak için doğru bilgi kaynağından doğru bilgiye ulaşmış olmalarının ve yeterli 

bilgiye sahip olmanın önemli olduğunu fark etmelerini sağlayan bir unsurdur” (Tozak 

2014 p. 35). 

İlgili araştırmalar incelendiğinde; hemşirelik öğrencilerinin okula başlamadan 

önce hemşirelik mesleği ile ilgili algısının genellikle olumsuz olduğu, hemşire olmak 

istemediği, okula başladıktan sonra mesleği daha yakından tanıma imkanı buldukça 

mesleki algısının olumlu yönde değiştiği vurgulanmıştır (Emeghebo 2012; 

Sabancıoğulları ve Doğan 2012; Eşer ve ark. 2008; Turgay ve ark. 2005). Yılmaz ve 

Karadağ (2011) tarafından yapılan araştırmada erkek öğrencilerin ailelerinin hemşirelik 
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mesleğini seçmesini normal karşıladıklarını, başka bölümlerde okuyan öğrencilerin ise 

komik bulduklarını belirlemişlerdir. Hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik mesleğine 

ilişkin algısını yansıtan bu araştırma sonuçları, hemşirelik mesleğini seçen öğrencilerin 

genel olarak toplumun hemşireliğe yönelik meslek algısından olumsuz olarak 

etkilendiklerini ve bu etki ile eğitime başladıklarını, ancak hemşireliğe yönelik ilk 

baştaki algısının, eğitim süreci boyunca mesleği tanıdıkça değiştiğini göstermektedir. 

Bu nedenlerle hem hemşirelik öğrencilerinin hem hemşirelerin hem de toplumun 

hemşireliğe yönelik meslek algısının olumlu olması için hemşirelerin sağlık bakım 

hizmetini sunmada istekli olması, hemşirelik mesleğini yaşamlarının önemli bir parçası 

olarak görmesi büyük önem taşımaktadır (Kızğut ve Ergöl 2011; Sabancıoğulları ve 

Doğan 2012). 

 

2.2.2. Meslek Algısını Etkileyen Faktörler 

Meslek algısının oluşmasında; bireysel özellikler, aile üyelerinin özellikleri, 

toplum yapısının özellikleri, mesleğe ait özellikler, kişi ile mesleğin uyumlu olması ve 

mesleğin toplumdaki statüsü vb. birçok faktör önemli rol oynamaktadır (Arıkan Saltık 

ve ark. 2016). 

 

2.2.2.1. Kişi ve Meslek Uyumu 

Kişi ve meslek uyumu, mesleği icra eden kişinin mesleğe uygun olmasıdır. 

Kişinin sahip olduğu yeteneklerin mesleğinin gereklerine, işinin özelliklerine uyumlu 

olması önemlidir. Uyum olduğunda kişinin mesleğin gereklerini yerine getirmesi için 

sahip olduğu enerjisini işine odaklayıp, yüksek performans sergilerken, uyum 

olmadığında kişide stres, strese bağlı hastalıklar, işten izin alma eğilimi, hata yapma 

riskinde artma gibi olumsuzluklar görülebilmektedir (Koç ve ark. 2017). 

Kişinin sahip olduğu bilgi, beceri, tutum ve davranışları sahip olduğu meslekle 

uyumlu olduğunda, kişi mesleğin gereklerini severek ve isteyerek yerine getirmektedir. 

Bu durum mesleğin toplum tarafından kabul gören ve daha saygın bir meslek olmasını 

desteklemektedir. Aynı zamanda meslek, kişiye ekonomik kazanç, toplumsal statü, 

hayata bakış açısı kazandırdığından yaşam şeklinin belirlenmesinde de etkili olmakta, 

bireyin/meslek üyesinin toplumsal ilişkilerine yön vermektedir (Yılmaz ve Tanrıverdi 

2017). 



 23 

2.2.2.2. İş Doyumu ve Motivasyon 

Kişiler çalışma hayatında iş doyumları düşük olduğunda ve mesleğinde 

yükselme imkanı olmadığında, mesleğin gereklerini yerine getirmede isteksizlik 

yaşamakta ve motivasyonları düşmektedir. Kişinin mesleğinde kariyer yapmasına 

güdüleyen etmenler olmadığında, mesleğe yönelik algısı düşmekte, mesleği bırakmayı 

düşünmektedirler (Arıkan Saltık ve ark. 2016). 

Bütün mesleklerde olduğu gibi hemşirelik mesleğine yönelik de toplumun 

olumlu ve olumsuz algısı bulunmaktadır. Toplumun hemşirelik mesleğine yönelik algısı 

olumlu olduğunda, hemşirelerin motivasyonu ve iş doyumu artmaktadır. Bununla 

birlikte mesleki algısı da olumlu yönde artmaktadır. Buna karşılık toplumun hemşirelik 

mesleğine yönelik algısı olumsuz olduğunda ise hemşirelerin motivasyonu ve iş 

doyumu düşmekte, hemşirelerin mesleki algısı da olumsuz yönde olmaktadır (Yılmaz 

ve ark. 2014). 

 

2.2.2.3. Mesleki Bağlılık 

Mesleki bağlılık, kişi ile mesleği arasındaki psikolojik bağı, kişinin mesleğine 

karşı duygusal reaksiyonlarını tanımlamaktadır. Kişinin, mesleğin tüm değerlerini ve 

amaçlarını benimsemesi ve mesleğiyle ilgili gerçekleştirilebilir bütün seçenekleri 

değerlendirmesi sonucunda mesleğini devam ettirmeyi istemesi, mesleğinden ayrılmayı 

istememesidir. Mesleki bağlılık, kişilerin meslekleri ile ilgili eğitim aldıkları süreçte 

gelişmekte ve tüm meslek yaşamı boyunca da devam etmektedir (Derin ve ark. 2017; 

Weng ve McElroy 2012). 

Mesleki bağlılık, kişinin sahibi olduğu becerilerin ve uzmanlaştığı alan üzerine 

yaptığı çalışmaların neticesinde mesleğini, yaşantısının merkezinin ne kadar yakınında 

hissettiğine yönelik bir algısıdır. Mesleki algısı olumlu olan kişiler mesleki bağlılık 

hissederken, mesleki algısı olumsuz olan kişiler karşılarına çıkan ilk fırsatta mesleğini 

değiştirme eğiliminde olabilmektedirler (Arıkan Saltık ve ark. 2016; Sabancıoğulları ve 

Doğan 2012; Buerhaus ve ark. 2005). 
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2.2.2.4. Çalışma Ortamı ve Diğer Faktörler 

Kişi, mesleğinin gereklerini yerine getirirken yeteneğini kullanmakta, işine karşı 

duyduğu bağlılık duygusuyla birlikte mesleğine karşı olan ilgisi ve sorumluluk 

bilinciyle çalışmaktadır. 

Kişinin, mesleği hakkında hem olumlu hem de olumsuz bazı düşünceleri 

bulunmaktadır. Sahip olduğu bu düşünceler kişiyi, mesleğinin sınırlılıkları, kendisine 

düşen rol ve sorumlulukları açısından yönlendirmektedir. Zaman içerisinde kişinin, 

meslek hayatı boyunca yaşadıkları, iş yükü, çalışma arkadaşları ile olan iletişimi ve 

ilişkileri, toplumun hemşirelik mesleğine yönelik algısı, hemşirelerin toplum tarafından 

saygınlığı, medyada hemşireliğin tasvir edilme şekli, mesleki rol belirsizlikleri gibi 

çeşitli faktörler karşısından mesleğine yönelik düşünceleri ve algısı şekillenmektedir 

(Girvin ve ark. 2016; Marcinowicz ve ark. 2016; Aliyev ve ark. 2012; Kalafat 2012). 

Aynı zamanda hemşirelerin mesleğe ilk başladıkları oryantasyon sürecinde yaşadıkları, 

tecrübe yılı daha fazla olan ve yönetici pozisyonundaki hemşirelerle olan ilişkileri de 

mesleki algısı etkilemektedir (Emeghebo 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırmada; hemşirelerin mesleki yeterliklerini değerlendirmede 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç geliştirmek ve hemşirelerin mesleki 

yeterlikleri ile mesleki algısı ve diğer faktörlerin ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Geliştirilen Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği, hemşirelerin mesleki 

yeterlik düzeylerini belirlemede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç 

mıdır? 

2. Hemşirelerin mesleki yeterlikleri nasıldır? 

3. Hemşirelerin mesleki algısı nasıldır? 

4. Hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algısı arasında ilişki var mıdır? 

5. Hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki özelliklerine göre mesleki 

yeterlik düzeylerinde fark var mıdır? 

 

Araştırma iki aşamada gerçekleştirilmiştir. 

I. Aşamada; hemşirelerin mesleki yeterliklerini değerlendirmede 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç (Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği) 

geliştirilmiştir. 

II. Aşamada; hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algısı ve diğer 

faktörlerin (sosyo-demografik ve mesleki özellikleri) ilişkisi belirlenmiştir. 

 

Bağımlı Değişken: Hemşirelerin mesleki yeterlikleri 

Bağımsız Değişkenler: Yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi, çalıştığı birim, 

hemşire olarak çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, görev, görevde çalışma süresi, 

görevle ilgili sertifika sahibi olma durumu, çalışılan kurumda yeterliklerin tanımlanmış 

olma durumu, çalışılan kurumda yeterlikleri niteleyerek performans göstergelerinin 

tanımlanmış olma durumu, çalışılan kurumun kalite belgesi olma durumu, hemşirelik 
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uygulamaları ile ilgili yenilikleri ve gelişmeleri takip etme, bilimsel etkinliklere katılma 

durumu, mesleki algısı 

 

3.2. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin geliştirilmesi açısından 

metodolojik, hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile meslek algısı ve diğer faktörlerle 

ilişkisinin belirlenmesi açısından ilişkisel araştırma tasarımındadır. 

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

I. Aşama: İstanbul ilinde bulunan üç eğitim ve araştırma hastanesi, bir üniversite 

hastanesi, bir özel hastanede gerçekleştirilmiştir. Veriler 04 Şubat – 17 Mayıs 2019 

tarihleri arasında toplanmıştır. 

II. Aşama: İstanbul ilinde bulunan üç eğitim ve araştırma hastanesi, iki 

üniversite hastanesi ve bir özel hastanede gerçekleştirilmiştir. Veriler, 16 Eylül – 13 

Aralık 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.4.1. I. Aşama 

Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde bulunan en yüksek yatak kapasitesine 

sahip üç eğitim ve araştırma hastanesi, bir üniversite hastanesi ve bir özel hastanede 

görev yapan 3133 hemşire oluşturmuştur. 

Literatürde, bir değerlendirme aracının geçerlik ve güvenirliğinin 

değerlendirilmesinde, madde başına 5 ya da 10 katılımcının alınmasının yeterli olduğu 

bildirilmektedir (Karagöz 2014 p. 157). Araştırmada örneklem büyüklüğü, ölçek madde 

sayısı temel alınarak hesaplanmış, katılımcı/madde oranı 10/1 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın örnekleminde ise araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden ve 

gelişigüzel örnekleme yöntemi ile minimum 830 hemşirenin yeterli olacağı 

hesaplanmıştır (Tablo 3-1). Araştırma, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

902 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Kurumlara göre örnekleme alınacak hemşire sayısı, 

tabakalı örnekleme yöntemiyle hesaplanmıştır. Her bir kurumdan örnekleme alınacak 
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hemşireler ise, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hemşireler arasından 

gelişigüzel örnekleme yöntemi ile belirlenmiştir. 

Tablo 3-1: Evren Örneklem Tablosu 

Hastane Evren Örneklem 

Eğitim ve araştırma hastanesi 1 695 184 

Eğitim ve araştırma hastanesi 2 682 181 

Eğitim ve araştırma hastanesi 3 630 167 

Üniversite hastanesi 878 232 

Özel hastanesi 248 66 

Toplam 3133 830 

3.4.2. II. Aşama 

Araştırmanın evreni, İstanbul ilinde bulunan en yüksek yatak kapasitesine sahip 

(I. aşamada veri toplanan kurumlar dışında) üç eğitim ve araştırma hastanesi, iki 

üniversite hastanesi ve bir özel hastanede görev yapan 3383 hemşire oluşturmuştur. 

Örneklemini ise, evreni bilinen hesaplama yöntemi doğrultusunda 512 hemşire olarak 

belirlenmiştir. Kurumlara göre örnekleme alınacak hemşire sayısı, tabakalı örnekleme 

yöntemiyle hesaplanmıştır (Tablo 3-2). Her bir kurumdan örnekleme alınacak 

hemşireler ise, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hemşireler arasından 

gelişigüzel örnekleme yöntemi ile belirlenmiştir. 

 

Tablo 3-2: Evren ve Örneklem 

Hastane Evren Örneklem 

Eğitim ve araştırma hastanesi 1 600 91 

Eğitim ve araştırma hastanesi 2 600 91 

Eğitim ve araştırma hastanesi 3 575 87 

Üniversite hastanesi 1 870 131 

Üniversite hastanesi 2 530 80 

Özel hastanesi 208 32 

Toplam 3383 512 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

3.5.1. I. Aşama 

Veri toplama araçları olarak; Hemşire Bilgi Formu-1 ve Hemşirelik Mesleki 

Yeterlik Ölçeği Taslak Formu kullanılmıştır. 

 

3.5.1.1. Hemşire Bilgi Formu (Ek-1) 

Araştırmacı tarafından literatür (Aydın ve Hiçdurmaz 2019; Notarnicola ve ark. 

2018; Hsu ve Hsieh 2013; Takase ve Teraoka 2011; Cowan ve ark. 2008; Liu ve ark. 

2007; Brunt 2002) doğrultusunda geliştirilmiştir. Formda; hemşirelerin sosyo-

demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi) belirlemeye 

yönelik 4 soru, mesleki özelliklerini (çalıştığı kurum, çalıştığı birim, hemşire olarak 

çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, görevi, görevde çalışma süresi) belirlemeye 

yönelik 6 soru olmak üzere toplam 10 soru yer almıştır. 

 

3.5.1.2. Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği (Ek-2) 

Taslak ölçek, araştırmacı tarafından iki adımda geliştirilmiştir. 

Birinci adım; madde havuzunun ve taslak ölçeğin oluşturulması aşamasıdır. 

Bu kapsamda Türkiye’de 08.03.2010 tarihinde 27515 sayılı resmi gazetede 

yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliği’nde yer alan hemşirenin temel rolleri, ICN ve DSÖ 

tarafından yayınlanan hemşirelik yeterlikleri, hemşirelik rol ve sorumlulukları, 

hemşirelerin mesleki yeterliklerini inceleyen uluslararası ve ulusal literatür incelenmiş, 

ölçek maddesi olarak kullanılabilecek, hemşirelerin sahip olması gereken mesleki 

yeterliklere ilişkin ifadeler belirlenmiştir 

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&MevzuatT

ertip=5 Erişim 11.07.2020, https://siga-

fsia.ch/files/user_upload/08_ICN_Framework_for_the_nurse_specialist.pdf Erişim 

30.04.2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258713/9789241549622-

eng.pdf;jsessionid=3E6C4E841C9DC0EBDEB2D6D530F8A47F?sequence=1 Erişim 

11.07.2020, Aydın ve Hiçdurmaz 2019; Nilsson ve ark. 2018; Notarnicola ve ark. 2018; 

Takase ve Teraoka 2011; Cowan ve ark. 2008; Liu ve ark. 2007).  

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://siga-fsia.ch/files/user_upload/08_ICN_Framework_for_the_nurse_specialist.pdf
https://siga-fsia.ch/files/user_upload/08_ICN_Framework_for_the_nurse_specialist.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258713/9789241549622-eng.pdf;jsessionid=3E6C4E841C9DC0EBDEB2D6D530F8A47F?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258713/9789241549622-eng.pdf;jsessionid=3E6C4E841C9DC0EBDEB2D6D530F8A47F?sequence=1
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Hemşirelerin mesleki yeterliklerini yansıtan ifadeleri içeren 125 maddelik 

madde havuzu oluşturulmuştur. Madde havuzunda; Tanılama alt boyutunda 11 madde, 

Planlama, Uygulama ve Değerlendirme alt boyutunda 28 madde, Etik Uygulama alt 

boyutunda 11 madde, Ekip Çalışması alt boyutunda 8 madde, Mesleki Gelişim alt 

boyutunda 15 madde, İletişim alt boyutunda 16 madde, Sağlık/Hasta Eğitimi alt 

boyutunda 19 madde, Araştırma ve Geliştirme alt boyutunda 7 madde ve Eleştirel 

Düşünme ve Analiz Etme alt boyutunda 10 madde yer almıştır. Alt boyutlarda yer alan 

maddelerin nicelik açısından eşit sayıda olmalarından ziyade alt boyutların özelliklerini 

içermeleri dikkate alınmıştır. 

Taslak ölçek; dil geçerliği ve kapsam geçerliği açısından değerlendirilmek üzere 

16 hemşire öğretim üyesi, 3 eğitim hemşiresi, 1 yönetici hemşire ve 6 klinik hemşiresi 

olmak üzere toplam 26 uzmanın görüşüne sunulmuştur (Ek-3). Uzmanların görüşlerinin 

alınabilmesi için dil geçerliği için 4’lü (uygun değil, biraz uygun, uygun, çok uygun), 

kapsam geçerliği için 2’li (uygun değil, uygun) derecelendirme kullanılmıştır (Davis 

1992). Ayrıca hem dil geçerliği hem de kapsam geçerliği açısından herbir madde için 

“öneri” bölümü eklenmiştir (Ek-4). Uzmanlardan gelen geribildirimler doğrultusunda, 

taslak ölçeğin herbir maddesi araştırmacı tarafından tek tek incelenmiştir. Herbir 

maddenin seçeneklerine kaç uzman tarafından onay verildiği belirlenmiştir. Maddeler 

için kapsam geçerlik oranı minimum 0,80 kabul edilmiştir (Davis 1992). Taslak ölçekte 

yer alan herbir maddeye ilişkin elde edilen kapsam geçerlik hesaplamaları gözönünde 

bulundurularak 0,80’in altında yer alan 42 madde taslak ölçekten çıkarılmış, uzmanların 

önerileri de dikkate alınarak 5 madde de ise dil ve anlatım açısından anlaşılırlığı arttırıcı 

düzenlemeler yapılmıştır. Bu çalışma sonucunda taslak ölçekteki madde sayısı 125’ten 

83’e düşmüştür. 

Uzman görüşleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılan taslak ölçekte yer 

alan maddeleri dil geçerliği ve kapsam geçerliği açısından değerlendirmek için pilot 

çalışma için 100 hemşire ile yapılmıştır. Hemşirelerden taslak ölçekte yer alan 

maddeleri 4’lü likert şeklinde (Her zaman (4), Genellikle (3), Bazen (2), Hiçbir zaman 

(1)) değerlendirmeleri istenmiştir. Elde edilen veriler doğrultusunda değişen, elenen ya 

da atılan herhangi bir madde olmamıştır. 4’lü likert tipinde hazırlanan ve 83 maddeden 

oluşan Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği, araştırmaya katılan hemşirelerde 

uygulanmaya (II. Aşama) hazır hale getirilmiştir. 
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İkinci adım, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği’nin geçerlik ve 

güvenirliğinin sınanması aşamasıdır. Bu kapsamda taslak ölçek, İstanbul ilinde bulunan 

üç eğitim ve araştırma hastanesinde, bir üniversite hastanesi’nde, bir özel hastanede 

çalışan 902 hemşireye uygulanmıştır. Daha sonra taslak ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması, psikometrik değerlendirilmesi yapılmıştır. Değerlendirme sonucunda elde 

edilen veriler kullanılarak maddelerarası ve maddelerin ölçek bütünü ile olan ilişkileri 

madde analizi ile incelenmiştir. Literatürde, madde toplam puan korelasyon değerinin 

düşük olması, ölçek güvenirliğini de düşürdüğünden, değişkenler arasındaki ilişkinin 

negatif ya da düşük olmaması istenir. Korelasyon değerinin 0,30’un altında olmasının 

maddelerin yetersiz olduğunu, 0,40’ın üzerinde olması maddelerin ayırt edici özelliğinin 

iyi olduğunu gösterir (Polit ve Beck 2012). Madde analizinden sonra, ölçek faktörlerini 

belirlemek için açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Faktör analizinde 

tanımlanan faktörlere ilişkin maddelerin iç tutarlığını değerlendirmek için iç tutarlık 

analizi yapılmıştır. 

 

3.5.2. II. Aşama 

Veri toplama aracı olarak; Hemşire Bilgi Formu-2, Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği ve Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği kullanılmıştır. 

 

3.5.2.1. Hemşire Bilgi Formu-2 (Ek-5) 

Araştırmacı tarafından literatür (Aydın ve Hiçdurmaz 2019; Notarnicola ve ark. 

2018; Hsu ve Hsieh 2013; Takase ve Teraoka 2011; Cowan ve ark. 2008; Liu ve ark. 

2007; Brunt 2002) doğrultusunda geliştirilmiştir. Formda; hemşirelerin sosyo-

demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi) belirlemeye 

yönelik 4 soru, mesleki özelliklerini (çalıştığı kurum, çalıştığı birim, hemşire olarak 

çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, görevi, görevde çalışma süresi) belirlemeye 

yönelik 6 soru ve mesleki gelişimlerine (görevle ilgili sertifika sahibi olma durumu, 

çalışılan kurumda yeterliklerin tanımlanmış olma durumu, çalışılan kurumda yeterlikleri 

niteleyerek performans göstergelerinin tanımlanmış olma durumu, çalışılan kurumun 

kalite belgesi olma durumu, hemşirelik uygulamaları ile ilgili yenilikleri ve gelişmeleri 

takip etme, bilimsel etkinliklere katılma durumu, hemşirelerin mesleki algısı) yönelik 9 

soru olmak üzere toplam 19 soru yer almaktadır. 
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3.5.2.2. Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği (Ek-6) 

Geliştirilen Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği; 67 maddeden ve “Tanılama” (7 

madde), “Hemşirelik Sürecini Uygulama” (13 madde), “Sağlık/Hasta Eğitimi” (14 

madde), “Mesleki Gelişim” (4 madde), “Etik Uygulama” (5 madde), “Eleştirel 

Düşünme ve Ekip Çalışması” (17 madde) ve “Araştırma ve Geliştirme” (7 madde) 

olmak üzere 7 alt boyuttan oluşmaktadır. 4’lü likert tipinde hazırlanan ölçeğin yanıt 

seçenekleri; “Her zaman (4), Genellikle (3), Bazen (2), Hiçbir zaman (1)” şeklindedir. 

Ölçekte yer alan tüm maddeler olumlu olup tersine çevrilerek puanlanan madde 

bulunmamaktadır. Ölçek puan ortalamasının artması, hemşirelerin mesleki 

yeterliklerinin arttığını göstermektedir. 

Araştırmada ölçek toplamı için cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,98, 

“Tanılama” alt boyutu için 0,88, “Hemşirelik Sürecini Uygulama” alt boyutu için 0,93, 

“Sağlık/Hasta Eğitimi” alt boyutu için 0,95, “Mesleki Gelişim” alt boyutu için 0,82, 

“Etik Uygulama” alt boyutu için 0,88, “Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması” alt 

boyutu için 0,94, “Araştırma ve Geliştirme” alt boyutu için 0,88 olarak hesaplanmıştır. 

 

3.5.2.3. Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği (Ek-7) 

Eşer, Khorshid ve Denat (2006) tarafından hemşirelerin mesleki algısını 

belirlemek amacıyla geliştirilen ölçek, 22 maddeden ve Mesleki Nitelikler (17 madde), 

Mesleki Statü (5 madde) olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Mesleki Nitelikler 

alt boyutu; “hemşirelik yoğun iletişim, fedakarlık gerektiren, bağımsız uygulamaları 

olan, bilgiye, beceriye dayalı, doyum verici, yorucu, stresli, çalışma koşulları ağır, ekip 

çalışması, teknoloji kullanımı, problem çözme becerilerinin kullanımı ve 

yükseköğrenim gerektiren, bilime dayalı meslektir” gibi mesleğin pek çok yönünü 

açıklayan ifadeleri içermektedir. Mesleki Statü alt boyutu ise; “hemşireliğin diğer sağlık 

meslekleri arasındaki konumunu, prestijini, toplumdaki yerini” içeren ifadeleri 

içermektedir (Kaynak: Eşer ve ark. 2008). 

Beşli likert tipindeki ölçeğin yanıt seçenekleri; Tamamen katılıyorum (5), 

Katılıyorum (4), Fikrim yok (3), Katılmıyorum (2) ve Kesinlikle katılmıyorum (1) 

şeklindedir. Ölçekte tersine çevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 22, en yüksek puan 110’dur. Ölçekten alınan puanın 

artması, hemşirenin mesleki algısının olumlu olduğunu göstermektedir. Ölçeğin toplam 
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cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,83, Mesleki Nitelikler alt boyutu için 0,85, 

Mesleki Statü alt boyutu için 0,79’dur (Eşer ve ark. 2008). 

Araştırmada ölçeğin toplamı için cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0,91, 

Mesleki Nitelikler alt boyutu için 0,92, Mesleki Statü alt boyutu için 0,81 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

3.6.1. I. Aşama 

Araştırmacı tarafından geliştirilen Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği, 

dil geçerliği ve kapsam geçerliği çalışması için 26 uzmanın görüşüne sunulmuştur. 

Uzman görüşleri için uzmanlarla görüşme yapılmış, araştırmanın amacı açıklanmış ve 

kendilerine taslak ölçek e-posta yoluyla gönderilmiştir. Uzmanlar taslak ölçeği, kapsam 

geçerliği ve dil geçerliği açısından değerlendirdikten sonra e-posta yoluyla 

araştırmacıya göndermiştir. 

Uzman görüşleri doğrultusunda gerekli düzenlemeleri yapılan taslak ölçeğin 

pilot çalışması, 100 hemşire ile araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeğine ilişkin veriler, araştırmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden hemşirelerden araştırmacı tarafından toplanmıştır. 

 

3.6.2. II. Aşama 

Veriler, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hemşirelerden 

araştırmacı tarafından toplanmıştır. 

 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Etik Kurul izni, İstanbul Üniversitesi Sosyal Beşeri Bilimler Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 05.03.2018, Sayı: 03) alınmıştır (Ek-8). 

Araştırmanın gerçekleştirileceği kurumlardan kurum izinleri alınmıştır (Ek-9). 

Araştırmada kullanılan Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasını yapan Doç. Dr. Yıldız Denat’tan ölçek kullanım izni alınmıştır 

(Ek-10). 



 33 

Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hemşirelere araştırmanın 

amacı, araştırma verilerinin araştırma dışında başka bir amaç için kullanılamayacağı, 

üçüncü şahıslarla paylaşılamayacağı açıklandıktan sonra sözlü ve yazılı izinleri 

alınmıştır (Ek-11). 

 

3.8. Verilerin Analizi 

Veri analizi, Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 (Kaysville, 

Utah, USA) programı kullanılarak yapılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerini, mesleki özelliklerini, mesleki 

gelişimlerini ve ölçek maddelerinin dağılımını göstermek için tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, min-mak) kullanılmıştır. 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 

değerlendirilmesinde; Madde Analizi, Açımlayıcı Faktör Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) ve Bartlett Küresellik Testi, Doğrulayıcı Faktör Analizi (AMOS) yapılmıştır. 

Ölçek puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-

Wilk testi ve grafiksel değerlendirmeler ile sınanmıştır. Normal dağılım gösteren nicel 

verilerin iki grup karşılaştırmalarında Student t Test kullanıldı. Normal dağılım gösteren 

üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında One-way Anova Test ve ikili 

karşılaştırmalarında Bonferroni Test; normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 

karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis Test ve ikili karşılaştırmalarında Bonferroni-

Dunn Test kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman’s 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır (Karagöz 2014; Karasar 2012). 

3.9. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin ülkemizde hemşirelerin mesleki 

yeterliklerini belirlemek amacıyla geliştirilen ilk ölçek olması. 
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, 

 Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin yeni geliştirilmiş bir ölçek olması 

nedeniyle araştırma örneklemi ile, 

 Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği sonuçlarının zamana göre değişmezliğinin 

(stability) test edilememesi, 

sınırlıdır. 
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Şekil 3-1: Araştırmanın akış şeması 

 

 

 

Uzman Görüşü (N=26) 

 

- Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği 

Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması (N=902) 

 

- Hemşire Bilgi Formu-1 

- Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği 

 

Pilot Çalışma (N=100) 

 

- Hemşire Bilgi Formu-1 

- Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği 

Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri ile 

Mesleki Algısı ve Diğer Faktörlerin İlişkisini Belirleme Çalışması (N=512) 

 

- Hemşire Bilgi Formu-2 

- Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği 

- Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği 

 

- Madde Havuzunun ve Taslak Ölçeğinin Oluşturulması 
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4. BULGULAR 

Hemşirelerin mesleki yeterliklerini değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve 

güvenilir bir araç geliştirmek ve geliştirilen ölçek doğrultusunda hemşirelerin mesleki 

yeterlikleri ile meslek algısı ve diğer faktörlerin ilişkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular, iki aşamada değerlendirilmiş ve 

tablolar halinde sunulmuştur. 

I. Aşama 

 Hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki özelliklerine ilişkin bulgular 

 Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği geçerlik ve güvenirlik çalışmalarına 

ilişkin bulgular 

II. Aşama 

 Hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki özelliklerine ilişkin bulgular 

 Hemşirelerin mesleki yeterliklerine ilişkin bulgular 

 Hemşirelerin mesleki algısına ilişkin bulgular 

 Hemşirelik mesleki yeterlikleri ile mesleki algısı arasındaki ilişkiye yönelik 

bulgular 

 Hemşirelik mesleki yeterliklerinin sosyo-demografik özelliklerine göre 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular 

 Hemşirelerin mesleki yeterliklerinin mesleki özelliklerine göre 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular 
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4.1. I. Aşama 

4.1.1. Hemşirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Özellikleri 

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular, Tablo 4-1’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4-1: Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri (N: 902) 

  n % 

Yaş ortalaması Ort±SS 28,94±7,18 Min-Mak (medyan) 19-59 (26) 

Cinsiyet  Kadın 757 83,9 

Erkek  145 16,1 

Medeni durumu Bekar 539 59,8 

Evli 363 40,2 

Öğrenim düzeyi 

SML* 159 17,6 

Ön lisans 97 10,8 

Lisans 548 60,8 

Lisansüstü 98 10,9 

*SML: Sağlık Meslek Lisesi 

Min-Mak: Minimum – Maksimum 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

 

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular incelendiğinde 

(Tablo 4-1); hemşireler minimum 19, maksimum 59 yaşında olup, yaş ortalaması 

28,94±7,8’dir. Hemşirelerin % 83,9’u kadındır, % 59,8’i bekardır, % 60,8’i lisans, 

%17,6’sı SML mezunudur. 
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Hemşirelerin mesleki özelliklerine ilişkin bulgular, Tablo 4-2’de sunulmuştur. 

Tablo 4-2: Hemşirelerin mesleki özellikleri (N: 902) 

  n % 

Hemşire olarak 

çalışma süresi (yıl) 

Min-Mak (Medyan) 1-37 (0,33) 

Ort±SS 7,04±7,46 

Kurumda çalışma 

süresi (yıl) 

Min-Mak (Medyan) 1-37 (2,17) 

Ort±SS 4,54±5,44 

Çalışılan birim 

Dahili birimler 421 46,7 

Cerrahi birimler 344 38,1 

Özellikli birimler (acil kliniği vb.) 63 7,0 

Diğer (poliklinik, kalite verimlilik, 

eğitim vb) 
74 8,2 

Görev 

Servis hemşiresi 688 76,3 

Özel dal hemşiresi 109 12,1 

Servis sorumlu hemşiresi 79 8,8 

Yönetici hemşire 15 1,7 

Eğitim hemşiresi 11 1,2 

Görevde çalışma süresi 

(yıl) 

Min-Mak (Medyan) 1-31 (2,25) 

Ort±SS 4,39±5,20 

Min-Mak: Minimum – Maksimum 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

 

Hemşirelerin mesleki özelliklerine ilişkin bulgular incelendiğinde (Tablo 4-2); 

hemşireler 7,04±7,46 yıldır hemşire olarak çalışmaktadır. 4,54±5,44 yıldır aynı 

kurumda çalışmaktadır. Hemşirelerin % 46,7’si dahili birimlerde, % 38,1’i cerrahi 

birimlerde çalışmaktadır. % 76,3’ü servis hemşiresi, % 12,1’i özel dal hemşiresi, %8,8’i 

servis sorumlu hemşiresi olarak görev yapmakta, 4,39±5,20 yıldır aynı görevi 

sürdürmektedir. 
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4.1.2. Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik 

Çalışmaları 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği geçerlik ve güvenirlik çalışmasına 

ilişkin bulgular; Madde Analizi (Tablo 4-3) ve Açımlayıcı Faktör Analizi (Tablo 4-4), 

Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Küresellik Testi (Tablo 4-5), Doğrulayıcı Faktör 

Analizi (Tablo 4-6), Ölçek Alt Boyut Madde Dağılımları (İsimlendirilmesi) ve Varyans 

Değerleri (Tablo 4-7) ve İç Tutarlılık (Tablo 4-8) başlıkları altında sunulmuştur. 

 

4.1.2.1. Madde Analizi 

Taslak ölçekte yer alan maddelerin bütününün incelenmesi, ölçek bütünü ile 

düşük korelasyon gösteren maddelerin elenmesi amacıyla madde analizi yapılmıştır. 

Madde analizinde, maddelerin madde toplam puan korelasyonu hesaplanmıştır. Yapılan 

değerlendirmede taslak ölçekte yer alan maddelerin madde toplam puan korelasyon 

değerlerinin 0,56 – 0,90 arasında değiştiği belirlenmiştir (Tablo 4-3). 
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Tablo 4-3: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği madde toplam puan korelasyonları 

(MTPK) değerleri (N: 902) 

  Ort SS 

Madde toplam puan korelasyonu 

Alt grup Genel Ölçek 

r p r P 

Faktör 1 3,53 0,51   0,762 0,001** 

M1 3,62 0,66 0,697 0,001** 0,485 0,001** 
M2 3,56 0,62 0,830 0,001** 0,611 0,001** 
M3 3,43 0,72 0,832 0,001** 0,648 0,001** 
M4 3,34 0,78 0,771 0,001** 0,579 0,001** 
M5 3,64 0,61 0,704 0,001** 0,528 0,001** 
M6 3,60 0,63 0,797 0,001** 0,617 0,001** 
M7 3,54 0,63 0,706 0,001** 0,601 0,001** 

Faktör 2 3,57 0,46   0,851 0,001** 

M8 3,58 0,64 0,757 0,001** 0,646 0,001** 

M9 3,60 0,61 0,767 0,001** 0,635 0,001** 

M10 3,59 0,63 0,769 0,001** 0,603 0,001** 

M11 3,48 0,67 0,718 0,001** 0,644 0,001** 

M12 3,61 0,61 0,734 0,001** 0,608 0,001** 

M13 3,56 0,62 0,722 0,001** 0,611 0,001** 

M14 3,62 0,57 0,753 0,001** 0,630 0,001** 

M15 3,60 0,62 0,773 0,001** 0,639 0,001** 

M16 3,65 0,54 0,684 0,001** 0,556 0,001** 

M17 3,62 0,56 0,651 0,001** 0,548 0,001** 

M18 3,41 0,74 0,684 0,001** 0,608 0,001** 

M19 3,53 0,63 0,756 0,001** 0,697 0,001** 

M20 3,60 0,62 0,775 0,001** 0,681 0,001** 

Faktör 3 3,35 0,57   0,895 0,001** 

M21 3,19 0,87 0,596 0,001** 0,536 0,001** 

M22 3,21 0,77 0,677 0,001** 0,615 0,001** 

M23 3,36 0,71 0,736 0,001** 0,689 0,001** 

M24 3,46 0,71 0,742 0,001** 0,657 0,001** 

M25 3,38 0,74 0,784 0,001** 0,673 0,001** 

M26 3,40 0,71 0,798 0,001** 0,709 0,001** 

M27 3,38 0,75 0,810 0,001** 0,713 0,001** 

M28 3,32 0,76 0,804 0,001** 0,711 0,001** 

M29 3,36 0,74 0,817 0,001** 0,704 0,001** 

M30 3,29 0,78 0,806 0,001** 0,681 0,001** 

M31 3,34 0,77 0,827 0,001** 0,718 0,001** 

M32 3,36 0,75 0,829 0,001** 0,737 0,001** 

M33 3,37 0,72 0,784 0,001** 0,717 0,001** 

M34 3,46 0,68 0,689 0,001** 0,729 0,001** 

Faktör 4 3,30 0,65   0,664 0,001** 

M35 3,07 1,00 0,822 0,001** 0,516 0,001** 

M36 3,25 0,81 0,875 0,001** 0,568 0,001** 

M37 3,45 0,69 0,805 0,001** 0,539 0,001** 

M38 3,43 0,74 0,718 0,001** 0,527 0,001** 

Faktör 5 3,55 0,51   0,767 0,001** 

M39 3,57 0,60 0,807 0,001** 0,634 0,001** 

M40 3,64 0,57 0,758 0,001** 0,561 0,001** 

M41 3,55 0,62 0,842 0,001** 0,609 0,001** 

M42 3,50 0,66 0,865 0,001** 0,677 0,001** 

M43 3,49 0,66 0,815 0,001** 0,652 0,001** 

Faktör 6 3,55 0,43   0,897 0,001** 

M44 3,51 0,64 0,712 0,001** 0,687 0,001** 

M45 3,54 0,62 0,770 0,001** 0,741 0,001** 

M46 3,55 0,60 0,748 0,001** 0,694 0,001** 

M47 3,48 0,65 0,738 0,001** 0,726 0,001** 
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M48 3,62 0,58 0,749 0,001** 0,665 0,001** 

M49 3,64 0,55 0,750 0,001** 0,651 0,001** 

M50 3,63 0,56 0,748 0,001** 0,663 0,001** 

M51 3,53 0,58 0,704 0,001** 0,626 0,001** 

M52 3,55 0,56 0,726 0,001** 0,601 0,001** 

M53 3,58 0,58 0,727 0,001** 0,592 0,001** 

M54 3,59 0,57 0,717 0,001** 0,589 0,001** 

M55 3,42 0,70 0,563 0,001** 0,508 0,001** 

M56 3,58 0,60 0,673 0,001** 0,577 0,001** 

M57 3,53 0,61 0,686 0,001** 0,610 0,001** 

M58 3,51 0,63 0,719 0,001** 0,655 0,001** 

M59 3,54 0,62 0,744 0,001** 0,675 0,001** 

M60 3,53 0,62 0,698 0,001** 0,631 0,001** 

Faktör 7 3,32 0,58   0,744 0,001** 

M61 3,28 0,80 0,740 0,001** 0,514 0,001** 

M62 3,42 0,68 0,662 0,001** 0,544 0,001** 

M63 2,91 1,04 0,687 0,001** 0,594 0,001** 

M64 3,41 0,70 0,799 0,001** 0,686 0,001** 

M65 3,42 0,71 0,827 0,001** 0,667 0,001** 

M66 3,47 0,65 0,797 0,001** 0,649 0,001** 

M67 3,36 0,78 0,798 0,001** 0,564 0,001** 

Ort: Ortalama 

r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

SS: Standart sapma 

 

4.1.2.2. Açımlayıcı Faktör Analizi 

Açımlayıcı faktör analizi, taslak ölçeğin faktör yapısının belirlenmesi amacıyla 

Varimax rotasyonlu ana bileşen analizi ile gerçekleştirilmiştir. Ölçek maddeleri için 

kabul edilebilir düzey 0,40’ın üstünde olacak şekilde ayarlanmıştır (Tavşancıl 2014 

p.49). 

İlk aşamada faktör yükü % 40’ın altında olan ya da birden çok faktöre yakın 

yüklerde (% 10’un altında) 12 maddenin (8, 22, 23, 28, 29, 30, 72, 73, 74, 77, 78, 79) 

taslak ölçekten çıkarılması gerektiği saptanmıştır. 

 İkinci aşama olarak ölçeğin 71 soruluk hali için tekrar açımlayıcı faktör analizi 

uygulandığında; faktör yükü % 40’ın altında olan ya da birden çok faktöre yakın 

yüklerde (% 10’un altında) olan 4 maddenin (20, 45, 46, 52) daha taslak ölçekten 

çıkarılması gerektiği saptanmıştır. 

Üçüncü aşamada ise; çıkarılan maddeler sonrası ölçeğin elde edilen 67 maddelik 

hali için yeniden açımlayıcı faktör analizi uygulanmıştır. Ölçekte yer alan 67 maddenin 

toplam varyansın % 59,24’ünü açıklayan ve faktör yükleri 0,422 - 0,741 arasında 

değişen yedi alt boyuta ayrıldığı bulunmuştur (Tablo 4-4). 
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Tablo 4-4: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği psikometrik özellikleri (N: 902) 

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 Faktör 7 T 

değeri  AFA* DFA** AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA 

M1 0,636 0,42             20,65 

M2 0,724 0,51             28,70 

M3 0,696 0,58             28,43 

M4 0,668 0,56             23,85 

M5 0,555 0,39             20,78 

M6 0,609 0,47             25,66 

M7 0,454 0,42             21,53 

M8   0,609 0,48           25,93 

M9   0,641 0,46           26,32 

M10   0,691 0,47           25,89 

M11   0,541 0,46           23,04 

M12   0,602 0,43           24,00 

M13   0,621 0,43           23,14 

M14   0,655 0,42           24,97 

M15   0,690 0,47           25,99 

M16   0,628 0,35           21,39 

M17   0,547 0,34           19,77 

M18   0,511 0,47           20,95 

M19   0,581 0,46           25,34 

M20   0,647 0,46           26,03 

M21     0,438 0,47         16,93 

M22     0,480 0,49         20,77 

M23     0,533 0,50         23,81 

M24     0,634 0,50         24,42 

M25     0,705 0,56         26,51 

M26     0,704 0,56         27,87 

M27     0,717 0,60         28,66 

M28     0,696 0,60         28,40 

M29     0,739 0,60         29,41 

M30     0,737 0,62         28,38 

M31     0,722 0,63         29,84 

M32     0,701 0,62         30,11 

M33     0,630 0,56         27,58 

M34     0,426 0,46         22,71 

M35       0,632 0,73       24,11 

M36       0,741 0,70       29,99 

M37       0,712 0,51       24,59 

M38       0,563 0,45       19,04 

M39         0,588 0,45     25,18 

M40         0,563 0,39     22,31 

M41         0,690 0,49     27,64 

M42         0,664 0,55     30,17 

M43         0,586 0,51     26,91 
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M44           0,442 0,45   24,06 

M45           0,501 0,48   27,23 

M46           0,487 0,45   25,84 

M47           0,424 0,48   25,74 

M48           0,593 0,43   25,95 

M49           0,624 0,41   25,80 

M50           0,588 0,42   25,95 

M51           0,571 0,40   22,99 

M52           0,669 0,39   23,44 

M53           0,694 0,40   23,12 

M54           0,680 0,39   22,70 

M55           0,422 0,36   15,99 

M56           0,610 0,38   20,79 

M57           0,611 0,39   21,18 

M58           0,590 0,43   23,03 

M59           0,572 0,45   24,74 

M60           0,553 0,42   22,25 

M61             0,633 0,45 17,94 

M62             0,482 0,37 16,77 

M63             0,597 0,49 14,51 

M64             0,650 0,60 31,65 

M65             0,707 0,63 33,49 

M66             0,678 0,54 29,90 

M67             0,729 0,61 27,17 

*Açımlayıcı Faktör Analizi 

**Doğrulayıcı Faktör Analizi 
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Öz-değerlere göre faktörün kaç boyutta toplanacağı Şekil 4-1’de gösterilmiştir. 

Her alt boyutun öz-değerleri sırasıyla; Faktör 1: 26,673, Faktör 2: 3,361, Faktör 

3: 3,051, Faktör 4: 2,034, Faktör 5: 1,696, Faktör 6: 1,529 ve Faktör 7: 1,348 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

Şekil 4-1: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği screen plot grafiği 
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Açımlayıcı faktör analizinde KMO değeri; 0,970 olarak hesaplanmıştır ve 

Bartlett Küresellik Testi sonucu da anlamlı çıkmıştır (x
2 

(2211) = 43301,459; p<0,01) 

(Tablo 4-5). 

 

Tablo 4-5: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett 

Küresellik Testi değerleri 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterlik Ölçümü 0,970 

Bartlett Küresellik Testi Ki kare 43301,459 

 
Serbestlik derecesi 2211 

 
Anlamlılık 0,001 

 

4.1.2.3. Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Doğrulayıcı faktör analizinden elde edilen sonuçlarda da açımlayıcı faktör 

analizinde ortaya konan yapının doğrulandığı belirlenmiştir (Şekil 4-2). 

 

 

Şekil 4-2: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeğine ilişkin  

Doğrulayıcı Faktör Analizi Grafiği 
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Doğrulayıcı faktör analizi ile elde edilen modelin test edilebilmesi için kurulan 

modelde yer alan faktörler için uyum ölçütleri (uyum iyiliği indeksleri ve düzeltmeli Ki-

kare (א
2
/df) değeri) hesaplanmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre; RMSEA 

uyum ölçütü 0,067 olup, kabul edilebilir uyum göstermektedir. Diğer uyum 

ölçütlerinden NFI, NNFI, CFI, IFI, RFI ölçütleri iyi uyum gösterirken; SRMR ölçütü de 

kabul edilebilir uyum göstermektedir (Tablo 4-6). 

 

Tablo 4-6: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği doğrulayıcı faktör analizine ait 

uyum ölçütleri 

Uyum Ölçütleri İyi Uyum 
Kabul Edilebilir 

Uyum 

Modelin 

Sonuçları 
Uyum 

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05≤ RMSEA ≤0,10 0,067 Kabul Edilebilir 

NFI 0,95≤ NFI ≤1 0,90≤ NFI ≤0,95 0,97 İyi uyum 

NNFI 0,97≤ NNF ≤1 0,95≤ NNFI ≤0,97 0,97 İyi uyum 

CFI 0,97≤ CFI ≤1 0,95≤ CFI ≤0,97 0,98 İyi uyum 

IFI 0,97≤ IFI ≤1 0,95≤ IFI ≤0,97 0,98 İyi uyum 

RFI 0,90≤ RFI ≤1 0,85≤ RFI ≤ 0,90 0,97 İyi uyum 

SRMR 0≤ SRMR ≤0,05 0,05≤ SRMR ≤0,10 0,054 Kabul Edilebilir 

א
2
 /df 

6411.46/ 2123 
א  ≥ 0

2
/df ≤ 2 2 ≤  א

2
/df ≤ 3 3,02 Kabul Edilebilir 

RMSEA: Root mean square errror of approximation – Yaklaşık hataların ortalama karekökü 

NFI: Normed fit index – Normlaştırılmış uyum indeksi 

NNFI: Non-normed fit index – Normlaştırılmamış uyum indeksi 

CFI: Comparative fit index – Karşılaştırılmış uyum indeksi 

IFI: Incremental fit index – Artan uyum indeksi 

RFI: Relative fit index – Göreli uyum indeksi 

SRMR: Standardized root mean square residual – Standartlaştırılmış hata kareler ortalamasının karekökü  

x2/df: düzeltmeli Ki-kare 

 

4.1.2.4. Ölçek Alt Boyut Madde Dağılımları (İsimlendirilmesi) ve Varyans 

Değerleri 

Birinci alt boyut; faktör yükü 0,454 ile 0,724 arasında değişen 7 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 39,810’unu açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin ”hastanın öyküsünü almasını, hastanın gereksinimlerini 

belirlemesini, diğer sağlık ekip üyelerinin görüşlerini almasını” ifade etmektedir. Bu 

nedenle alt boyut “Tanılama” olarak adlandırılmıştır (Tablo 4-7). 
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İkinci alt boyut; faktör yükü 0,511 ile 0,691 arasında değişen 13 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 5,016’sını açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin “tanı koymasını, bakım planı oluşturmasını, planı uygulamasını, 

bakımı değerlendirmesini ve hasta güvenliğini sağlamasını” ifade etmektedir. Bu 

nedenle alt boyut “Hemşirelik Sürecini Uygulama” olarak adlandırılmıştır (Tablo 4-7). 

Üçüncü alt boyut; faktör yükü 0,426 ile 0,739 arasında değişen 14 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 4,554’ünü açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin “bakımı hasta ve yakınları ile planlayıp hasta memnuniyetini 

değerlendirmesini, sağlıklı/hasta bireyin eğitim gereksinimini belirlemesini, 

planlamasını, sağlıklı/hasta eğitimini gerçekleştirmesini, değerlendirmesini” ifade 

etmektedir. Bu nedenle alt boyut “Sağlık/Hasta Eğitimi” olarak adlandırılmıştır (Tablo 

4-7). 

Dördüncü alt boyut; faktör yükü 0,563 ile 0,741 arasında değişen 4 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 3,035’ini açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin “diğer sağlık ekibi üyelerinin/öğrencilerin/yeni işe başlayanların 

eğitimine katkıda bulunmasını” ifade etmektedir. Bu nedenle alt boyut “Mesleki 

Gelişim” olarak adlandırılmıştır (Tablo 4-7). 

Beşinci alt boyut; faktör yükü 0,563 ile 0,690 arasında değişen 5 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 2,531’ini açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin “bakımda etik ikilemleri belirlemesini, hasta haklarına uygun 

davranmasını, hasta hakları ihlallerine ilişkin önlem almasını” ifade etmektedir. Bu 

nedenle alt boyut “Etik Uygulama” olarak adlandırılmıştır (Tablo 4-7). 

Altıncı alt boyut; faktör yükü 0,442 ile 0,694 arasında değişen 17 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 2,283’ünü açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin “hastaların gereksinimlerini yorumlamasını, eleştirel düşünme 

ve analiz etmesini, sahip olduğu bilgi ve becerilerin farkında olmasını, işbirliği 

yapmasını, mesleki uygulamalarında ekip çalışmasına önem vermesini, yaşam boyu 

öğrenmeyi benimsemesini, iletişim kurmasını“ ifade etmektedir. Bu nedenle alt boyut 

“Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması” olarak adlandırılmıştır (Tablo 4-7). 

Yedinci alt boyut; faktör yükü 0,482 ile 0,729 arasında değişen 7 maddeden 

oluşmaktadır. Toplam varyansın % 2,012’sini açıklamaktadır. Bu alt boyutta yer alan 

maddeler; hemşirelerin “araştırma yapmasını, hemşirelik bakımında araştırma 
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sonuçlarını kullanmasını, mesleki gelişimlerini destekleyecek eğitim programlarına 

katılmasını” ifade etmektedir. Bu nedenle alt boyut “Araştırma ve Geliştirme” olarak 

adlandırılmıştır (Tablo 4-7). 

 

Tablo 4-7: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği alt boyut madde dağılımları ve 

varyans değerleri 

 Maddeler  
Varyansın 

% 

Toplam Varyans 

% 

Tanılama 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 39,810 39,810 

Hemşirelik Sürecini 

Uygulama 

9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 21, 24, 25 
5,016 44,826 

Sağlık/Hasta Eğitimi 
12, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 

36, 37, 38, 39, 40, 57 
4,554 49,380 

Mesleki Gelişim 41, 42, 43, 44 3,035 52,415 

Etik Uygulama 47, 48, 49, 50, 51 2,531 54,946 

Eleştirel Düşünme ve 

Ekip Çalışması 

53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 

62, 63, 64, 65, 69, 70, 71, 75, 76 
2,283 57,228 

Araştırma ve Geliştirme 66, 67, 68, 80, 81, 82, 83 2,012 59,240 

 

4.1.2.5. İç Tutarlılık 

Açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi sonrasında oluşturulan yedi alt boyutlu 

yapıda, alt boyutların kendi içindeki madde toplam puan korelasyonları ve iç tutarlılığı 

cronbach alpha iç tutarlılık analizi ile hesaplanmıştır. 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği iç tutarlılığını gösteren cronbach 

alpha değerleri; ölçek toplamı için 0,98 olarak hesaplanmıştır. “Tanılama” için 0,88, 

“Hemşirelik Sürecini Uygulama” için 0,93, “Sağlık/Hasta Eğitimi” için 0,95, “Mesleki 

Gelişim” için 0,82, “Etik Uygulama” için 0,88, “Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması” 

için 0,94 ve “Araştırma ve Geliştirme” için 0,88 olarak saptanmıştır (Tablo 4-8). 
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Tablo 4-8: Yedi Alt Boyutlu Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği madde ve iç 

tutarlık analizi sonuçları 

 Madde sayısı Cronbach Alpha Değerleri 

Tanılama 7 0,88 

Hemşirelik Sürecini Uygulama 13 0,93 

Sağlık/Hasta Eğitimi 14 0,95 

Mesleki Gelişim 4 0,82 

Etik Uygulama 5 0,88 

Eleştirel Düşünme ve Ekip 

Çalışması 
17 0,94 

Araştırma ve Geliştirme 7 0,88 

Ölçek Toplam  67 0,98 

 

4.1.2.6. Ölçek Toplam ve Alt Boyutların Puan Dağılımı 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği’nde yer alan maddeler 4’lü likert 

tipinde hazırlanmıştır. Ölçekte 1-4 arasında üç aralık bulunmaktadır. Her aralığın 

puanlaması; aralık sayısının madde sayısına bölünmesiyle elde edilmektedir. Yapılan 

işlem 3:4=0,75 şeklinde formüle edilmiş ve elde edilen sonuçtan hareketle her aralığın 

0,75 puanı kapsaması gerektiği belirlenmiştir (Yenilmez 2008). 

Puan aralığı şu şekilde belirlenmiştir; 

 1 – 1,75 aralığı: Hiçbir zaman 

 1,76 – 2,50 aralığı: Bazen 

 2,51 – 3,25 aralığı: Genellikle 

 3,26 – 4,00 aralığı: Her zaman 
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4.2. II. Aşama 

4.2.1. Hemşirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Özellikleri 

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular Grafik 4-1, Grafik 

4-2, Grafik 4-3 ve Grafik 4-4’te sunulmuştur. 

 

 

Grafik 4-1: Yaş dağılımı 

 

 

Grafik 4-2: Cinsiyet dağılımı 
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Evli
36%

Bekar
64%

 

Grafik 4-3: Medeni durum dağılımı 

 

 

Grafik 4-4: Öğrenim düzeyi dağılımı 

 

Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular incelendiğinde 

(Grafik 4-1, Grafik 4-2, Grafik 4-3, Grafik 4-4); hemşireler minimum 19, maksimum 54 

yaşında olup, yaş ortalaması 28,65±7,1’dir. % 84,8’i kadındır, % 64,1’i bekardır. 

Hemşirelerin % 61,1’i lisans, % 16,6’sı SML mezunudur. 
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Hemşirelerin mesleki özelliklerine ilişkin bulgular, Tablo 4-9’da ve Grafik 4-5 

ve Grafik 4-6’da sunulmuştur. 

 

 

Grafik 4-5: Çalışılan birim dağılımı 

 

 

Grafik 4-6: Görev dağılımı 
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Tablo 4-9: Hemşirelerin mesleki özellikleri (N: 512) 

  N % 

Hemşire olarak çalışma süresi (yıl) 
Min-Mak (Medyan) 0,08-34 (4) 

Ort±SS 6,85±7,40 

Kurumda çalışma süresi (yıl) 
Min-Mak (Medyan) 0,08-33,3 (2,2) 

Ort±SS 4,20±5,06 

Görevde çalışma süresi (yıl) 
Min-Mak (Medyan) 0,08-30 (2,3) 

Ort±SS 4,20±4,82 

Min-Mak: Minimum – Maksimum 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

 

Hemşirelerin mesleki özelliklerine ilişkin bulgular incelendiğinde (Tablo 4-9, 

Grafik 4-5, Grafik 4-6); hemşireler 6,85±7,40 yıldır hemşire olarak, 4,20±5,06 yıldır 

aynı kurumda çalışmaktadır. Hemşirelerin % 47,8’i cerrahi birimlerde, % 42,4’ü dahili 

birimlerde çalışmaktadır. Hemşirelerin % 71,9’u servis hemşiresi, % 16,6’sı özel dal 

hemşiresi, % 8,0’i servis sorumlu hemşiresi olarak görev yapmakta, 4,20±4,82 yıldır 

aynı görevi sürdürmektedir. 
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Hemşirelerin mesleki gelişimlerine ilişkin bulgular, Tablo 4-10’da sunulmuştur. 

 

Tablo 4-10: Hemşirelerin mesleki gelişimleri (N: 512) 

  n % 

Görevi ile ilgili sertifika sahibi 

olma durumu 

Evet 178 34,8 

Hayır 334 65,2 

Hemşirelik uygulamaları ile ilgili 

yenilikleri ve gelişmeleri takip etme 

durumu* 

Hizmet içi eğitim 425 83,0 

İnternet 360 70,3 

Kongre ve sempozyum 220 43,0 

Hemşirelikle ilgili bilimsel dergi 134 26,2 

Diğer 9 1,8 

Pek takip etmiyor 25 4,9 

Kurum dışında düzenlenen kongre, 

sempozyum vb. bilimsel 

etkinliklere katılma durumu 

Evet 335 65,4 

Hayır 177 34,6 

Kongre, sempozyum vb. bilimsel 

etkinliklere katılma sıklığı (n=335) 

Yılda bir kezden daha az 127 37,9 

Yılda bir kez 113 33,7 

Yılda iki kez 63 18,8 

Yılda üç kez ve daha fazla 32 9,6 

Bilimsel yayın/sözel bildiri/ poster 

çalışması yapma durumu 

Evet 84 16,4 

Hayır 428 83,6 

Meslekle ilgili yayınları takip etme 

durumu 

Evet 87 17,0 

Hayır 425 83,0 

Çalıştığınız kurumda 

yeterlikleriniz tanımlanmış mı? 

Evet 438 85,5 

Hayır 74 14,5 

Çalıştığınız kurumda 

yeterliklerinizi niteleyecek 

performans göstergeleriniz var mı? 

Evet 267 52,1 

Hayır 245 47,9 

Çalışılan kurumun kalite belgesinin 

olma durumu 

Evet 462 90,2 

Hayır 50 9,8 

•Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

 

Hemşirelerin mesleki gelişimlerine ilişkin bulgular incelendiğinde (Tablo 4-10); 

hemşirelerin % 34,8’i mesleği ile ilgili sertifikaya sahiptir. Hemşireler, hemşirelik 

uygulamaları ile ilgili yenilikleri ve gelişmeleri en fazla hizmet içi eğitim, internet, 

kongre ve sempozyumlarla takip etmektedir. Hemşirelerin % 65,4’ü kurum dışında 

düzenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katılmaktadır. Kongre, 

sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katıldığını ifade eden hemşirelerin % 37,9’u yılda 

bir kezden daha az, % 33,7’si ise ancak yılda bir kez katılmaktadır. Hemşirelerin sadece 
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% 16,4’ü bilimsel yayın/sözel bildiri/poster çalışması yapmakta, % 17,0’si ise meslekle 

ilgili yayınları takip etmektedir. 

Hemşirelerin % 85,5’i çalıştıkları kurumda yeterliklerin tanımlandığını, % 52,1’i 

çalıştıkları kurumda yeterlikleri niteleyerek performans göstergelerinin olduğunu, 

%90,2’si çalıştığı kurumun kalite belgesinin olduğunu ifade ettiği görülmektedir. 

 

4.2.2. Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri 

Hemşirelerin, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

madde ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-11’de sunulmuştur. 

 

Tablo 4-11: Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalama ve standart sapma değerleri (N: 512) 

 
Madde  

sayısı 
Minimum Maksimum Ort±SS 

Tanılama 7 1,10 4,00 3,51±0,56 

Hemşirelik Sürecini Uygulama  13 1,20 4,00 3,51±0,56 

Sağlık/Hasta Eğitimi 14 1,00 4,00 3,30±0,64 

Mesleki Gelişim 4 1,00 4,00 3,25±0,70 

Etik Uygulama 5 1,40 4,00 3,50±0,55 

Eleştirel Düşünme ve Ekip 

Çalışması 
17 1,80 4,00 3,50±0,48 

Araştırma ve Geliştirme 7 1,10 4,00 3,25±0,62 

Ölçek Toplam 67 1,70 4,00 3,42±0,49 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalama ve standart sapma değerleri (Tablo 4-11) incelendiğinde; 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nden aldığı en düşük puan 

1,70 en yüksek puan 4,00 olup ölçek toplam puan ortalamasının 3,42±0,49, 

“Tanılama” alt boyutundan alınan en düşük puan 1,10 en yüksek puan 4,0 olup 

toplam puan ortalamasının 3,51±0,56, 
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“Hemşirelik Sürecini Uygulama” alt boyutundan alınan en düşük puan 1,20 en 

yüksek puan 4,00 olup toplam puan ortalamasının 3,51±0,56, 

“Sağlık/Hasta Eğitimi” alt boyutundan alınan en düşük puan 1,00 en yüksek 

puan 4,00 olup toplam puan ortalamasının 3,30±0,64, 

“Mesleki Gelişim” alt boyutundan alınan en düşük puan 1,00 en yüksek puan 

4,00 olup toplam puan ortalamasının 3,25±0,70, 

“Etik Uygulama” alt boyutundan alınan en düşük puan 1,40 en yüksek puan 4,00 

olup toplam puan ortalamasının 3,50±0,55, 

“Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması” alt boyutundan alınan en düşük puan 

1,80 en yüksek puan 4,00 olup toplam puan ortalamasının 3,50±0,48, 

“Araştırma ve Geliştirme” alt boyutundan alınan en düşük puan 1,10 en yüksek 

puan 4,00 olup toplam puan ortalamasının 3,25±0,62 olduğu belirlenmiştir. 

 

4.2.3. Hemşirelerin Mesleki Algısı 

Hemşirelerin, Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 4-12’de sunulmuştur. 

 

Tablo 4-12: Hemşirelerin Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalama ve standart sapma değerleri (N: 512) 

 Madde sayısı Minimum Maksimum Ort±SS 

Mesleki nitelikler 17 17,00 85,00 75,63±9,17 

Mesleki statü 5 5,00 25,00 16,28±5,45 

Toplam  22 22,00 110,00 91,91±12,19 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalama ve standart sapma değerleri (Tablo 4-12) incelendiğinde; 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nden aldığı en düşük puan 

22,00 en yüksek puan 110,00 olup ölçek toplam puan ortalamasının 91,91±12,19, 



 57 

Mesleki Nitelikler alt boyutundan alınan en düşük puan 17,00 en yüksek puan 

85,00 olup toplam puan ortalamasının 75,63±9,17, 

Mesleki Statü alt boyutundan alınan en düşük puan 5,00 en yüksek puan 25,00 

olup toplam puan ortalamasının 16,28±5,45 olduğu saptanmıştır. 

 

4.2.4. Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Mesleki Algısı Arasındaki İlişki 

Hemşirelerin, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki ile ilgili 

bulgular, Tablo 4-13’te sunulmuştur. 

 

Tablo 4-13: Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki (N: 512) 

HemşirelikMesleğini  

Algılama Ölçeği 

 

Hemşirelik Mesleki 

Yeterlik Ölçeği 

 Mesleki Nitelikler Mesleki Statü TOPLAM 

Tanılama 
r 0,238 0,053 0,190 

p 0,001** 0,232 0,001** 

Hemşirelik Sürecini 

Uygulama 

r 0,304 0,071 0,242 

p 0,001** 0,110 0,001** 

Sağlık/Hasta Eğitimi 
r 0,242 0,126 0,224 

p 0,001** 0,004** 0,001** 

Mesleki Gelişim 
r 0,221 0,119 0,197 

p 0,001** 0,007** 0,001** 

Etik Uygulama 
r 0,207 0,039 0,165 

p 0,001** 0,384 0,001** 

Eleştirel Düşünme ve 

Ekip Çalışması 

r 0,288 0,082 0,234 

p 0,001** 0,062 0,001** 

Araştırma ve 

Geliştirme 

r 0,242 0,153 0,226 

p 0,001** 0,001** 0,001** 

Ölçek Toplam 
r 0,302 0,114 0,257 

p 0,001** 0,010* 0,001** 

r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı  *p<0,05  **p<0,01 
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Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki ile ilgili 

bulgular (Tablo 4-13) incelendiğinde; 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin toplam puan ortalaması ile 

Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve 

çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (r: 0,257). Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği’nin toplam puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin 

Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki (r: 0,302), Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü 

ve zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,114) saptanmıştır. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Tanılama” alt boyut puan 

ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan ortalaması arasında 

pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (r: 0,190). “Tanılama” alt 

boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin Mesleki Nitelikler 

alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

(r:0,238), Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Hemşirelik Sürecini 

Uygulama” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam 

puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (r: 

0,242). “Hemşirelik Sürecini Uygulama” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik 

Mesleğini Algılama Ölçeği’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalaması arasında 

pozitif yönlü ve zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,304), Mesleki Statü alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Sağlık/Hasta Eğitimi” alt 

boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan 

ortalaması arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(r:0,224). “Sağlık/Hasta Eğitimi” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü 

ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,242), Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması 

arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,126) saptanmıştır. 
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Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Mesleki Gelişim” alt 

boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan 

ortalaması arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(r:0,197). “Mesleki Gelişim” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü 

ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,221), Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması 

arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,119) saptanmıştır. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Etik Uygulama” alt boyut 

puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan ortalaması 

arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (r: 0,165). “Etik 

Uygulama” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin 

Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki (r: 0,207), Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Eleştirel Düşünme ve 

Ekip Çalışması” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

toplam puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

saptanmıştır (r: 0,234). “Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması” alt boyut puan 

ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin Mesleki Nitelikler alt boyut 

puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,288), 

Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Araştırma ve Geliştirme” 

alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan 

ortalaması arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır 

(r:0,226). “Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalaması ile Hemşirelik Mesleğini 

Algılama Ölçeği’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalaması arasında pozitif yönlü 

ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,242), Mesleki Statü alt boyut puan ortalaması 

arasında pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde anlamlı ilişki (r: 0,153) saptanmıştır. 
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4.2.5. Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Sosyo-Demografik ve Mesleki 

Özelliklerinin, Mesleki Gelişimlerinin Karşılaştırılması 

Hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki özellikleri, mesleki gelişimleri ile 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular, Tablo 4-14, Tablo 4-15 ve Tablo 4-16’da 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4-14: Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (N: 512) 

  Tanılama 

Hemşirelik 

Sürecini 

Uygulama 

Sağlık/ 

Hasta 

Eğitimi 

Mesleki 

Gelişim 

Etik 

Uygulama 

Eleştirel 

Düşünme 

ve Ekip 

Çalışması 

Araştırma 

ve 

Geliştirme 

Toplam 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş 

< 25 yaş 3,56±0,52 3,54±0,50 3,34±0,58 3,22±0,71 3,54±0,52 3,54±0,44 3,32±0,59 3,46±0,43 

25-29 yaş 3,53±0,54 3,52±0,56 3,32±0,65 3,29±0,70 3,50±0,57 3,50±0,49 3,25±0,67 3,43±0,50 

≥ 30 yaş 3,44±0,62 3,47±0,61 3,24±0,69 3,22±0,70 3,46±0,56 3,45±0,49 3,20±0,56 3,37±0,52 

 F 1,961 0,717 1,169 0,523 0,877 1,236 1,392 1,340 

 p 0,142 0,489 0,311 0,593 0,417 0,291 0,249 0,263 

Cinsiyet 

Kadın 3,52±0,56 3,53±0,56 3,31±0,65 3,25±0,72 3,51±0,54 3,51±0,47 3,25±0,62 3,43±0,48 

Erkek 3,44±0,55 3,42±0,53 3,29±0,58 3,26±0,62 3,42±0,60 3,41±0,52 3,26±0,61 3,37±0,50 

 t 1,275 1,552 0,256 -0,021 1,348 1,671 -0,152 1,076 

 p 0,203 0,121 0,798 0,904 0,178 0,095 0,879 0,282 

Medeni 

Durum 

Evli 3,47±0,60 3,48±0,61 3,25±0,68 3,23±0,68 3,47±0,56 3,45±0,51 3,24±0,58 3,38±0,51 

Bekar 3,53±0,53 3,53±0,52 3,33±0,62 3,26±0,72 3,52±0,55 3,52±0,46 3,26±0,64 3,44±0,47 

 t 1,196 0,976 1,447 0,432 1,056 1,641 0,474 1,370 

 p 0,232 0,329 0,149 0,666 0,291 0,102 0,636 0,171 

Öğrenim 

Düzeyi 

SML 3,55±0,52 3,59±0,42 3,41±0,50 3,32±0,71 3,58±0,49 3,55±0,42 3,38±0,57 3,50±0,39 

Önlisans 3,38±0,69 3,38±0,69 3,19±0,82 3,17±0,74 3,45±0,58 3,42±0,54 3,12±0,64 3,31±0,59 

Lisans 3,53±0,54 3,51±0,57 3,29±0,63 3,20±0,70 3,48±0,57 3,50±0,48 3,23±0,63 3,41±0,49 

Lisansüstü 3,49±0,58 3,55±0,53 3,29±0,69 3,44±0,66 3,51±0,51 3,49±0,48 3,30±0,55 3,44±0,49 

 F 1,134 1,701 1,438 2,555 0,881 0,815 2,330 1,664 

 p 0,335 0,166 0,231 0,055 0,451 0,486 0,074 0,174 

*p<0,05,  **p<0,01 

F: One-Way ANOVA test 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

t: Student t test 
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Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

(Tablo 4-14) incelendiğinde; 

Hemşirelerin yaşları ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

saptanmıştır. 

Hemşirelerin cinsiyetleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

saptanmıştır. 

Hemşirelerin medeni durumları ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

(p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin öğrenim düzeyleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

(p>0,05) saptanmıştır. 
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Tablo 4-15: Hemşirelerin mesleki özellikleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (N: 512) 

  Tanılama 

Hemşirelik 

Sürecini 

Uygulama 

Sağlık/ 

Hasta 

Eğitimi 

Mesleki 

Gelişim 

Etik 

Uygulama 

Eleştirel 

Düşünme 

ve Ekip 

Çalışması 

Araştırma 

ve 

Geliştirme 

Toplam 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Çalışılan 

Birim 

aDahili 

Birimler 
3,53±0,49 3,58±0,45 3,39±0,54 3,21±0,72 3,52±0,54 3,53±0,45 3,30±0,60 3,47±0,43 

bCerrahi 

Birimler 
3,52±0,59 3,46±0,64 3,22±0,72 3,26±0,70 3,48±0,57 3,45±0,50 3,21±0,63 3,38±0,53 

cÖzellikli 

Birimler 

(Acil 

kliniği vb) 

3,03±0,75 3,20±0,60 3,01±0,52 2,84±0,61 3,23±0,63 3,27±0,54 2,91±0,52 3,11±0,51 

dDiğer 

Birimler 

(poliklinik, 

kalite 

verimlilik, 

eğitim vb) 

3,67±0,46 3,72±0,42 3,51±0,53 3,68±0,38 3,67±0,37 3,73±0,29 3,52±0,53 3,65±0,35 

 F 6,044 5,379 5,080 6,497 2,699 5,117 5,108 6,391 

 p 0,001** 0,001** 0,002** 0,001** 0,045* 0,002** 0,002** 0,001** 

  a, b, d > c a, d > c 
a > b; 

d > c 
d > a,b, c d > c d > b, c 

d > b, c; 

a > c 

d > b, c; 

a > c 

Görev 

aServis 

hemşiresi 
3,56±0,48 3,56±0,45 3,35±0,55 3,23±0,67 3,52±0,52 3,51±0,44 3,25±0,61 3,45±0,42 

bServis 

sorumlu 

hemşiresi 

3,46±0,47 3,69±0,41 3,57±0,42 3,64±0,48 3,66±0,44 3,61±0,42 3,40±0,47 3,61±0,37 

cEğitim 

hemşiresi 
3,90±0,16 3,89±0,14 3,54±0,35 3,61±0,50 3,80±0,31 3,75±0,36 3,65±0,55 3,74±0,25 

dYönetici 

hemşire 
3,35±0,70 3,40±0,62 3,27±0,73 3,66±0,39 3,62±0,38 3,52±0,43 3,29±0,51 3,42±0,49 

eÖzel dal 

hemşiresi 
3,21±0,77 3,21±0,86 2,93±0,92 3,06±0,86 3,30±0,72 3,34±0,62 3,18±0,70 3,18±0,69 

 χ
2
 22,624 17,868 21,926 23,098 9,469 7,592 5,637 16,741 

 p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,049* 0,108 0,228 0,002** 

  a, b, c > e a, b > e a, b > e b > a, e a, b > e - - b > e 

Hemşire 

olarak 

çalışma 

süresi 

r -0,058 0,013 0,027 0,080 -0,028 -0,031 -0,023 0,002 

p 0,193 0,776 0,548 0,072 0,531 0,490 0,607 0,971 

Kurumda 

çalışma 

süresi 

r -0,058 0,019 0,026 0,107 -0,017 -0,035 -0,046 -0,001 

p 0,190 0,669 0,559 0,015* 0,706 0,424 0,303 0,990 

Görevde 

çalışma 

süresi 

r -0,084 -0,002 -0,024 0,031 -0,052 -0,043 -0,036 -0,032 

p 0,057 0,960 0,586 0,486 0,243 0,331 0,410 0,469 

*p<0,05, **p<0,01   Ort: Ortalama    SS: Standart sapma  

F: One-Way ANOVA test  r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı  χ2: Kruskal Wallis test 
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Hemşirelerin mesleki özellikleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular (Tablo 4-15) 

incelendiğinde; 

Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,05). Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; diğer (poliklinik, 

kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin cerrahi birimlerde ve özellikli 

birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,022; p=0,001; p<0,05), 

dahili birimlerde çalışan hemşirelerin özellikli birim (acil kliniği vb) çalışanlardan daha 

yüksek puan ortalamasına (p=0,009; 0<0,05) sahip olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile “Tanılama” alt boyut puan 

ortalaması arasında anlamlı fark (p<0,05) olduğu saptanmıştır. Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda farkın; dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve diğer 

(poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin özellikli 

birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile “Hemşirelik 

Sürecini Uygulama” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,001; p<0,05) 

olduğu saptanmıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; dahili birimlerde 

ve diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin 

özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile “Sağlık/Hasta 

Eğitimi” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,045; p<0,05) olduğu 

saptanmıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; dahili birimlerde çalışan 

hemşirelerin cerrahi birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,032; 

p<0,05), diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin 

özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,040; p<0,05) 

sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile 

“Mesleki Gelişim” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,001; p<0,05) 

olduğu saptanmıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; diğer (poliklinik, 

kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin dahili birimlerde, cerrahi 

birimlerde ve özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına 

(p=0,003; p=0,009; p=0,001; p<0,05) sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile “Etik Uygulama“ alt boyut puan ortalaması 
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arasında anlamlı fark (p=0,045; p<0,05) olduğu saptanmıştır. Yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucunda farkın; diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) 

birimlerde çalışan hemşirelerin özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek puan 

ortalamasına (p=0,037; p<0,05) sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile “Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması” alt boyut 

puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,002; p<0,05) olduğu saptanmıştır. Yapılan 

ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) 

birimlerde çalışan hemşirelerin cerrahi birimlerde ve özellikli birimlerde çalışanlardan 

daha yüksek puan ortalamasına (p=0,015; p=0,005; p<0,05) sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştıkları birimler ile “Araştırma ve 

Geliştirme” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,002; p<0,05) olduğu 

saptanmıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; diğer (poliklinik, kalite 

verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin cerrahi birimlerde ve özellikli 

birimlerde (acil kliniği vb) çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,044; 

p=0,003; p<0,05), dahili birimlerde çalışan hemşirelerin özellikli birimlerde (acil kliniği 

vb) çalışanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,033; p<0,05) sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin görevleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,002; p<0,05). 

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; servis hemşiresi olarak görev yapan 

hemşirelerin özel dal hemşiresi olanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,004; 

p<0,05) sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin görevleri ile 

“Tanılama” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,001; p<0,05) olduğu 

saptanmıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; servis hemşiresi, servis 

sorumlu hemşiresi ve eğitim hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin özel dal 

hemşiresi olanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,001; p=0,005; p=0,025; 

p<0,05) sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin görevleri ile 

“Hemşirelik Sürecini Uygulama”, “Sağlık/Hasta Eğitimi”, “Etik Uygulama“ alt boyut 

puan ortalaması arasında anlamlı fark (p=0,001; p=0,049; p<0,05) olduğu saptanmıştır. 

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; servis hemşiresi ve servis sorumlu 

hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin özel dal hemşiresi olanlardan daha yüksek 

puan ortalamasına (p=0,047; p=0,004; p=0<0,05) (p=0,002; p=0,001; p<0,05) (p=0,043; 

p=0,009; p<0,05) sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin 



 65 

görevleri ile “Mesleki Gelişim” alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark 

(p=0,001; p<0,05) olduğu saptanmıştır. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; 

servis sorumlu hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin servis hemşiresi ve özel dal 

hemşiresi olanlardan daha yüksek puan ortalamasına (p=0,001; p=0,001; p<0,05) sahip 

olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin görevleri ile “Eleştirel Düşünme 

ve Ekip Çalışması” ve “Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin hemşire olarak çalışma süreleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin kurumda çalışma süreleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği 

toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin görevde çalışma süreleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği 

toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 
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Tablo 4-16: Hemşirelerin mesleki gelişimleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği 

toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (N: 512) 

  Tanılama 

Hemşirelik 

Sürecini 

Uygulama 

Sağlık/ 

Hasta 

Eğitimi 

Mesleki 

Gelişim 

Etik 

Uygulama 

Eleştirel 

Düşünme 

ve Ekip 

Çalışması 

Araştırma 

ve 

Geliştirme 

Toplam 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Görevi ile ilgili 

sertifika sahibi 

olma durumu 

Evet 3,46±0,56 3,52±0,57 3,34±0,63 3,30±0,68 3,53±0,53 3,49±0,48 3,29±0,60 3,43±0,49 

Hayır 3,54±0,56 3,51±0,55 3,28±0,65 3,22±0,71 3,49±0,56 3,50±0,48 3,23±0,62 3,42±0,49 

t -1,354 0,348 0,865 1,214 0,748 -0,339 0,983 0,374 

p 0,176 0,728 0,387 0,225 0,455 0,735 0,326 0,709 

Kurum 

dışında 

düzenlenen 

kongre, 

sempozyum 

vb. bilimsel 

etkinliklere 

katılma 

durumu 

Evet 3,54±0,55 3,55±0,56 3,34±0,63 3,28±0,71 3,54±0,51 3,53±0,45 3,33±0,57 3,46±0,47 

Hayır 3,46±0,57 3,45±0,55 3,22±0,65 3,19±0,69 3,43±0,62 3,44±0,52 3,10±0,67 3,35±0,51 

t 1,541 1,964 1,986 1,299 2,072 1,841 4,069 2,414 

p 0,124 0,049* 0,048* 0,194 0,039* 0,067 0,001** 0,016* 

Bilimsel 

yayın/sözel 

bildiri/poster 

çalışması 

yapma 

durumu 

Evet 3,49±0,63 3,48±0,70 3,27±0,75 3,37±0,68 3,55±0,56 3,54±0,44 3,37±0,58 3,44±0,53 

Hayır 3,52±0,54 3,52±0,53 3,31±0,62 3,22±0,71 3,49±0,55 3,49±0,49 3,23±0,62 3,42±0,48 

t -0,432 -0,431 -0,532 1,737 0,978 0,998 1,820 0,414 

p 0,666 0,667 0,595 0,083 0,329 0,319 0,069 0,679 

Meslekle ilgili 

yayınları takip 

etme durumu 

Evet 3,63±0,48 3,59±0,48 3,38±0,55 3,41±0,61 3,56±0,51 3,56±0,40 3,43±0,54 3,51±0,40 

Hayır 3,49±0,57 3,50±0,57 3,29±0,66 3,21±0,72 3,49±0,56 3,48±0,49 3,22±0,63 3,40±0,50 

t 2,117 1,406 1,420 2,434 1,070 1,432 2,867 2,250 

p 0,035* 0,160 0,158 0,015* 0,285 0,153 0,004** 0,026* 

Çalıştığınız 

kurumda 

yeterlikleriniz 

tanımlanmış 

mı? 

Evet 3,53±0,55 3,53±0,55 3,31±0,64 3,27±0,71 3,52±0,55 3,51±0,47 3,27±0,60 3,44±0,48 

Hayır 3,40±0,61 3,42±0,61 3,27±0,63 3,11±0,68 3,41±0,59 3,42±0,50 3,14±0,69 3,34±0,52 

t 1,826 1,559 0,452 1,760 1,514 1,518 1,739 1,593 

p 0,068 0,120 0,651 0,079 0,131 0,130 0,083 0,112 

Çalıştığınız 

kurumda 

yeterliklerinizi 

niteleyerek 

performans 

göstergeleriniz 

var mı? 

Evet 3,56±0,55 3,54±0,57 3,35±0,64 3,32±0,68 3,55±0,54 3,52±0,47 3,31±0,57 3,46±0,49 

Hayır 3,46±0,56 3,48±0,54 3,25±0,64 3,17±0,71 3,45±0,56 3,47±0,48 3,19±0,66 3,38±0,48 

t 2,153 1,349 1,691 2,551 2,165 1,111 2,224 2,008 

p 0,032* 0,178 0,092 0,011* 0,031* 0,267 0,027* 0,045* 

Çalışılan 

kurumun 

kalite 

belgesinin 

olma durumu 

Evet 3,53±0,55 3,53±0,55 3,31±0,65 3,26±0,70 3,52±0,55 3,51±0,48 3,27±0,62 3,44±0,48 

Hayır 3,31±0,60 3,36±0,58 3,22±0,60 3,10±0,75 3,33±0,55 3,39±0,47 3,11±0,61 3,29±0,48 

t 2,747 2,036 0,981 1,619 2,334 1,616 1,797 2,050 

p 0,006** 0,042* 0,327 0,106 0,020* 0,107 0,073 0,041* 

*p<0,05, **p<0,01 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 

t: Student t Test 
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Hemşirelerin mesleki gelişimleri ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular (Tablo 4-16) 

incelendiğinde; 

Hemşirelerin görevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumu ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin kurum dışında düzenlenen bilimsel etkinliklere katılma 

durumları ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve “Hemşirelik Sürecini 

Uygulama”, “Sağlık/Hasta Eğitimi”, “Etik Uygulama” ve “Araştırma ve Geliştirme” alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p=0,016; p<0,05) (p=0,049; p<0,05) (p=0,048; p<0,05) (p=0,039; p<0,05) (p=0,001; 

p<0,05). Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; kurum dışında düzenlenen 

bilimsel etkinliklere katılan hemşirelerin katılmayanlardan daha yüksek puan 

ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin kurum 

dışında düzenlenen bilimsel etkinliklere katılma durumları ile diğer alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin bilimsel yayın/ sözel bildiri/poster çalışması yapma durumları 

ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin meslekle ilgili yayınları takip etme durumları ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve “Tanılama”, “Mesleki Gelişim” ve “Araştırma ve 

Geliştirme” alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0,026; p<0,05) (p=0,035; p<0,05) (p=0,015; p<0,05) (p=0,004; p<0,05). 

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; meslekle ilgili yayınları takip eden 

hemşirelerin takip etmeyenlerden daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin meslekle ilgili yayınları takip etme 

durumları ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve diğer alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin çalıştığı kurumda yeterliklerin tanımlanmış olma durumu ile 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 
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Hemşirelerin çalıştığı kurumun yeterlikleri niteleyerek performans 

göstergelerinin olma durumu ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve 

“Tanılama”, “Mesleki Gelişim”, “Etik Uygulama” ve “Araştırma ve Geliştirme” alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p=0,045; p<0,05) (p=0,032; p<0,05) (p=0,011; p<0,05) (p=0,031; p<0,05) (p=0,027; 

p<0,05). Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; çalıştığı kurumun yeterlikleri 

niteleyerek performans göstergeleri olan hemşirelerin performans göstergeleri 

olmayanlardan daha yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı 

belirlenmiştir. Hemşirelerin çalıştığı kurumun yeterlikleri niteleyerek performans 

göstergelerinin olma durumu ile diğer alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 

Hemşirelerin çalıştığı kurumun kalite belgesinin olma durumu ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve “Tanılama”, “Hemşirelik Sürecini Uygulama”, “Etik 

Uygulama” ve “Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,041; p<0,05) (p=0,006; p<0,05) 

(p=0,042; p<0,05) (p=0,020; p<0,05). Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda farkın; 

çalıştığı kurumun kalite belgesi olan hemşirelerin kalite belgesi olmayanlardan daha 

yüksek puan ortalamasına sahip olmasından kaynaklandığı belirlenmiştir. Hemşirelerin 

çalıştığı kurumun kalite belgesinin olma durumu ile diğer alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) saptanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Hemşirelerin, mesleki yeterliklerini değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve 

güvenilir bir araç geliştirmek ve geliştirilen ölçek doğrultusunda hemşirelerin mesleki 

yeterlikleri ile mesleki algısı ve diğer faktörlerin ilişkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular, iki aşamada tartışılmıştır. 

I. Aşama 

 Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği geçerlik ve güvenirlik çalışmalarına 

ilişkin bulguların tartışılması 

II. Aşama 

 Hemşirelerin mesleki yeterliklerine ilişkin bulguların tartışılması 

 Hemşirelerin mesleki algısına ilişkin bulguların tartışılması 

 Hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algısı arasındaki ilişkiye yönelik 

bulguların tartışılması 

 Hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile sosyo-demografik özelliklerinin 

karşılaştırılmasına yönelik bulguların tartışılması 

 Hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki özelliklerinin karşılaştırılmasına 

yönelik bulguların tartışılması 
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5.1. I. Aşama 

Hemşirelerin yaş ortalaması 28,94±7,8’dir. Hemşirelerin % 83,9’u kadın, 

%60,8’i lisans, % 17,6’sı SML mezunudur (Tablo 4-1). 

Hemşireler yaklaşık 7,04±7,46 yıldır hemşire olarak, 4,54±5,44 yıldır aynı 

kurumda çalışmaktadır. Hemşirelerin % 46,7’si dahili birimlerde çalışmakta, % 76,3’ü 

servis hemşiresi olarak görev yapmakta ve yaklaşık 4,39±5,20 yıldır aynı görevi 

sürdürmektedir (Tablo 4-2). 

 

5.1.1. Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik 

Çalışmaları 

5.1.1.1. Madde Analizi 

Madde analizi; ölçeğin bütününe göre düşük korelasyon gösteren maddelerin 

çıkarılması amacıyla yapılmaktadır. Literatürde, madde toplam puan korelasyon 

değerinin düşük olması, ölçeğin güvenirliğini de düşürdüğünden, değişkenler arasındaki 

ilişkinin negatif veya düşük olmaması istenir. İlgili literatürde, korelasyon değerinin 

0,30’un altında olmasının maddelerin yetersiz olduğunu, 0,40’ın üzerinde olmasının ise 

maddelerin ayırt edici özelliğinin iyi olduğunu gösterdiği belirtilmektedir (Polit ve Beck 

2012). Araştırmada taslak ölçekte yer alan maddelerin madde toplam puan korelasyon 

değerlerinin 0,66 – 0,90 arasında değiştiği belirlenmiştir (Tablo 4-3). Bu bulgu, tüm 

maddelerin madde toplam puan korelasyon değerinin 0,40’ın üzerinde olması nedeniyle 

maddelerin ayırt edici özelliğinin iyi olduğunu gösterdiği şeklinde değerlendirilebilir. 

 

5.1.1.2. Açımlayıcı Faktör Analizi 

Literatürde birbiriyle ilişkili çok sayıda değişkeni bir araya getirerek kavramsal 

olarak anlamlı az sayıda yeni faktörün oluşturması amacı ile, açımlayıcı faktör 

analizinin kullanımı önerilmektedir (Çokluk ve ark. 2014; Gözüm ve Aksayan 2002; 

Tezbaşaran 1996). Maddelerin faktör ile olan ilişkisini açıklayan faktör yük değerleri 

için ilgili kesin bir sınır olmamakla birlikte, Akgül (2005) kabul edilebilecek en düşük 

faktör yükü değerinin 0,30 olduğunu, 0,30 – 0,59 arasındaki faktör yük değerlerinin 

orta, 0,60 ve üzerindeki değerlerin ise yüksek olduğunu belirtmektedir. Büyüköztürk 

(2011) faktör yük değerinin 0,45 ve üzerinde olmasını iyi bir ölçüt olarak 

nitelendirmektedir. Araştırmada tüm maddelerin faktör yük değerinin 0,45 ve üzerinde 
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olduğu bulunmuş, faktör yükü % 40’ın altında olan 16 madde taslak ölçekten 

çıkarılmıştır (Tablo 4-4). 

Açımlayıcı faktör analizinde, en sık ve yaygın olarak kullanılan ve göreli olarak 

da yorumlanması kolay olduğu belirtilen temel bileşenler analizi kullanılmıştır. Ayrıca 

faktör analizi sırasında bağımsızlık ve yorumlamada açıklık sağlama amacı ile eksen 

döndürmesi yapılmıştır. Araştırmada dik döndürme tekniklerinden en sık 

kullanılanlardan biri olan Varimax Döndürme Tekniği kullanılmıştır (Büyüköztürk 

2011). Varimax Döndürme Tekniği ile basit yapıya ve anlamlı faktörlere ulaşmak için 

faktör yükleri sütununa öncelik verilmekte, daha az değişken ile faktör varyanslarının 

en üst seviyede olması sağlanacak şekilde döndürme yapılmaktadır (Tavşancıl 2014 p. 

50; Scherer ve ark. 1988). Analiz sonucunda faktörlerin açıkladığı toplam varyans ne 

kadar yüksekse, ölçeğin faktör yapısı da o kadar güçlüdür (Tavşancıl 2014). Tek 

faktörlü ölçeklerde toplam varyansın en az % 30’unun açıklanması beklenirken, birden 

fazla faktörlü yapılarda bu değerin daha yüksek olması (% 40 ile % 60 arasında) istenir 

(Tavşancıl 2014 p. 49). Araştırmada taslak ölçekte yer alan tüm maddelerin toplam 

varyansının % 59,24 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4-4). Dolayısı ile ölçeğin faktör 

yapısının güçlü olduğu söylenebilir. 

Faktör analizi sonucunda yorumlanması güç, çok sayıda ilişkili orijinal 

değişkenden; bağımsız, kavramsal olarak anlamlı az sayıda faktörün bulunması 

amaçlanmaktadır (Tavşancıl 2014). Bu nedenle araştırmacılar kavramsal olarak birbiri 

ile yakın olan ve aralarında yüksek düzeyde pozitif yönlü ve istatistiksel olarak ileri 

derece anlamlı ilişki olduğu (p<0,001) saptanan maddeler birleştirilerek ölçeğin yedi 

faktörden oluşmasına karar verilmiştir (Tablo 4-4). 

Literatürde ölçek geliştirme çalışmalarında örneklemin veri analizi için yeterli 

büyüklüğe sahip olup olmadığını değerlendirmek amacıyla farklı analizlerin kullanımı 

önerilmektedir. Araştırmada KMO örneklem yeterlilik testi kullanılmıştır. Literatürde 

KMO değerinin 0-1 arasında olması gerektiği, KMO test sonucunun 0,50’nin üzerinde 

olması durumunda faktör analizi uygulanabileceğini, KMO değerinin 0,70 – 0,80 

arasında olmasının orta; 0,80 – 0,90 arasında olmasının iyi; 0,90’dan büyük olmasının 

ise mükemmel örneklem yeterliğini gösterdiği vurgulanmaktadır. Örneklem uygunluğu 

ile ilgili diğer bir gösterge olan Barlett’s testi sonucunun anlamlı olması da taslak 

ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktör analizi yapmaya uygun 
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olduğunu bir başka ifadeyle taslak ölçekte bulunan maddeler arasındaki korelasyonun 

yeterli olup olmadığını ortaya koymaktadır (Çokluk ve ark. 2014 s. 207; Polit ve Beck 

2012; Şencan 2005). Araştırmada KMO değeri 0,970 ve Bartlett Küresellik Testi (x
2
 

(2211) = 43301.459; p<0,01) olarak hesaplanmıştır (Tablo 4-5). Bu bulgu, örneklemin 

faktör analizi için yeterli olduğu ve maddelerin korelasyon matrisinin mükemmel 

yeterlikte olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

 

5.1.1.3. Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Açımlayıcı faktör analizi ile belirlenen faktörler arasındaki ilişki düzeyini, 

faktörlerin birbirinden bağımsızlığını, değişkenlerin faktörlerle olan ilişkisini ve 

faktörlerin modeli açıklamada yeterli olup olmadığını analiz etmek amacıyla 

doğrulayıcı faktör analizi yapılmaktadır (Çapık 2014; Özdamar 2004 p. 201). 

Araştırmada doğrulayıcı faktör analizinden elde edilen sonuçlarda da açımlayıcı faktör 

analizinde ortaya konan yapının doğrulandığı belirlenmiştir (Şekil 4-2). 

Doğrulayıcı faktör analizi ile elde edilen modelin test edilebilmesi için kurulan 

modelde yer alan faktörler için uyum ölçütleri (uyum iyiliği indeksleri ve düzeltmeli Ki-

kare (א
2
/df) değeri) hesaplanmıştır (Yaşlıoğlu 2017; Çapık 2014). Doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarına göre; RMSEA uyum ölçütü 0,067 olup, kabul edilebilir uyum 

göstermektedir. Diğer uyum ölçütlerinden NFI, NNFI, CFI, IFI, RFI ölçütleri iyi uyum 

gösterirken; SRMR ölçütü de kabul edilebilir uyum göstermektedir (Tablo 4-6). Uyum 

ölçütlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gösterdiği ayrıca düzeltmeli ki-kare 

değerinin de kabul edilebilir uyum gösterdiği bu bulgu, elde edilen verilerin iyi uyuma 

sahip olduğu ve modelin istatistiksel olarak anlamlı ve geçerli olduğu şeklinde 

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

 

5.1.1.4. Ölçek Alt Boyut Madde Dağılımları (İsimlendirilmesi) ve Varyans 

Değerleri 

Açımlayıcı faktör analizi sonucunda ortaya çıkan alt boyutların isimlendirilmesi, 

kuramsal beklenti ve yorumlara bağlıdır. Bu nedenle konu alanı ile ilgili uzmanların 

görüşlerinden yararlanılması önemlidir (Akgül 2005; Tezbaşaran 1996). Araştırmada 

madde havuzu oluşturulurken uzman görüşü alınan uzmanlarla ölçek alt boyutlarının 

isimlendirilmesi görüşülmüş, bu konuda ilgili literatür incelenmiştir (Nilsson ve ark. 
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2018; Notarnicola ve ark. 2018; Takase ve Teraoka 2011; Cowan ve ark. 2008; Liu ve 

ark. 2007; Meretoja ve ark. 2004). Araştırmada hemşirelerin mesleki yeterlikleri ile 

ilgili literatür taraması sonunda öngörülen alt boyutlardan 9 tanesi taslak ölçek içinde 

yer almıştır. Ancak yapılan analizler sonucunda Eleştirel Düşünme, Analiz Etme ve 

Ekip Çalışması (17 madde) alt boyutlarının tek bir boyutta birleştirilmesi uygun 

bulunmuştur. Taslak ölçek, 7 alt boyutlu (Tanılama, Hemşirelik Sürecini Uygulama, 

Sağlık/Hasta Eğitimi, Mesleki Gelişim, Etik Uygulama, Eleştirel Düşünme ve Ekip 

Çalışması ve Araştırma ve Geliştirme) bir ölçek haline gelmiştir (Tablo 4-7). Bu 

bulgunun, kuramsal çerçeve ile uyumlu olduğu söylenebilir. 

 

5.1.1.5. İç Tutarlılık 

Cronbach alpha katsayısı, ölçeği oluşturan maddelerin iç tutarlılığının, 

homojenliğinin bir ölçüsüdür. Literatürde birbiriyle yüksek ilişki gösteren maddelerden 

oluşan bir ölçeğin cronbach alpha katsayısının yüksek olduğu bildirilmiştir (Tezbaşaran, 

1996). Ölçümlerin iç tutarlılığını gösteren alpha katsayısının 0,0 < α < 0,39 olması 

ölçeğin güvenilir olmadığı, 0,40 < α < 0,59 olması ölçeğin düşük güvenilirlikte olduğu, 

0,60 < α < 0,79 olması ise ölçeğin oldukça güvenilir olduğunu ve 0,80 < α < 1,00 

olması ise ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğu şeklinde değerlendirilmektedir 

(Karagöz 2014 p. 698; Şencan 2005). Bu değer olabildiğince 1’e yakın olmalıdır 

(Tezbaşaran, 1996). Araştırmada Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği iç 

tutarlılığını gösteren cronbach alpha değerleri; ölçek toplam puanı için 0,98 olarak 

hesaplanmıştır. “Tanılama” alt boyutu için 0,88, “Hemşirelik Sürecini Uygulama” alt 

boyutu için 0,93; “Sağlık/Hasta Eğitimi” alt boyutu için 0,95, “Mesleki Gelişim” alt 

boyutu için 0,82, “Etik Uygulama” alt boyutu için 0,88, “Eleştirel Düşünme ve Ekip 

Çalışması” alt boyutu için 0,94 ve “Araştırma ve Geliştirme” alt boyutu için 0,88 olarak 

saptanmıştır (Tablo 4-8). Ölçeğin iç tutarlılığı için kabul edilebilir değer 0,70 olarak 

belirlenmiştir (Seçer 2013 p. 179; Şencan 2005 p. 499). Ölçeğin toplam ve alt boyut 

cronbach alpha değerlerinin 0,70’in üzerinde olduğunu gösteren bu bulgu, ölçeğin bütün 

olarak ve alt boyutlarının kendi içinde tutarlı oldukları ve iç tutarlılığının 

mükemmel/yüksek güvenirlikte olduğu şeklinde yorumlanabilir. 
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5.2. II. Aşama 

Hemşirelerin yaş ortalaması 28,65±7,1’dir. % 84,8’i kadın, % 61,1’i lisans, 

%16,6’sı SML mezunudur (Grafik 4-1, Grafik 4-2, Grafik 4-3). 

Hemşireler 6,85±7,4 yıldır hemşire olarak, 4,20±5,06 yıldır aynı kurumda 

çalışmaktadır. Hemşirelerin % 47,8’i cerrahi birimlerde, % 42,4’ü dahili birimlerde 

çalışmaktadır. Hemşirelerin % 71,9’u servis hemşiresi olarak görev yapmakta, 

4,20±4,82 yıldır aynı görevi sürdürmektedir (Tablo 4-9, Grafik 4-5, Grafik 4-6). 

 

5.2.1. Hemşirelerin Mesleki Özellikleri 

Hemşirelerin, hemşire olarak çalışma sürelerinin ortalama 6,85±7,4 yıl, aynı 

kurumda çalışma sürelerinin ise 4,20±5,06 yıl olduğu belirlenmiştir (Tablo 4-9). Benner 

(1982)’a göre bir kişinin yeterlik kazanması, belli aşamalardan geçtikten sonra olmakta, 

acemilikten yeterlik kazanıp uzman oluncaya kadar belli aşamalardan ve sürelerden 

geçmektedir. Benner, “Beceri Kazanma Modeli” “Kişinin Uzmanlık aşamasına 

gelebilmesi için alanıyla ilgili özel bir eğitimi ve en az beş yıl tecrübesi olması 

gerektiğini” ifade etmektedir (Benner 1982). Bu bulgu, araştırmaya katılan hemşirelerin 

çalışma süreleri ortalamaları itibariyle uzmanlık aşamasında oldukları ve bu bağlamda 

mesleki bilgi ve deneyim sahibi oldukları şeklinde değerlendirilebilir. 

Hemşirelerin yaklaşık üçte biri (% 34,8) mesleği ile ilgili sertifikaya sahip 

olduğunu ifade etmiştir (Tablo 4-10). Kızıl ve ark. (2015), Eşer ve ark. (2007), Wynd 

(2003) tarafından yapılan araştırma sonuçları da benzerlik göstermektedir. Bu bulgu, 

hemşirelerin çalıştıkları alanlar ile ilgili mesleki bilgi ve becerilerini güncellemek ve 

artırmak, değişme ve gelişmelere uyum sağlamak, mesleki doyumlarını, 

profesyonelliklerini ve otonomilerini artırmak amacıyla daha fazla sertifika 

programlarına katıldıkları şeklinde yorumlanabilir. 

Hemşireler, hemşirelik uygulamaları ile ilgili yenilikleri ve gelişmeleri en fazla 

hizmet içi eğitim, internet, kongre ve sempozyumlardan takip ettiklerini, kurum dışında 

düzenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katıldıklarını (% 65,4) 

belirtmişlerdir (Tablo 4-10). Çalışkan ve Kaya (2016), Öztürk ve ark. (2010), 

Karamanoğlu ve ark. (2009) tarafından yapılan araştırmalarda da hemşirelerin 

çoğunluğunun hizmet içi eğitim programlarına katıldığı, kongre ve sempozyum vb. 

bilimsel etkinliklere yılda 1-2 kez katıldıkları saptanmıştır. Bu bulgu, hemşirelerin 
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hemşirelik alanında yaşanan değişme ve gelişmeleri izlemek, mesleki bilgi ve 

becerilerini güncellemek, mesleki yeterliklerini arttırmak amacıyla düzenlenen hizmet 

içi eğitimlere, kongre ve sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katıldıklarını göstermesi 

açısından önemlidir. 

Hemşirelerin sadece % 16,4’ünün bilimsel yayın/sözel bildiri/poster çalışması 

yaptığı, % 17,0’sinin ise meslekle ilgili yayınları takip ettiği belirlenmiştir (Tablo 4-10). 

Bu bulgu, Çalışkan ve Kaya (2016), Öztürk ve ark. (2010), Yava ve ark. (2008) 

çalışmaları ile benzerlik gösterirken, Ertürk ve Özmen (2018), Egerod ve Hansen 

(2005), Estabrooks ve ark. (2005) tarafından yapılan araştırmalarda hemşirelikle ilgili 

mesleki yayınları takip eden hemşire sayısının fazla olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, 

araştırmaya katılan hemşirelerin bilimsel yayın/sözel bildiri/poster çalışması vb. yapma 

konusundaki bilgi, farkındalık ve isteklerinin yeterli düzeyde olmadığını 

düşündürmüştür. 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu (% 85,5) çalıştıkları kurumda yeterliklerin 

tanımlandığını, % 52,1’i çalıştıkları kurumda yeterlikleri niteleyerek performans 

göstergelerinin olduğunu ifade etmiştir (Tablo 4-10). Performans göstergeleri, 

hemşirelik uygulamalarında bakım kalitesini belirleyebilmek, verilen bakımın 

sonuçlarını izleyebilmek ve hemşirelerin mesleki gelişimini desteklemek için 

kullanılmaktadır (Gabriel ve ark. 2011). Bu nedenle, kurumlarda hemşirelerin mesleki 

yeterliklerinin tanımlanmış olması ve performans göstergelerinin olması olumlu ve 

istendik bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu (% 90,2) çalıştığı kurumun kalite belgesinin 

olduğunu ifade etmiştir (Tablo 4-10). Bayer ve ark. (2019) tarafından yapılan 

araştırmada kalite belgesi olan hastanelerde aynı işin farklı kişiler tarafından aynı 

şekilde yapılması adına belirli standartların ve yeterliklerin tanımlandığı, kurum 

performansının daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu bulgu, kalite belgesi olan 

kurumlarda hemşirelik yeterliklerin tanımlandığını/tanımlanmasının zorunlu olduğunu 

gösteren olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 
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5.2.2. Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri 

Hemşirelik yeterliği, hemşirelerin sorumluluklarını yerine getirmeleri için 

gerekli olan temel beceridir. Hemşirelik yeterlik düzeylerinin belirlenmesi hemşirelik 

hizmetlerinin, eğitimlerinin ve yönetiminin planlanmasında yol gösterici olmaktadır. 

Hemşirelerin yeterlikleri yüksek olduğunda, klinik becerileri, mesleki profesyonellikleri 

de artacak ve kaliteli, güvenli hemşirelik uygulamaları gerçekleştireceklerdir. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam puan ortalamasının 

3,42±0,49 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4-11). Benzer şekilde Notarnicola ve ark. 

(2018), Kuokkanen ve ark. (2016), O’Leary (2012), Dellai ve ark. (2009) ve Meretoja 

ve ark. (2004) tarafından yapılan araştırmalarda da hemşirelerin ve hemşirelik 

öğrencilerinin mesleki yeterliklerinin yüksek düzeyde, Karami ve ark. (2017) tarafından 

yapılan araştırmada hemşirelerin mesleki yeterliklerinin orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin hastayı tanılama, bakım planı oluşturma, planı 

uygulama, bakımı değerlendirme, hasta güvenliğini sağlama, sağlıklı/hasta bireyin 

eğitim gereksinimlerini belirleme, planlama, sağlıklı/hasta eğitimini gerçekleştirme, 

değerlendirme, diğer sağlık ekibi üyelerinin/öğrencilerin/yeni işe başlayanların 

eğitimine katkıda bulunma, bireysel ve mesleki gelişimlerini sürdürmek amacıyla 

güncel bilgi ve teknolojileri takip etme vb. açısından mesleki yeterliklerinin yüksek 

olduğunu düşündürmüştür. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Tanılama” alt boyut puan 

ortalamasının yüksek (3,51±0,56), olduğu saptanmıştır (Tablo 4-11). Meretoja ve ark. 

(2004) tarafından yapılan araştırmada da hemşireler, kendilerini en fazla “Tanılama 

Fonksiyonları” alt boyutunda yer alan beceri ve görevlerde yeterli olduklarını ifade 

etmişlerdir. Bu bulgular, hemşirelerin “hastanın öyküsünü alması, hastanın 

gereksinimlerini belirlemesi, diğer sağlık ekip üyelerinin görüşlerini alması” vb. 

mesleki bilgi ve becerilerini, sorumluluklarını yerine getirmede yeterli olduklarını 

düşündürmüştür. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Hemşirelik Sürecini 

Uygulama” alt boyut puan ortalamasının yüksek (3,51±0,56) olduğu saptanmıştır (Tablo 

4-11). Bu bulgu, hemşirelerin “tanı koyma, bakım planı oluşturma, planı uygulama, 

bakımı değerlendirme ve hasta güvenliğini sağlama” vb. mesleki bilgi ve becerilerini, 

sorumluluklarını yerine getirmede yeterli olduklarını düşündürmüştür. 
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Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Sağlık/Hasta Eğitimi” alt 

boyut puan ortalamasının yüksek (3,30±0,64) olduğu saptanmıştır (Tablo 4-11). 

Meretoja ve ark. (2004) tarafından yapılan araştırmada ise hemşirelerin “Öğretme” 

becerilerine ilişkin yeterliklerinin düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, 

hemşirelerin “sağlıklı/hasta bireyin eğitim gereksinimlerini belirleme, planlama, 

sağlıklı/hasta eğitimini gerçekleştirme, değerlendirme” vb. mesleki bilgi ve becerilerini, 

sorumluluklarını yerine getirmede yeterli oldukları şeklinde yorumlanmıştır. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Mesleki Gelişim” alt 

boyut puan ortalamasının yüksek (3,25±0,70) olduğu saptanmıştır (Tablo 4-11). Takase 

ve Teraoka (2011) tarafından yapılan araştırmada hemşirelerin “Mesleki Gelişim” 

konusunda oldukça yeterli oldukları belirlenmiştir. Ünsar ve ark. (2011), Korkmaz ve 

Görgülü (2010), Liu ve ark. (2007) tarafından yapılan araştırmalarda hemşireliğin 

profesyonelleşmesi, kaliteli ve güvenli hemşirelik bakımı sunmaları için meslek 

gelişimlerinin önemli olduğu, bunun da mezuniyet sonrası eğitimlere, bilimsel 

toplantılara (sempozyum, kongre vb.), mesleki kurslara katılmaları, araştırma 

yapmaları, mesleki bilimsel yayınları takip etmeleri vb. ile gerçekleşeceği 

vurgulanmaktadır. Bu bulgu, hemşirelerin “hem kendilerinin hem de diğer sağlık ekibi 

üyelerinin/öğrencilerin/yeni işe başlayanların eğitimine katkıda bulunma” vb. mesleki 

bilgi ve becerilerini, sorumluluklarını yerine getirmede yeterli olduklarını 

düşündürmüştür. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Etik Uygulama” alt 

boyut puan ortalamasının yüksek (3,50±0,55) olduğu saptanmıştır (Tablo 4-11). Takase 

ve Teraoka (2011) tarafından yapılan araştırmada da hemşirelerin mesleki ve etik 

uygulamalar konusunda oldukça yeterli oldukları belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin 

“bakımda etik ikilemleri belirleme, hasta haklarına uygun davranma, hasta hakları 

ihlallerine ilişkin önlem alma” vb. mesleki bilgi ve becerilerini, sorumluluklarını yerine 

getirdiklerini düşündürmüştür. Ayrıca hemşirelerin mesleğin ahlaki yönünün farkında 

olduğu, sağlıklı/hasta bireylerin gereksinimi olan sağlığın geliştirilmesi, hastalıkların 

önlenmesi ve bakıma yönelik sorumluluklarını yerine getirmede yeterli oldukları 

söylenebilir. 
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Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Eleştirel Düşünme ve 

Ekip Çalışması” alt boyut puan ortalamasının yüksek (3,50±0,48) olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4-11). Bir durumun iyi ve kötü taraflarını düşünerek, araştırma, sezgi, deneyim 

ve mantığa dayanarak değerlendirme yapmak anlamına gelen eleştirel düşünme, 

hemşirelerin hızlı ve doğru karar almaları gerektiği durumlar için sahip olmaları 

gereken temel bir beceridir (Kaya 2010; Yıldırım ve Taşçı 2013). Aynı zamanda sağlık 

hizmeti sunumu bir ekip çalışması gerektirmektedir. Hemşirelerin ekip çalışmasını 

başarılı bir şekilde yerine getirmesi, hemşirelik uygulamalarını eksiksiz, hızlı ve doğru 

bir şekilde yerine getirilmesinde etkili olmaktadır (Çelik ve Karaca 2017). Bu bulgu, 

hemşirelerin “hastaların gereksinimlerini yorumlama, eleştirel düşünme ve analiz etme 

sahip olduğu bilgi ve becerilerin farkında olma, işbirliği yapma, mesleki 

uygulamalarında ekip çalışmasına önem verme, yaşam boyu öğrenmeyi benimseme, 

iletişim kurma” vb. mesleki bilgi ve becerilerini, sorumluluklarını yerine getirmede 

yeterli olduklarını düşündürmüştür. 

Hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin “Araştırma ve Geliştirme” 

alt boyut puan ortalamasının yüksek (3,25±0,62) olduğu saptanmıştır (Tablo 4-11). 

Ancak Cowan ve ark. (2008) tarafından yapılan araştırmada hemşirelerin araştırma 

konusunda düşük yeterlik seviyesine sahip oldukları belirlenmiştir. Bu bulgu, 

hemşirelerin “araştırma yapma, hemşirelik bakımında araştırma sonuçlarını kullanma, 

mesleki gelişimlerini destekleyecek eğitim programlarına katılma” vb. mesleki bilgi ve 

becerilerini, sorumluluklarını yerine getirmede yeterli olduklarını düşündürmüştür. 

 

5.2.3. Hemşirelerin Mesleki Algısı 

Meslek algısı, hemşirelerin özgüvenini, motivasyonunu, ekip üyeleriyle ilişki ve 

iletişimini, hasta/yakınlarına yaklaşımını ve iş performansını da etkilemektedir. Mesleğe 

yönelik algının olumlu olması mesleği tercih etmeyi artırmakta, meslekten ayrılmayı 

istemeyi azaltmaktadır (Yücel ve ark. 2011; Yılmaz ve ark. 2014). Hemşirelik mesleğini 

olumlu yönde algılamak, hemşirelik mesleğini severek ve büyük bir ilgi ile çalışmada, 

başarılı ve kaliteli hemşirelik bakımı sunmada etkili olacaktır. Mesleki algısı yüksek 

olan hemşirelerin, hem hemşirelik mesleğinin gelişimi hem de mesleki yeterliklerini 

artırmaya yönelik önemli katkı sağlayacakları düşünülmektedir. 
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Hemşirelerin Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam puan ortalamasının 

91,91±12,19 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4-12). Yücel ve ark. (2011), Eşer ve ark. 

(2008) tarafından yapılan araştırmalarda hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik mesleğine 

ilişkin algısının yüksek düzeyde olumlu olduğu belirlenmiş, özellikle klinik 

uygulamaların mesleki algısını olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. Turgay ve ark. 

(2005) tarafından yapılan araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin eğitim hayatına 

başlamadan önce hemşirelik mesleğine yönelik olumsuz düşüncelerinin olduğu, 

hemşirelik eğitimine başladıktan sonra ise hemşireliğe yönelik düşüncelerinin olumlu 

yönde arttığı belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin kendisi, çevresi ve hemşirelik 

mesleğine ilişkin hissettiklerinin, düşündüklerinin ve algısının olumlu olduğu şeklinde 

değerlendirilmiştir. 

Hemşirelerin, Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin “Mesleki Nitelikler” 

alt boyut puan ortalamasının yüksek (75,63±9,17) olduğu saptanmıştır (Tablo 4-12). Bu 

bulgu, hemşirelerin hemşireliği; “fedakarlık gerektiren, bağımsız uygulamaları olan, 

bilgiye, beceriye dayalı, doyum verici, yorucu, stresli, çalışma koşulları ağır, ekip 

çalışması, teknoloji kullanımı, iletişim ve sorun çözme becerilerinin kullanıldığı bir 

meslek” olarak algıladıklarını düşündürmüştür. 

Hemşirelerin, Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği’nin “Mesleki Statü” alt 

boyut puan ortalamasının orta (16,28±5,45) olduğu saptanmıştır (Tablo 4-12). Bu bulgu, 

hemşirelerin hemşireliğin “diğer sağlık meslekleri arasındaki konumuna, prestijine, 

toplumdaki yerine” ilişkin algısının orta düzeyde olduğunu düşündürmüştür. 

 

5.2.4. Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Mesleki Algısı Arasındaki İlişki 

Mesleğe yönelik olumlu algının olması, kişilerin hem meslek seçimlerinde hem 

de mesleğin gereklerini yerine getirirken yüksek performans sergilemelerinde, 

kendilerini geliştirmek için çaba sarf edip mesleki yeterliklerin artmasında önemli 

olmaktadır (Yılmaz ve ark. 2014; Yücel ve ark. 2011). Hemşirelik mesleğine yönelik 

sadece hemşirelerin olumlu algısının olması yeterli olmayıp toplum tarafından da 

hemşirelik mesleğinin nasıl algılandığı önemlidir. Toplum tarafından olumsuz 

algılanma, saygı görmeme gibi olumsuzluklar olduğunda hemşirelerin mesleki 

bağlılıkları azalmakta, çalışma ortamlarında gerginliklerin yaşanmasına ve meslekten 

ayrılmalara yol açabilmektedir. Bunun sonucunda da mesleki yeterliklerin artırılması 
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olumsuz etkilenmekte ve sağlık hizmetleri sunumunun kalitesi düşmektedir (Dost ve 

Bahçecik, 2015). Araştırmada hemşirelerin, Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamaları ile Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları pozitif yönlü ve çok zayıf düzeyde (r: 0,257) anlamlı ilişki 

saptanmıştır (Tablo 4-13). Bu bulgu, hemşirelerin mesleki yeterlik düzeyleri arttıkça 

mesleki algısının da artacağı şeklinde değerlendirilebilir. 

 

5.2.5. Hemşirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Sosyo-Demografik ve Mesleki 

Özelliklerinin, Mesleki Gelişimlerinin Karşılaştırılması 

Hemşirelerin yaşları ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 4-14). Buna karşılık O’Leary (2012), Meretoja ve ark. (2004) ve Tzeng (2004) 

tarafından yapılan araştırmalarda hemşirelerin yaşları ile mesleki yeterlikleri arasında 

anlamlı fark olduğu, hemşirelerin yaşları arttıkça mesleki yeterliklerinin de arttığı 

saptanmıştır. Araştırmaların aksine yaş ile mesleki yeterlik arasında fark olmadığını 

gösteren bu bulgu, araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim düzeylerinin ağırlıklı olarak 

lisans ve lisansüstü mezunu olmasından ve mesleki çalışma süresi olarak Benner’in 

Beceri Kazanma Modeli’ne göre uzman aşamasında yer aldıklarından kaynaklandığını 

düşündürmüştür. 

Hemşirelerin cinsiyet, medeni durum ve öğrenim düzeyleri ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4-14). Bu bulgular, hemşirelerin 

cinsiyet, medeni durum ve öğrenim düzeylerinin hemşirelerin mesleki yeterliklerini 

etkilemediği şeklinde değerlendirilmiştir. 

Diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam puan ortalamasının cerrahi birimlerde ve 

özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek, dahili birimlerde çalışan hemşirelerin de 

özellikli birimlerde (acil kliniği vb) çalışanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) 

birimlerde çalışan hemşirelerin “Tanılama” alt boyut puan ortalamasının özellikli 

birimlerde çalışanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Dahili birimlerde ve diğer 

(poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin “Hemşirelik 
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Sürecini Uygulama” alt boyut puan ortalamasının özellikli birimlerde çalışanlardan 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Dahili birimlerde çalışan hemşirelerin “Sağlık/Hasta 

Eğitimi” alt boyut puan ortalamasının cerrahi birimlerde çalışanlardan daha yüksek, 

diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin de 

özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Diğer (poliklinik, 

kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin “Mesleki Gelişim” alt boyut 

puan ortalamasının dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve özellikli birimlerde 

çalışanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Diğer (poliklinik, kalite verimlilik, 

eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin “Etik Uygulama” alt boyut puan 

ortalamasının özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin “Eleştirel 

Düşünme ve Ekip Çalışması” alt boyut puan ortalamasının cerrahi birimlerde ve 

özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek oluğu belirlenmiştir. Diğer (poliklinik, 

kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin “Araştırma ve Geliştirme” 

alt boyut puan ortalamasının cerrahi birimlerde ve özellikli birimlerde (acil kliniği vb) 

çalışanlardan daha yüksek, dahili birimlerde çalışan hemşirelerin özellikli birimlerde 

(acil kliniği vb) çalışanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Elhami ve 

ark. (2018) tarafından yapılan araştırmada pediatri servislerinde çalışan hemşirelerin 

mesleki yeterliklerinin diğer birimlerde çalışanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Meretoja ve ark. (2004) tarafından yapılan araştırmada da ameliyathane ve acil servis 

hemşirelerinin bakımı yönetmeye ilişkin mesleki yeterliklerinin servis hemşirelerinden 

daha yüksek, diğer birimlerde çalışan hemşirelerin de öğretme-koçluk ve tanılamaya 

ilişkin mesleki yeterliklerinin ameliyathane hemşirelerinden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin çalıştıkları birimlerde en fazla gerçekleştirdikleri 

hemşirelik becerilerine ve sorumluluklarına ilişkin mesleki yeterliklerinin diğerlerine 

göre daha yüksek olduğunu düşündürmüştür. 

 Servis hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam puan ortalamasının özel dal hemşiresi olanlardan daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Servis hemşiresi, servis sorumlu hemşiresi ve eğitim hemşiresi olarak 

görev yapan hemşirelerin “Tanılama” alt boyut puan ortalamasının özel dal hemşiresi 

olanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Servis hemşiresi ve servis sorumlu 

hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin “Hemşirelik Sürecini Uygulama, 

Sağlık/Hasta Eğitimi ve Etik Uygulama” alt boyut puan ortalamasının özel dal 
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hemşiresi olanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Servis sorumlu hemşiresi 

olarak görev yapan hemşirelerin “Mesleki Gelişim” alt boyut puan ortalamasının servis 

hemşiresi ve özel dal hemşiresi olanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) 

(Tablo 4-15). Hemşirelerin görevleri ile “Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması ve 

Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 4-15). Benzer şekilde Meretoja ve Leino-

Kilpi (2003) tarafından yapılan araştırmada sorumlu hemşirelerin mesleki yeterliklerini 

servis hemşirelerinden daha yüksek algıladıkları belirlenmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin 

mesleki rol ve sorumluluklarının kapsamına, görev tanımlarının yetki alanlarına giren 

uygulamalarda mesleki yeterliklerinin daha fazla olduğu şeklinde yorumlanabilir.  

Hemşirelerin hemşire olarak çalışma süresi, kurumda çalışma süresi ve görevde 

çalışma süresi ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4-15). Takase ve Teraoka 

(2011) tarafından yapılan araştırmada hemşirelerin, hemşire olarak çalışma süreleri ile 

yeterlikleri arasında zayıf bir ilişki olduğu, Karami ve ark. (2017) tarafından yapılan 

araştırmada, mesleki deneyimi 15 yıldan fazla olan hemşirelerin mesleki yeterliklerinin 

diğerlerinden daha yüksek olduğu, Meretoja ve Leino-Kilpi (2003) ve O’Leary (2012) 

tarafından yapılan araştırmalarda da hemşirelerin mesleki deneyimleri ile mesleki 

yeterlikleri arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, hemşirelerin 

hemşire olarak çalışma süresi, aynı kurumda ve görevde çalışma süresi fazla olan 

hemşirelerin kendilerini daha yeterli ve güçlü hissettiklerini, bu nedenle de mesleki 

gelişimleri için girişimde/herhangi bir çabada bulunmak gereksinimi duymadıklarını 

düşündürmüştür. Ayrıca bu bulgular, hemşirelerin hemşire olarak çalışma sürelerinin, 

kurumda çalışma sürelerinin ve görevde çalışma sürelerinin hemşirelerin mesleki 

yeterliklerini etkilemediği ve mesleki yeterliklerinin artması için yeterli olmadığı 

şeklinde değerlendirilmiştir. 

Hemşirelerin görevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumu ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4-16). Ancak Wynd (2003) tarafından yapılan 

araştırmada sertifakaya sahip olmanın hemşirelerin mesleki profesyonelliği artırdığı, 

Kızıl ve ark. (2015) tarafından yapılan araştırmada sertifikaya sahip hemşirelerin 

görevlerini daha yüksek düzeyde benimsediklerini ve uyguladıkları belirlenmiştir. Bu 
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bulgu, hemşirelerin görevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumlarının mesleki 

yeterliklerinin ve profesyonelliklerinin artması için tek başına yeterli olmadığı, 

hemşirelerin mesleki yeterliklerini etkilemediği şeklinde değerlendirilmiştir. 

Kurum dışında düzenlenen bilimsel etkinliklere katılan hemşirelerin Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve “Hemşirelik Sürecini Uygulama, Sağlık/Hasta 

Eğitimi, Etik Uygulama ve Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalamaları 

katılmayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4-16). Bu bulgu, 

hemşirelerin kurum dışında düzenlenen bilimsel etkinliklere katılım sağlamalarının 

mesleki bilgi ve becerilerini güncellemede ve artırmada, değişme ve gelişmelere uyum 

sağlamada, mesleki doyumlarını, profesyonelliklerini, otonomilerini ve hemşirelerin 

mesleki yeterliklerini arttırmada etkili ve önemli olduğunun farkında oldukları şeklinde 

yorumlanabilir. 

Meslekle ilgili yayınları takip eden hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam ve “Tanılama, Mesleki Gelişim ve Araştırma ve Geliştirme” alt boyut 

puan ortalamaları takip etmeyenlerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) 

(Tablo 4-16). Literatürde sağlık bakım hizmetlerinde, hemşirelikte yaşanan değişme ve 

gelişmeleri izlemek, yaşanan sürekli değişime uyum sağlamak adına meslekle ilgili 

yayınları takip etmenin bir zorunluluk olduğu belirtilmektedir (Ertürk ve Özmen 2018; 

Adıgüzel ve ark. 2011; Kajermo ve ark. 2008). Bu açıdan elde edilen bu bulgu, 

beklenen olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 

Çalıştığı kurumun yeterlikleri niteleyerek performans göstergeleri olan 

hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve “Tanılama, Mesleki 

Gelişim, Etik Uygulama ve Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalamalarının 

performans göstergeleri olmayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) 

(Tablo 4-16). Kurumda yeterlikleri niteleyerek performans göstergeleri olduğunda, 

hemşireler uygulamalarını belirlenmiş standarda uygun yapmak durumunda 

kalmaktadır. Ayrıca kurumlarda performans göstergeleri sonuçları düşük çıktığında 

konu ile ilgili eğitimler düzenlenmekte ve böylece hemşirelerin performansları ve 

yeterlikleri artırılmaya çalışılmaktadır. 

Çalıştığı kurumun kalite belgesi olan hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam ve “Tanılama, Hemşirelik Sürecini Uygulama, Etik Uygulama ve 

Araştırma ve Geliştirme” alt boyut puan ortalamaları kalite belgesi olmayanlardan daha 
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yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4-16). Bu bulgu, kurumun kalite 

belgesinin olmasının meslekle ilgili standartların ve mesleki yeterliklerin 

geliştirilmesini gerektirdiğini düşündürmüştür. Ayrıca bu durumun hem nitelikli 

hemşirelik bakımının sunulması hem de hemşirelerin mesleki bilgi ve becerilerini, 

hemşirelerin mesleki yeterliklerini geliştirecek eğitimlerin düzenlenmesini desteklediği 

söylenebilir. 

Hemşirelerin bilimsel yayın/sözel bildiri/poster çalışması yapma durumu, 

çalıştığı kurumda yeterliklerinin belirlenme durumu ile Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 4-16). Bu bulgu, hemşirelerin bilimsel 

yayın/sözel bildiri/poster çalışması yapma durumlarının ve çalıştığı kurumda 

yeterliklerinin belirlenme durumunun hemşirelerin mesleki yeterliklerinin ve 

profesyonelliklerinin artmasını etkilemediği şeklinde değerlendirilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelerin, mesleki yeterliklerini değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve 

güvenilir bir araç geliştirmek ve geliştirilen ölçek doğrultusunda hemşirelerin mesleki 

yeterlikleri ile meslek algısı ve diğer faktörlerin ilişkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda şu sonuçlar elde 

edilmiştir; 

 Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği’nin hemşirelerin; tanılama, hemşirelik 

bakımını planlama, uygulama, değerlendirme, sağlık/hasta eğitimi yapma, 

mesleki gelişimi sürdürme, hemşirelik uygulamalarında mesleki ve etik 

uygulamaları sürdürme, hemşirelik bakımını araştırmalara temellendirme vb. 

mesleki yeterliklerini belirlemek/değerlendirmek amacıyla kullanılabilecek 

geçerli ve güvenilir bir araç olduğu belirlenmiştir. Ölçek 4’lü likert tipinde ve 

“Tanılama, Hemşirelik Sürecini Uygulama, Sağlık/Hasta Eğitimi, Mesleki 

Gelişim, Etik Uygulama, Eleştirel Düşünme ve Ekip Çalışması, Araştırma ve 

Geliştirme” alt boyutlarından oluşmaktadır. 

 Hemşirelerin yaş ortalaması 28,65±7,1’dir. % 84,8’i kadındır, % 61,1’i lisans, 

%16,6’sı SML mezunudur. 

 Hemşireler, 82,21±88,80 aydır hemşire olarak, 50,37±60,69 aydır aynı kurumda 

çalışmaktadır. Hemşirelerin % 47,8’i cerrahi birimlerde, % 42,4’ü dahili 

birimlerde çalışmaktadır. Hemşirelerin % 71,9’u servis hemşiresi olarak görev 

yapmakta, 50,37±57,79 aydır aynı görevi sürdürmektedir. 

 Hemşirelerin yaklaşık üçte biri (% 34,8) mesleği ile ilgili sertifikaya sahiptir. 

 Hemşireler, hemşirelik uygulamaları ile ilgili yenilikleri ve gelişmeleri en fazla 

hizmet içi eğitim, internet, kongre ve sempozyumlardan takip etmekte, kurum 

dışında düzenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katılmaktadır 

(% 65,4). 

 Hemşirelerin sadece % 16,4’ü bilimsel yayın/sözel bildiri/poster çalışması 

yapmakta, % 17,0’si ise meslekle ilgili yayınları takip etmektedir. 
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 Hemşirelerin büyük çoğunluğunun (% 85,5) çalıştıkları kurumda yeterlikleri 

tanımlanmakta, % 52,1’inin çalıştıkları kurumda yeterlikleri niteleyerek 

performans göstergeleri bulunmaktadır. 

 Hemşirelerin mesleki yeterlikleri (toplam ve tüm alt boyut puan ortalamalarında) 

yüksektir. 

 Hemşirelerin hemşirelik mesleğini algılamaları (toplam ve mesleki nitelikler alt 

boyut puan ortalamalarında) yüksek, mesleki statü alt boyutunda orta 

düzeydedir. 

 Hemşirelerin mesleki yeterlikleri arttıkça/yükseldikçe hemşirelik mesleğini 

algılamaları da artmakta/yükselmektedir. 

 Hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum ve öğrenim düzeyleri ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 Diğer (poliklinik, kalite verimlilik, eğitim vb) birimlerde çalışan hemşirelerin 

Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam puan ortalaması cerrahi birimlerde 

ve özellikli birimlerde çalışanlardan daha yüksek, dahili birimlerde çalışan 

hemşirelerin de özellikli birimlerde (acil kliniği vb) çalışanlardan daha yüksektir 

(p<0,05). 

 Servis hemşiresi olarak görev yapan hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam puan ortalaması özel dal hemşiresi olanlardan daha yüksektir 

(p<0,05). 

 Hemşirelerin hemşire olarak çalışma süresi, kurumda çalışma süreleri, görevde 

çalışma süreleri, görevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumu ile Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında fark 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 Kurum dışında düzenlenen bilimsel etkinliklere katılan hemşirelerin Hemşirelik 

Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam puan ortalamaları katılmayanlardan daha 

yüksektir (p<0,05). 

 Meslekle ilgili yayınları takip eden hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam puan ortalamaları takip etmeyenlerden daha yüksektir (p<0,05). 
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 Çalıştığı kurumun yeterlikleri niteleyerek performans göstergeleri olan 

hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği toplam puan ortalamaları 

performans göstergeleri olmayanlardan daha yüksektir (p<0,05). 

 Çalıştığı kurumun kalite belgesi olan hemşirelerin Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Ölçeği toplam puan ortalamaları kalite belgesi olmayanlardan daha yüksektir 

(p<0,05). 

 Hemşirelerin bilimsel yayın/sözel bildiri/poster çalışması yapma durumu, 

çalıştığı kurumda yeterliklerin belirlenme durumu ile Hemşirelik Mesleki 

Yeterlik Ölçeği toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Hemşirelerin mesleki yeterliklerini arttırmak amacıyla bilimsel toplantılara, 

sertifika programlarına, hizmet içi eğitimlere katılımlarının desteklenmesi, 

 Hemşirelik mesleki bilgi ve becerilerini, yeterliklerini arttırmak ve gelişmeleri 

izlemelerini sağlamak amacıyla uluslararası ve ulusal mesleki 

yayınlara/dergilere ücretsiz erişim imkanının sağlanması, kongre, sempozyum 

vb. bilimsel etkinliklere katılımlarının kurum tarafından desteklenmesi vb. 

düzenlemelerin yapılması, 

 Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği kullanılarak farklı öğrenim düzeyindeki 

(lisans, lisansüstü vb) hemşirelerle ayrı ayrı araştırmaların yapılması, 

 Hemşirelerin mesleki yeterlikleri üzerinde etkili olan değişkenlerin tespit 

edilmesi, 

 Hemşirelik lisans eğitim programlarının ve mezuniyet sonrası sürekli 

eğitim/hizmetiçi eğitim etkinliklerinin hemşirelerin mesleki yeterlikleri ve 

meslek algısı üzerindeki etkisini ortaya koymaya yönelik araştırmaların 

yapılması, 

 Hemşirelik lisans eğitim programlarında ve mezuniyet sonrası sürekli 

eğitim/hizmetiçi eğitim etkinliklerinde hemşirelerin mesleki algısını artırmaya 

yönelik çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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Ek-1: Hemşire Bilgi Formu-1 

Değerli meslektaşım,  

Bu form hemşirelerin mesleki yeterliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmıştır. Çalışma 

sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için lütfen hiçbir soruyu boş bırakmamaya özen gösteriniz. 

Sorulara verdiğiniz cevaplar kesinlikle üçüncü şahıslarla paylaşılmayacak ve gizli tutulacaktır.  

Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkür ederiz.  

Figen ÇALIŞKAN 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelikte Eğitim Anabilim Dalı 

Doktora Programı Öğrencisi 

Doç. Dr. Emine ŞENYUVA (Danışman) 

 

1. Yaşınız: ……………… 

2. Cinsiyetiniz 

(  ) 1. Kadın (  ) 2. Erkek 

3. Medeni durumunuz 

(  ) 1. Bekar (  ) 2. Evli 

4. Öğrenim Düzeyiniz 

(  ) 1. Sağlık Meslek Lisesi (  ) 2. Önlisans 

(  ) 3. Lisans (  ) 4. Yüksek lisans 

(  ) 5. Doktora (  ) 6. Diğer ……………… 

5. Çalıştığınız birim:…………………… 

6. Hemşire olarak toplam çalışma süreniz: ……………yıl…….ay  

7. Çalıştığınız kurumdaki/birimdeki toplam çalışma süreniz: ………yıl…….ay 

8. Göreviniz 

(  ) 1. Servis hemşiresi 

(  ) 2. Servis sorumlu hemşiresi 

(  ) 3. Eğitim hemşiresi  

(  ) 4. Yönetici hemşire  

(  ) 5. Özel dal hemşiresi 

(  ) 6. Diğer ………………………………………………….. 

9. Bu görevdeki çalışma süreniz: ……………yıl…….ay 
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Ek-2: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği 

Değerli meslektaşım,  

Bu form hemşirelerin mesleki yeterliklerini belirlemek amacıyla geçerli ve güvenilir bir 

ölçme aracı geliştirmek için taslak olarak hazırlanmıştır. Aşağıdaki ifadeleri dikkatle okuyunuz 

ve ifadelerin karşısındaki size uygun seçeneği X şeklinde işaretleyiniz. Çalışma sonuçlarının 

sağlıklı olabilmesi için lütfen hiçbir soruyu boş bırakmamaya özen gösteriniz. Sorulara 

verdiğiniz cevaplar kesinlikle üçüncü şahıslarla paylaşılmayacak ve gizli tutulacaktır. 

Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkür ederiz.  

1-Hiçbir zaman, 2- Bazen, 3-Genellikle, 4-Her zaman 

 

Alt boyutlar 

H
iç

b
ir

 

za
m

a
n

 

B
a

ze
n

 

G
en

el
li

k
le

 

H
er

 z
a

m
a

n
 

TANILAMA 

1 Hastanın öyküsünü alma 1 2 3 4 

2 Hastanın biyo-fiziksel gereksinimlerini tanılama 1 2 3 4 

3 Hastanın psikolojik gereksinimlerini tanılama 1 2 3 4 

Madde 4 1 2 3 4 

Madde 5 1 2 3 4 

Madde 6 1 2 3 4 

Madde 7 1 2 3 4 

PLANLAMA, UYGULAMA ve DEĞERLENDİRME 

8 Elde edilen verileri analiz edip yorumlama 1 2 3 4 

9 Elde edilen veriler doğrultusunda hemşirelik tanısı koyma 1 2 3 4 

10 Belirlenen hemşirelik tanıları arasında öncelikleri belirleme 1 2 3 4 

11 Hemşirelik tanıları doğrultusunda uygun hasta bakımını planlama 1 2 3 4 

Madde 12 1 2 3 4 

Madde 13 1 2 3 4 

Madde 14 1 2 3 4 

Madde 15 1 2 3 4 

Madde 16 1 2 3 4 

Madde 17 1 2 3 4 

Madde 18 1 2 3 4 

Madde 19 1 2 3 4 

Madde 20 1 2 3 4 

Madde 21 1 2 3 4 

Madde 22 1 2 3 4 

Madde 23 1 2 3 4 

Madde 24 1 2 3 4 

Madde 25 1 2 3 4 

Madde 26 1 2 3 4 

Madde 27 1 2 3 4 

Madde 28 1 2 3 4 

Madde 29 1 2 3 4 

Madde 30 1 2 3 4 
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EĞİTİM 

31 Sağlıklı/hasta bireyin eğitim gereksinimlerini belirleme 1 2 3 4 

32 Sağlıklı/hasta birey yakınlarının eğitim gereksinimlerini belirleme 1 2 3 4 

33 
Eğitim gereksinimlerini dikkate alarak sağlık/hasta eğitimini 

planlama 
1 2 3 4 

34 Sağlık/hasta eğitimi için uygun yer, zaman ve ortamı belirleme 1 2 3 4 

Madde 35 1 2 3 4 

Madde 36 1 2 3 4 

Madde 37 1 2 3 4 

Madde 38 1 2 3 4 

Madde 39 1 2 3 4 

Madde 40 1 2 3 4 

Madde 41 1 2 3 4 

Madde 42 1 2 3 4 

Madde 43 1 2 3 4 

Madde 44 1 2 3 4 

ETİK UYGULAMA 

45 
Hastanın bireysel özelliklerine (değer,inanç ve tutum vb) saygı 

gösterme 
1 2 3 4 

46 Hemşirelik bakımında etik ilkelere uyma 1 2 3 4 

47 Hemşirelik bakımındaki etik ikilemleri belirleme 1 2 3 4 

48 Hemşirelik bakımında hasta haklarına uygun davranma 1 2 3 4 

Madde 49 1 2 3 4 

Madde 50 1 2 3 4 

Madde 51 1 2 3 4 

Madde 52 1 2 3 4 

Madde 53 1 2 3 4 

ELEŞTİREL DÜŞÜNME, ANALİZ ETME ve DEĞERLENDİRME 

54 
Hastanın gereksinimleri doğrultusunda hemşirelik bakımına ilişkin 

kararlar verme 
1 2 3 4 

55 Hastanın yaşayabileceği olası riskleri öngörme 1 2 3 4 

Madde 56 1 2 3 4 

Madde 57 1 2 3 4 

EKİP ÇALIŞMASI 

58 Hasta bakımında diğer hemşirelerle işbirliği yapma 1 2 3 4 

59 Hasta bakımında sağlık ekibinin diğer üyeleriyle işbirliği yapma 1 2 3 4 

Madde 60 1 2 3 4 

Madde 61 1 2 3 4 

Madde 62 1 2 3 4 

BİREYSEL ve MESLEKİ GELİŞİM 

63 Sahip olunan bireysel ve mesleki bilgi ve becerilerin farkında olma 1 2 3 4 

64 
Gereksinim duyulan bireysel ve mesleki bilgi ve becerilerin farkında 

olma 
1 2 3 4 

65 
Bireysel ve mesleki gelişim için farklı bilgi kaynaklarını (internet, 

mesleki dergi vb) kullanma 
1 2 3 4 

Madde 66 1 2 3 4 

Madde 67 1 2 3 4 

Madde 68 1 2 3 4 
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Madde 69 1 2 3 4 

İLETİŞİM 

70 Hasta ve yakınları ile etkili iletişim kurma 1 2 3 4 

71 
Hasta ve yakınları ile terapötik (hastaya yarar sağlayıcı/sağaltıcı) 

iletişim kurma 
1 2 3 4 

72 Hastanın duygu ve düşüncelerini ifade etmesini destekleme 1 2 3 4 

Madde 73 1 2 3 4 

Madde 74 1 2 3 4 

Madde 75 1 2 3 4 

Madde 76 1 2 3 4 

Madde 77 1 2 3 4 

Madde 78 1 2 3 4 

Madde 79 1 2 3 4 

ARAŞTIRMA ve GELİŞTİRME 

80 Hemşirelik bakımını, hemşirelik araştırma sonuçlarına temellendirme 1 2 3 4 

81 
Hemşirelik bakımına temel oluşturabilecek araştırma sonuçlarını 

değerlendirme 
1 2 3 4 

Madde 82 1 2 3 4 

Madde 83 1 2 3 4 
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Ek-3: Görüşü Alınan Uzmanlar* 

1 Prof. Dr. Ülkü Baykal 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelikte Yönetim Anabilim Dalı 

2 Prof. Dr. İkbal Çavdar 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

3 Prof. Dr. Hatice Kaya 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 

4 Prof. Dr. Hülya Kaya 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelikte Eğitim Anabilim Dalı 

5 Prof. Dr. Ümran Oskay 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim 

Dalı 

6 Prof. Dr. Seher Deniz Öztekin 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

7 Prof. Dr. Merdiye Şendir 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Hamidiye Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 

8 Doç. Dr. Yılda Arzu Aba 

Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim 

Dalı 

9 Doç. Dr. Nuray Akyüz 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

10 Doç. Dr. Funda Büyükyılmaz 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 

11 
Doç. Dr. Arzu Kader Harmancı 

Seren 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Hamidiye Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelikte Yönetim Anabilim Dalı 

12 Doç. Dr. Zeliha Tülek 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

13 Doç. Dr. Sevim Ulupınar 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelikte Eğitim Anabilim Dalı 

14 Dr. Öğr. Üyesi Gönül Bodur 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelikte Eğitim Anabilim Dalı 

15 Dr. Öğr. Üyesi Aylin Özakgül 

İ.Ü. Cerrahpaşa 

Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı 
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16 Dr. Öğr. Üyesi Nilay Özkütük 

Ege Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi 

Hemşirelikte Öğretim Anabilim Dalı 

17 Uz. Hemşire Birşen Kahraman 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Kalite Yönetim Birimi 

18 Uz. Hemşire İrem Nur Özdemir 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi 

19 Uz. Hemşire Hacer Özkul 
S.B. Okmeydanı EAH 

Hizmet İçi Eğitim Birimi 

20 Uz. Hemşire Yeliz Tekmen 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Palyatif Bakım Ünitesi 

21 Uz. Hemşire Ece Uysal Kasap 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Hizmet İçi Eğitim Birimi 

22 Uz. Hemşire Nazik Yalnız 
S.B. Yedikule Göğüs Hst ve Göğüs Cerrahisi EAH 

Hizmet İçi Eğitim Birimi 

23 Hemşire Cihat Arslan 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesi 

24 Hemşire Özge Filiz 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi 

25 Hemşire Çile Kaloğlu 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Nöroloji Kliniği 

26 Hemşire Birgül Ödül Özkaya 
S.B. Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH 

Genel Cerrahi Kliniği 

*İsimler unvan ve alfabetik sıra dikkate alınarak hazırlanmıştır. 
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Ek-4: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ölçeği Uzman Görüş Formu 

Sayın………….. 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Hemşirelikte Eğitim Doktora 

programında Doç. Dr. Emine ŞENYUVA’nın danışmanlığında tez çalışmasını yapmaktayım. 

Hemşirelerin mesleki yeterliklerinin düzeyini belirlemek amacıyla geliştirilmesi planlanan 4’lü Likert 

tipteki (Her zaman (4), Genellikle (3), Bazen (2) ve Hiçbir zaman (1)) Hemşirelik Mesleki Yeterlik 

Taslak Ölçeği aşağıda yer almaktadır. Taslak ölçeğin dil ve kapsam (maddelerin alt boyutlara uygunluğu) 

geçerliği çalışması için görüşünüze sunmak istiyoruz. Ölçekte yer alan her bir maddenin dil, kapsam, 

belirtilen 9 alt boyut için uygunluğu yönünden değerlendirmeniz ve önerilerinizin tez çalışmamız için çok 

kıymetli olacağını düşünmekteyiz. Bize bu konuda sağlayacağınız uzman desteğiniz için teşekkür 

ediyoruz. Saygılarımla…  

  Dil Geçerliği 

Kapsam geçerliği 

(Maddelerin alt 

boyuta uygunluğu) 

  
Uygun 

Değil 

Biraz 

Uygun 
Uygun 

Çok 

Uygun 

Uygun 

Değil 
Uygun 

TANILAMA 

1 

Hastanın fiziksel 

gereksinimlerini/durumlarını 

tanılama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri:    Öneri: 

2 

Hastanın sosyal 

gereksinimlerini/durumlarını 

tanılama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri 

3 Hastanın özgeçmişini tanılama 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri 

4 Hastanın soy geçmişini tanılama 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

5 

Hastanın psikolojik / duygusal 

gereksinimlerini / durumlarını 

tanılama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 6 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 7 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 8 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 9 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 10 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 11 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 



 110 

 PLANLAMA, UYGULAMA ve DEĞERLENDİRME 

12 
Hemşirelik bakımında hemşirelik 

sürecini kullanma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

13 

Kurum politikaları doğrultusunda 

mevcut kaynakları kullanarak 

hemşirelik bakımını planlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

14 
Hasta ve yakınları ile birlikte 

hemşirelik bakımını planlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

15 

Özellikli hastalar (Savunmasız, 

kederli, yaşlı, çocuk, ağrılı, terminal 

dönemdeki bir hasta vb.) için uygun 

hemşirelik bakımını 

planlama/sağlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

16 

Acil ve / veya beklenmeyen 

durumlarda etkili hemşirelik 

bakımını planlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 17 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 18 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 19 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 20 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 21 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 22 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 23 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 24 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 25 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 26 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 27 

1 2 3 4 1 2 

Öneri Öneri: 
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Madde 28 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 29 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 30 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 31 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 32 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri 

Madde 33 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 34 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri 

Madde 35 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 36 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 37 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 38 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 39 
1 2 3 4 1 2 

Öneri Öneri: 

ETİK UYGULAMA 

40 

Hasta ve ailesinin/yakınlarının 

sosyokültürel yapısına, değer ve 

inançlarına saygı gösterme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

41 
Hemşirelik bakımında hasta 

haklarını dikkate alma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

42 Hasta hakları ihlallerini belirleme 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

43 
Belirlenen hasta hakları ihlallerinin 

çözümüne ilişkin önlemler alma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

44 

Hemşirelik bakımını sağlık 

kurumunun felsefesine, politikasına 

ve değerlerine uygun sunma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 
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Madde 45 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 46 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 47 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 48 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 49 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 50 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri 

EKİP ÇALIŞMASI 

51 
Hastanın bakımında diğer sağlık 

ekip üyeleriyle işbirliği yapma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

52 

Hastanın bakımında diğer sağlık 

ekip üyelerinin görüşlerini dikkate 

alma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

53 

Hasta bakımına ilişkin görüş ve 

düşüncelerini diğer sağlık ekip 

üyeleri ile paylaşma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

54 
Hemşireler arasında mesleki 

tartışma ortamı sağlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 55 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 56 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 57 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri 

Madde 58 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

MESLEKİ GELİŞİM 

59 
Sahip olunan mesleki bilgi ve 

becerileri değerlendirme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

60 
Kendi değerini, güçlü ve zayıf 

yönlerini tanıma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

61 
Mesleki gelişim için ihtiyaç duyulan 

konuların farkında olma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 
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62 
Mesleki gelişim için ihtiyaç duyulan 

konuları belirleme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

63 

Eksik / yetersiz bilgi ve becerinin 

giderilmesi için farklı bilgi 

kaynaklarını / bilgi edinme yollarını  

(internet, mesleki dergi vb.) 

kullanma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 64 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 65 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 66 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 67 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 68 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 69 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 70 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 71 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 72 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 73 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

İLETİŞİM 

74 
İletişimi kolaylaştıracak bir ortam 

oluşturma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

75 
Hasta ve yakınları ile etkili iletişim 

kurma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

76 

Hemşirelik bakımına ilişkin 

konuları, duyguları ve düşünceleri 

sözlü olarak hasta ve yakınları ile 

paylaşmak/iletme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

77 

Hastaların sağlıklarıyla ilgili 

düşüncelerini ve duygularını ifade 

etmelerine yardımcı olma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 



 114 

78 

İletişim kurmada ve anlamada 

zorluk yaşayan bir hasta ile etkili 

iletişim kurma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 79 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 80 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 81 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 82 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 83 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 84 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 85 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 86 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 87 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 88 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 89 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

SAĞLIK/HASTA EĞİTİMİ 

90 
Hastanın eğitim gereksinimlerini 

belirleme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

91 

Hasta bakımını üstlenecek hasta 

yakınlarının eğitim gereksinimlerini 

belirleme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

92 

Belirlenen eğitim gereksinimlerini 

dikkate alarak hasta eğitimini 

planlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

93 
Hasta eğitiminin içeriğine hakim 

olma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

94 
Hasta eğitimi için uygun zamanı 

belirleme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 
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Madde 95 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 96 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 97 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 98 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 99 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 100 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 101 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 102 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 103 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 104 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 105 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 106 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 107 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 108 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

ARAŞTIRMA ve GELİŞTİRME 

109 

Hemşirelik bakımında temel 

oluşturabilecek araştırma sonuçlarını 

değerlendirme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

110 

Hemşirelik araştırma sonuçlarını 

hemşirelik bakımında 

(uygulamalarında) kullanma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

111 
Hemşirelik bakımını, hemşirelik 

araştırma sonuçlarına temellendirme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 
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112 

Hemşirelik mesleğinin gelişmesine 

katkı sağlayacak araştırma-

geliştirme çalışmaları için önerilerde 

bulunma 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 113 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 114 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 115 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

ELEŞTİREL DÜŞÜNME ve ANALİZ ETME 

116 

Hasta verilerini/gereksinimlerini 

dikkate alarak/sahip olunan bilgiye 

dayanarak hemşirelik bakımı ile 

ilgili kararlar verme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

117 

Hemşirelik eğitim programlarından 

edinilen bilgilere dayanarak 

hemşirelik ve müdahale kararlarını 

verme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

118 
Hasta verilerini/gereksinimlerini 

(objektif-subjektif) yorumlama 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

119 

Hastanın özel durum/durumlarını 

göz önünde hemşirelik bakımına 

ilişkin karar verme 

1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 120 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 121 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 122 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 123 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 124 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 

Madde 125 
1 2 3 4 1 2 

Öneri: Öneri: 
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Ek-5: Hemşire Bilgi Formu-2 

Değerli meslektaşım,  

Bu form hemşirelerin mesleki yeterliklerinin mesleki algı ve diğer faktörlerle ilişkisini 

belirlemek amacıyla hazırlanmıştır. Çalışma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için lütfen hiçbir 

soruyu boş bırakmamaya özen gösteriniz. Sorulara verdiğiniz cevaplar kesinlikle üçüncü 

şahıslarla paylaşılmayacak ve gizli tutulacaktır.  

Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkür ederiz.  

Figen ÇALIŞKAN 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelikte Eğitim Anabilim Dalı 

Doktora Programı Öğrencisi 

Doç. Dr. Emine ŞENYUVA (Danışman) 

 

1. Yaşınız: ……………… 

2. Cinsiyetiniz 

(  ) 1. Kadın (  ) 2. Erkek 

3. Medeni durumunuz 

(  ) 1. Bekar  (  ) 2. Evli 

4. Öğrenim Düzeyiniz  

(  ) 1. Sağlık Meslek Lisesi  (  ) 2. Önlisans 

(  ) 3. Lisans (  ) 4. Yüksek lisans 

(  ) 5. Doktora (  ) 6. Diğer ……………… 

10. Çalıştığınız birim:…………………… 

11. Hemşire olarak toplam çalışma süreniz: ……………yıl…….ay  

12. Çalıştığınız kurumdaki/birimdeki toplam çalışma süreniz: ………yıl…….ay 

13. Göreviniz 

(  ) 1. Servis hemşiresi  

(  ) 2. Servis sorumlu hemşiresi  

(  ) 3. Eğitim hemşiresi  

(  ) 4. Yönetici hemşire 

(  ) 5. Özel dal hemşiresi 

(  ) 6. Diğer ………………………………………………….. 

 

14. Bu görevdeki çalışma süreniz: ……………yıl…….ay 

15. Görevinizle ilgili sertifikanız var mı? 

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hayır 

 

16. Çalıştığınız kurumda yeterlikleriniz tanımlanmış mı? 
(  ) 1. Evet (  ) 2. Hayır 
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17. Çalıştığınız kurumda yeterliklerinizi niteleyerek performans göstergeleriniz var mı? 

(  ) 1. Evet (  ) 2. Hayır 

 

18. Çalıştığınız kurumun kalite belgesi var mı? 
(  ) 1. Evet (  ) 2. Hayır 

 

19. Hemşirelik uygulamaları ile yenilikleri ve gelişmeleri nasıl takip edersiniz? (Birden 

fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

(  ) 1. Hemşirelik ile ilgili bilimsel dergi 

(  ) 2. Hizmet içi eğitimler 

(  ) 3. İnternet 

(  ) 4. Kongre ve sempozyum 

(  ) 5. Diğer ….………… 

(  ) 6. Pek takip etmem 

 

20. Kurum dışında düzenlenen Hemşirelik bilimsel araştırmalarının paylaşıldığı kongre, 

sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katılır mısınız? 
(  ) 1. Evet (  ) 2. Hayır 

 

21. 15. soruya cevabınız evet ise; kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere hangi 

sıklıkla katılırsınız? 
(  ) 1. Yılda bir kezden daha az 

(  ) 2. Yılda bir kez 

(  ) 3. Yılda iki kez 

(  ) 4. Yılda üç kez ve daha fazla 

 

22. Bilimsel yayın/sözel bildiri/ poster çalışması yaptınız mı? 

(  ) 1. Evet (belirtiniz)……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

(  ) 2. Hayır 

 

23. Meslekle ilgili takip ettiğiniz yayın/ yayınlar var mı? 

(  ) 1. Evet (belirtiniz)……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

(  ) 2. Hayır 
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Ek-6: Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeği 

Değerli meslektaşım,  

Bu ölçek ile sizlerin, hemşireliğe ilişkin mesleki yeterlik düzeyinizi belirlemek 

amaçlanmaktadır. Her bir maddeyi dikkatli bir şekilde okuyup, size uygun olan seçeneği (X) 

şeklinde işaretleyiniz. Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

1-Hiçbir zaman, 2- Bazen, 3-Genellikle, 4-Her zaman 
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TANILAMA     

1 Hasta öyküsü alma 1 2 3 4 

2 Hastanın biyo-fiziksel gereksinimlerini tanılama 1 2 3 4 

3 Hastanın psikolojik gereksinimlerini tanılama 1 2 3 4 

4 Hastanın sosyo-kültürel gereksinimlerini tanılama 1 2 3 4 

Madde 5 1 2 3 4 

Madde 6 1 2 3 4 

Madde 7 1 2 3 4 

HEMŞİRELİK SÜRECİNİ UYGULAMA     

8 Elde edilen veriler doğrultusunda hemşirelik tanısı koyma 1 2 3 4 

9 Belirlenen hemşirelik tanıları arasında öncelikleri belirleme 1 2 3 4 

10 Hemşirelik tanıları doğrultusunda/na uygun hasta bakımını planlama 1 2 3 4 

11 Hemşirelik bakımını planlarken kurum politikalarını dikkate alma 1 2 3 4 

12 
Hemşirelik bakımını planlarken mevcut kaynakları (laboratuvar bulguları, boy, kilo, kan 

basıncı değeri vb) dikkate alma 
1 2 3 4 

Madde 13 1 2 3 4 

Madde 14 1 2 3 4 

Madde 15 1 2 3 4 

Madde 16 1 2 3 4 

Madde 17 1 2 3 4 

Madde 18 1 2 3 4 

Madde 19 1 2 3 4 

Madde 20 1 2 3 4 

SAĞLIK/HASTA EĞİTİMİ     
21 Hemşirelik bakımını hasta ve yakınları ile birlikte planlama 1 2 3 4 

22 Hastanın hemşirelik bakımı ile ilgili memnuniyetini değerlendirme 1 2 3 4 

23 
Değerlendirme sonuçları doğrultusunda gerektiğinde hemşirelik bakımını yeniden 

planlama 
1 2 3 4 

24 Sağlıklı/hasta bireyin eğitim gereksinimlerini belirleme 1 2 3 4 

25 Sağlıklı/hasta birey yakınlarının eğitim gereksinimlerini belirleme 1 2 3 4 

26 Eğitim gereksinimlerini dikkate alarak sağlık/hasta eğitimini planlama 1 2 3 4 

27 Sağlık/hasta eğitimi için uygun yer, zaman ve ortamı belirleme 1 2 3 4 

Madde 28 1 2 3 4 

Madde 29 1 2 3 4 

Madde 30 1 2 3 4 

Madde 31 1 2 3 4 

Madde 32 1 2 3 4 

Madde 33 1 2 3 4 

Madde 34 1 2 3 4 

MESLEKİ GELİŞİM     

35 Hemşireler için hizmet içi eğitim programları düzenleme 1 2 3 4 

36 Sağlık ekibinin diğer üyelerinin eğitimine katkıda bulunma 1 2 3 4 
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Madde 37 1 2 3 4 

Madde 38 1 2 3 4 

ETİK UYGULAMA     

39 Hemşirelik bakımındaki etik ikilemleri belirleme 1 2 3 4 

40 Hemşirelik bakımında hasta haklarına uygun davranma 1 2 3 4 

41 Hasta hakları ihlallerini belirleme 1 2 3 4 

Madde 42 1 2 3 4 

Madde 43 1 2 3 4 

ELEŞTİREL DÜŞÜNME ve EKİP ÇALIŞMASI 

44 Hasta biyo, psiko, sosyo-kültürel gereksinimlerini (objektif-subjektif) yorumlama 1 2 3 4 

45 Hastanın gereksinimleri doğrultusunda hemşirelik bakımına ilişkin kararlar verme 1 2 3 4 

46 Hastanın yaşayabileceği olası riskleri öngörme 1 2 3 4 

47 Sağlık ekibinin diğer üyelerinin istemlerinin uygunluğunu değerlendirme 1 2 3 4 

48 Hasta bakımında diğer hemşirelerle işbirliği yapma 1 2 3 4 

49 Hasta bakımında sağlık ekibinin diğer üyeleriyle işbirliği yapma 1 2 3 4 

Madde 50 1 2 3 4 

Madde 51 1 2 3 4 

Madde 52 1 2 3 4 

Madde 53 1 2 3 4 

Madde 54 1 2 3 4 

Madde 55 1 2 3 4 

Madde 56 1 2 3 4 

Madde 57 1 2 3 4 

Madde 58 1 2 3 4 

Madde 59 1 2 3 4 

Madde 60 1 2 3 4 

ARAŞTIRMA ve GELİŞTİRME     

61 
Bireysel ve mesleki gelişimi destekleyecek sürekli eğitim programlarına (hemşirelik 

kongreleri, sempozyumları, çalıştayları vb.) katılma 
1 2 3 4 

62 Bireysel ve mesleki gelişimi destekleyecek hizmet içi eğitim programlarına katılma 1 2 3 4 

63 Hemşirelik derneklerinin çalışmalarına katılma 1 2 3 4 

Madde 64 1 2 3 4 

Madde 65 1 2 3 4 

Madde 66 1 2 3 4 

Madde 67 1 2 3 4 
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Ek-7: Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği 

Değerli meslektaşım,  

Aşağıda hemşirelerin mesleğe yönelik algısını belirlemek amacıyla maddeler yer 

almaktadır. Her bir maddeyi dikkatli bir şekilde okuyup, size uygun olan seçeneği X şeklinde 

işaretleyiniz. Katılımınız için teşekkür ederiz. 
1-Kesinlikle katılmıyorum, 2- Katılmıyorum, 3-Fikrim yok, 4-Katılıyorum, 5-Tamamen katılıyorum 
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1. Hemşirelik yoğun iletişim gerektiren bir meslektir.      

2. Hemşirelik bağımsız uygulamaları olan bir meslektir.      

3. Hemşirelik fedakarlık gerektiren bir meslektir      

4. Hemşirelik bilgiye dayalı bir meslektir.      

5. Hemşirelik beceriye dayalı bir meslektir.       

6. Madde      

7. Madde      

8. Madde      

9. Madde      

10. Madde      

11. Hemşirelik bilime dayanan bir meslektir.      

12. Madde      

13. Hemşirelik doyum verici bir meslektir.      

14. Hemşirelik stresli bir meslektir.      

15. Madde      

16. Hemşirelik teknoloji kullanımı gerektiren bir meslektir.      

17. Madde      

18. Hemşirelik, çalışma koşulları ağır olan bir meslektir.      

19. Hemşirelik ekip çalışması gerektiren bir meslektir.      

20. Madde.       

21. Hemşirelik yorucu bir meslektir      

22. Madde      
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Ek-8: Etik Kurul İzni 
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Ek-9: Kurum İzinleri 
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Ek-10: Hemşirelik Mesleğini Algılama Ölçeği Kullanım İzni 
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Ek-11: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Sizi Doç. Dr. Emine ŞENYUVA danışmanlığında, Figen ÇALIŞKAN tarafından 

yürütülen “Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeğinin Geliştirilmesi, Mesleki Algı ve Diğer 

Faktörlerle İlişkisinin Araştırılması” başlıklı Doktora tez çalışmasının 1. aşaması 

kapsamında araştırmacı tarafından geliştirilen hemşirelik mesleki yeterlik ölçeğinin 

geçerlik güvenirlik çalışmasına davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı eğitimcilerin 

kullanabileceği bir hemşirelik mesleki yeterlik ölçeği geliştirmektir. Araştırmada sizden 

tahminen 15 dk. ayırmanız istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 830 kişi 

katılacaktır.
1
 Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek 

şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul 

ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra 

herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim bilgileriniz ise 

sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime geçebilmesi için 

“ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu 

bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya 

şimdi sorabilir veya figen.caliskan1@saglik.gov.tr e-posta adresi ve (0212) 414 75 56 

numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel 

sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel 

riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı 

konusunda yeterli güven verildi. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının 
2
: 

Adı-Soyadı:.......................................................................................................................... 

İmzası: İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak 

 

uygun seçeneği işaretleyiniz) 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı:....................................................................................................................... 

İmzası: 

Araştırmacının    Doktora Tez Danışmanının 

Adı-Soyadı: Figen ÇALIŞKAN  Adı-Soyadı: Doç. Dr. Emine ŞENYUVA 

İmzası:      İmzası: 

 

Şahidin:
3 

Adı-Soyadı:................................................................................................................. 

İmzası: 

 

mailto:figen.caliskan1@saglik.gov.tr
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORM 

Sizi Doç. Dr. Emine ŞENYUVA danışmanlığında, Figen ÇALIŞKAN tarafından 

yürütülen “Hemşirelik Mesleki Yeterlik Ölçeğinin Geliştirilmesi, Mesleki Algı ve Diğer 

Faktörlerle İlişkisinin Araştırılması” başlıklı doktora tez çalışmasının 2. aşamasına 

davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı; hemşirelerin mesleki yeterliklerinin mesleki algı 

ve diğer faktörlerle ilişkisini belirlemektir. Araştırmada sizden tahminen 15 dk. 

ayırmanız istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 512 kişi katılacaktır.
1
 Bu 

çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına 

ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini 

altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde 

cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir 

anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler 

tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; 

ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim bilgileriniz ise sadece izninize 

bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime geçebilmesi için “ortak katılımcı 

havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında 

şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir 

veya figen.caliskan1@saglik.gov.tr e-posta adresi ve (0212) 414 75 56 numaralı 

telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle 

paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel 

riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı 

konusunda yeterli güven verildi. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Katılımcının 
2
: 

Adı-Soyadı:......................................................................................................................... 

İmzası: İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak 

 abul etmiyorum (lütfen 

uygun seçeneği işaretleyiniz) 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı:.................................................................................................................... 

İmzası: 

Araştırmacının    Doktora Tez Danışmanının 

Adı-Soyadı: Figen ÇALIŞKAN  Adı-Soyadı: Doç. Dr. Emine ŞENYUVA 

İmzası:      İmzası: 

Şahidin:
3 

Adı-Soyadı:........................................................................................................................ 

İmzası: 
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1Bu cümle yalnızca bir örnek olup bu cümlede araştırmanın amacının ve gerekiyorsa nasıl yapılacağının 

(örneğin psikometrik test mi, öyle ise kaç soru sorulacağı veya kaç ölçekten oluştuğu; ses kaydı, görüntü alımı, 

gözlem gibi işlemleri mi içerdiği ve ne kadar süreceği gibi) 3 cümleyi geçmeyecek şekilde kısaca anlatılması 

beklenilmektedir. 

2İmza bölümünde ideal olan katılımcının kendisinin imzasının alınmasıdır. Bu durumda onam formunu 

katılımcı ve araştırmacı imzalar. Katılımcının araştırmaya bireysel olarak katılmayı kabul edip onam formunu 

imzalamayı istemediği durumlarda şahide ihtiyaç doğar ve bu durumda araştırmacı ve katılımcı yerine şahidin 

imzalarının olması yeterlidir. 

Verilerin yüz yüze iletişim içermeyen; a) Internet ortamında toplanması durumunda katılımcıların 

uygulama materyallerine erişebilmesi için, online sistemde sunulan bilgilendirilmiş onam formunu okuyup 

araştırmaya katılmayı onayladıklarına dair ilgili kutucuğu işaretlemeleri gerekmektedir. Bu işaretleme katılımcıların 

onam imzaları yerine geçer. Katılımcılar onam formunun sonundaki “araştırmaya katılmayı kabul ettiklerine dair” 

ilgili kutucuğu işaretlemedikleri takdirde onay vermemiş sayılırlar ve bu durumda araştırmaya devam edilmez. b) 

Telefonla uygulamalarda ise araştırmacı araştırma sorularına geçmeden önce Bilgilendirilmiş Onam Formundaki 

bilgileri katılımcıya sesli olarak okur. Bu durumda katılımcının sözlü onayı imza yerine geçer. Telefonda bu sözlü 

onay alınmadığı takdirde uygulamaya geçilmez. Hem Internet, hem telefon hem de benzeri yüz yüze iletişimin 

olmadığı ortamlarda yapılan uygulamalarda katılımcı onay vermediği takdirde bir şahidin onayına başvurulmaksızın 

uygulamaya devam edilmez. 

Eğer veriler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda aynı anda birden fazla kişiden grup uygulaması şeklinde 

toplanacaksa, yine tercihen tüm katılımcıların onam formlarını bireysel olarak imzalamaları istenir. Ancak katılımcı 

sayısının fazlalığı ve bununla birlikte zamanın kısıtlılığı gibi durumlar söz konusu olduğunda araştırmacı tüm gruba 

onam formundaki bilgileri tek seferde sözlü olarak okumayı ve bir imza listesi dolaştırarak katılımcıların araştırmaya 

katılmayı kabul ettiklerine dair bu listeye imza atmalarını tercih edebilir. Grup çalışmasında da tercih edilen 

katılımcının kendisinin imzasıdır, ancak araştırıcının etik kurula tanımlaması gereken ender durumlarda ise şahit, 

grup adına da imza atabilir. Fakat grup ortamında herkes çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilir. Bu durumda sadece 

araştırmaya katılmayı isteyenlerin çalışmaya alınması ve bu kişiler adına toplu imza alınması gerekmektedir. 

(Çalışmanızda şahidin imzasını grup adına kullanmak istiyorsanız etik kurula koşullarını açıklamanız gerekmektedir).  

3Şahit Kriterleri: Çalışmanın bir üyesi olmayan, araştırmacı tarafından belirlenen ve araştırmanın bulguları 

üzerinde herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma olasılığı bulunmayan tarafsız yetişkinlerdir. Katılımcı araştırmaya 

katılmayı kabul edip onam formunu imzalamayı istemediği durumlarda araştırmacı onam formundaki bilgileri 

katılımcıya sözlü olarak okur. Katılımcı onayladığını sözlü olarak beyan ederse şahit de bu sözlü onam sürecine yazılı 

onam formunu imzalamak sureti ile şahitlik ettiğini beyan etmiş olur.  

NOT: Araştırmacıdan, onam formunun imza kısmında bulunan ikili seçenekten çalışmasına uygun olan 

alternatifi yazması ve formda yer alan boşlukları çalışmasına uyarlamak yoluyla onam formuna son halini vermesi ve 

bu şekliyle formu göndermesi beklenilmektedir.  
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