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OZET

Caliskan, F. (2020). Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgeginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi
ve Diger Faktorlerle Iliskisinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirmada; hemsirelerin mesleki yeterliklerini degerlendirmede kullanilabilecek
gegerli ve gilivenilir bir arag gelistirmek ve hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki
algis1 ve diger faktorlerin iligkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirma, metodolojik ve
iliskisel arastirma tasarimindadir. 1ki asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada;
hemsirelerin mesleki yeterliklerini degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir ara¢ gelistirilmistir. Ikinci asamada; gelistirilen Slcek dogrultusunda hemsirelerin
mesleki yeterlikleri ile mesleki algist ve diger faktorlerin iliskisi belirlenmistir. Birinci
asamanin evrenini; Istanbul ilinde bulunan ii¢ egitim ve arastirma hastanesi, bir
tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede c¢alisan 3133 hemsire, 6rneklemini 902
hemsire olusturmustur. ikinci asamanin evrenini; Istanbul ilinde bulunan ii¢ egitim ve
arastirma hastanesi, iki tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede calisan 3383 hemsire,
orneklemini 512 hemsire olusturmustur. Veri toplama araglari olarak; birinci asamada,
Hemsire Bilgi Formu-1 ve Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi Taslak Formu, ikinci
asamada Hemsire Bilgi Formu-2, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi ve Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi kullanilmistir. Veriler, SPSS 21 paket programinda analiz
edilmistir. Arastirmada, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin hemsirelerin; tanilama,
hemsirelik siirecini uygulama, saglik/hasta egitimi yapma, mesleki gelisimi siirdiirme,
hemsirelik uygulamalarinda etik uygulamalari siirdiirme, hemsirelik bakimini
aragtirmalara temellendirme vb. mesleki yeterliklerini belirlemek/degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
Arastirmada hemsirelerin mesleki yeterlikleri iist diizeydedir. Hemsireler, genel olarak
mesleklerini  olumlu, mesleki statiilerini ise orta diizeyde algilamaktadirlar.
Hemgirelerin mesleki yeterlikleri arttikca, mesleki algist da daha olumlu olmaktadir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi kullanilarak
farkl1 6grenim diizeyindeki (lisans, lisansiistii vb) hemsirelerle ayr1 ayr1 aragtirmalarin
yapilmasi, hemsirelik lisans egitim programlarinin ve mezuniyet sonrast siirekli
egitim/hizmetigi egitim etkinliklerinin hemsirelerin mesleki yeterlikleri ve meslek algisi
tizerindeki etkisini ortaya koymaya yonelik arastirmalarin yapilmasi oénerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Mesleki Yeterligi, Mesleki Algi, Yeterlik
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ABSTRACT

Caligkan, 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. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik alanda yasanan hizli degisimler ve gelismeler
yasamin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisimi etkilemekte, 6zellikle is diinyasinda
karsilastig1 sorunlar1 ¢ézen, siirekli kendini gelistiren yetkin meslek {iyelerinin talep
edilmesine neden olmaktadir (Uga Giines 2016; Ozdemir 2011). Hemsirelerin de
mesleki rol ve islevlerini, kendilerinden beklenen sorumluluklari yerine getirmeleri,
uygulamalarin1 basarili bir sekilde gerceklestirmeleri mesleki bilgi ve beceri konusunda

yeterli olmalar1 ile miimkiindiir (Notarnicola ve ark. 2018; Tiryaki Sen 2019).

Hemsirelerin stirekli olarak bakim yonetimi, bireysel yasamin devaminin
saglanmasi ve giinlik yasam aktivitelerini desteklemeleri konusunda profesyonel
sorumluluk almalar1 beklenmektedir. Bunun igin hemsirelerin mesleki yeterliklerini

gelistirmeleri ve glinliik uygulamalarinda kullanmalar1 6nemlidir (Fukada 2018).

Hemsirelik yeterligini etkileyen pek ¢ok faktdr s6z konusudur. Mesleki algi, bu
faktorlerden biridir. Mesleki algi; hemsirelerin kendileri, ¢evreleri, hemsirelik ve
hemsirelikteki eylemlerin  uygunlugu hakkindaki duygulari, diisiinceleri ve
davraniglaridir (Eser ve ark. 2008). Hemsirelerin mesleki algisi; hemsirelerin meslege
uyum saglamalari, verimli ve etkili bir ¢aligma yasami siirdiirmeleri, motivasyonlarini,
Ozgilivenlerini arttirmalari, diger disiplinlerin iiyeleri, hasta ve yakinlarn ile iliski
kurmalari, mesleki yeterlige sahip olmalar1 agisindan 6nemlidir (Yiicel ve ark. 2011,
Pearson 2002). Hemsirelik yeterligi ayrica hemsirelerin tiim meslek yasamlari boyunca
ve ¢esitli klinik uygulamalarinda etkin performans i¢in gerekli olan bilgi, beceri, tutum
ve davranislar, bireysel ozellikler vb. faktorlerden de etkilenmektedir (Mohtashami ve
ark. 2014; Zhang ve ark. 2001). Bu nedenlerle hemsirelerin gelecegin saglik sistemleri
igerisinde etkin sekilde yerlerini almalar1 i¢in onlardan beklenen mesleki yeterliklerin
tanilanmasi, belirli araliklarla degerlendirilmesi, etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
mesleki  yeterliklerinin  gelistirilmesine ~ yonelik  ¢aligmalarin  yapilmasi
zorunludur/gereklidir (Feliciano ve ark. 2019; Nilsson ve ark. 2018; Notarnicola ve ark.
2018; Cowan ve ark. 2008; Meretoja ve ark. 2004; Bradshow 2003).

Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarindan mezun olacak hemsirelik
Ogrencilerinin yeterliklerinin belirlenmesi ¢alismalar yiiriitiiliirken ayn1 zamanda saglik

bakim sisteminde yasanan hizli degisim ve gelismeler nedeniyle, hemsirelerin



mezuniyet sonrasinda yeterliklerinin de tanilanmasi/belirlenmesi, diizenlenmesi,
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir (Feliciano ve ark. 2019;
Fan ve ark. 2015; Wu ve ark. 2015; Meretoja ve ark. 2004; Bradshow 2003).

Bu baglamda arastirmada, hemsirelerin mesleki yeterliklerini degerlendirmede
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢c gelistirmek, gelistirilen 06lgek
dogrultusunda hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algisit ve diger faktorlerin

iliskisini belirlemek amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HEMSIRELIKTE YETERLIK

2.1.1. Temel Kavramlar

Yeterlik kavraminin; yeterlik, yeterli olmak, yetkinlik vb. kavramlarla es anlaml
kullanildig1 goriilmektedir. Ancak bu kavramlar arasinda farkliliklar s6z konusudur. Bu
nedenle kavramlarin anlamlarinin ve bu kavramlar arasindaki farkliliklarin ortaya

konmasi 6nem kazanmaktadir.

2.1.1.1. Yeterli
Yeterli kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tiirkge Sozliigii’nde (2019),
“bir 151 yapma giiclinil saglayan 6zel bilgisi olan, kifayetli, ehliyetli, bir gorevi, bir islevi
yerine getirme giicii olan, etkisi olan, gereksinimlere cevap veren ve bunlar1 karsilayan”

seklinde tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr, Erigsim 27.06.2019).

Yeterli olmak ise; “yeterince nitelikli, yetenekli ya da etkili olmak” anlamlarina
gelmektedir (Clinton ve ark. 2005; Brunt 2002). Bir bagka tanima gore yeterli olmak
“bireyin 0zerkligini kullanarak kendi isteklerini eyleme dokmesi ve bu baglamda da
biligsel yetilerin ve genellikle bunlara atfedilen yeterligin bu yoniiyle oldukca belirleyici

bir giice sahip olmasidir” (Yildiz 2018).

2.1.1.2. Yeterlik
Yeterlik kavrami TDK Giincel Tiirk¢e Sozliigii’'nde (2019) “yeterli olma
durumu, bir isi yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet, gérevini yerine getirme giicii,

kifayet” olarak tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr, Erisim 27.06.2019).

Yeterlik;

Gruppen ve ark. (2012)’a gore “bir dizi profesyonel gorevin standartlara uygun

olarak gerceklestirilmesini saglayan 6zelliklerin birlesimidir.”
Ustiiner ve ark. (2009)’a gore “is gdrenin kendinden beklenen rolleri nicelik ve
nitelikte gerceklestirmesi; bir davranigi yapmak i¢in gerekli bilgi ve beceriyi kazanmis

olmasidir.”


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.tdk.gov.tr/

Meretoja ve ark. (2004)’a gore “kisinin 6zel baglamsal durumlarda fonksiyonel
uygunlugunu ve kisinin uygulamalarindaki bilgi ve becerilerini tutum ve degerlerle

birlestirme kapasitesidir.”

Benner’a (2001) gore ise “bir gorevin yerine getirilmesinin ardindan hedeflenen

sonuglara ulasabilme yetenegidir” (Kaynak: Pantelidou ve ark. 2016).

Genel olarak yeterlik; kisinin bir gorevi, sorumlulugu yerine getirebilmek igin
sahip oldugu bilgi, tutum ve becerilerin birlesimi ve denetim yapilmasina gereksinim

duyulmadan giivenli ve etkin uygulamalar yapabilme yetenegidir.

2.1.1.3. Yetkinlik

Yetkinlik kavrami ilk defa Selznick (1957) tarafindan kullanilmis olup 1970°1i
yillarda Psikolog McClelland tarafindan ilk yetkinlik modeli gelistirilmigtir. Bu
modelde McClelland (1973) vyetkinliklerin yalnizca is ile ilgili olmadigmni, ayni
zamanda kisiler aras1 iliskiler, liderlik, sosyal yasam vb. farkli konularla da
yetkinliklerden bahsedilebilecegini, yazma, okuma, hesap yapma gibi yetkinliklerin
bilissel alanla, diger yetkinliklerin kisilikle ilgili oldugunu belirtmistir (Kaynak: Unal
2013). Boyatzis (1982) tarafindan kullanimi artan yetkinlikler, 1990 yili itibariyle
egitim, stratejik yonetim, ise alim, performans degerlendirme uygulamalari igin Kilit rol

almistir (Kaynak: Unal 2012).

Yetkinlik kavrami yeterlikten oldukca farkli olarak TDK Giincel Tiirkge
Sozligii’nde (2019), “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, miikemmelliyet” olarak

tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr, Erisim 27.06.2019).

Yetkinlik, psikoloji alanina gore “sahip olunan yeteneklerin o&lgiilmesi,
sergilenen performansin sahip olunan o6zelliklerle temsil edilip edilmemesidir.” Y6netim
alanina gore “kisinin sergiledigi performansin gelistirilmesi ile Orglitiin amag¢ ve
hedeflerine en iyi sekilde ulasilmasidir” (Turan 2015 pp. 28). Calisma yasamina gore
ise “yapilan isin geregi olan bilgiye, beceriye sahip olmadir” (Attard ve Baldacchino
2014; Guerrero ve Ignacio 2012).

Genel olarak yetkinlik; kisinin belirledigi hedeflere ulasmak i¢in ¢abalamasi,
diisiincelerini ve duygularimi  kontrol etmesi, yasanan olumsuzluk, basarisizlik

durumlarinda hayatinin kontroliinii kaybetmemesi, hedefine ulagsmak i¢in devam edip


http://www.tdk.gov.tr/

edemeyecegine dair karar vermesi ve tiim uygulamalar1 yapabilme yetenegidir (Ciftei

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

2.1.2. Hemsirelikte Yeterlik
Hemsirelikte yeterlik kavrami ¢ok fazla boyutu olan bir kavramdir. Bu nedenle

tek bir tanim1 bulunmamaktadir. Hemsirelikte yeterlik;

Diinya Saghik Orgiti (DSO) (2001)’ne gore; bilgi, tutum ve
psikomotor/devimsel diizeyde kabul edilebilir ~ mesleki  performanstir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108405/E72918.pdf?sequence=1&isAl
lowed=y, Erisim 22.11.2016).

International Council of Nurses (ICN) (2009)’e gore; meslek performansinda ve

giinlik uygulamalarda bilgi, beceri ve mesleki kararlarin birlesiminin etkili sekildeki

uygulanmasidir (https://siga-
fsia.ch/files/user _upload/08 ICN Framework for the nurse specialist.pdf, Erisim
30.04.2020).

Amerikan  Hemsireler Birligi'ne (ANA) (1999) gore; hemsirelikte
esastir/temeldir. Kavram, birligin 1999 yilinda diizenlenen Uzman Panelinde de
giindeme gelmis ve bu konuda bazi kararlar alinarak hemsirelikte yeterlik ile ilgili bazi
standartlar olusturulmustur. Bu standartlar dogrultusunda yeterliklerin giincellenmesi ve
giintimiiz teknolojisiyle uyumlu hale getirilmesi karari alinmigtir. Alinan kararlar su
sekilde belirtilmistir
(https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-
practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf, Erisim 26.06.2019);

» Hemgsirelikte yeterligi saglamanin amaci, toplumun korunmasi ve hemsirelerin

mesleki gelisimleri stiresince mesleki ilerlemelerinin saglanmasidir.
= Toplumun, hemsirelerin kariyerlerinde yeterli olmalarini bekleme haklar1 vardir.

» Hemsirelikte yeterlikler, hemsireler tarafindan  sekillendirilmeli  ve

yonlendirilmelidir.


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
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» Hemsirelikte yeterliklerin  belirlenmesi/giivence altina alinmasi; saglik
kurumlarinin, hemgsirelikle ilgili kurum ve kuruluslarin, bireysel olarak

hemsirelerin ortak sorumlulugudur.

= Saghk kurum ve kuruluslarinin oncelikli  sorumlulugu, hemsirelerin

yeterliklerini sergileyecekleri uygulama alanlari saglamaktir.
» Hemsirelikte yeterlikler; ulasilabilir, 6l¢iilebilir ve degerlendirilebilir olmalidir.

» Hemsirelikte yeterlikler; uzmanlik seviyesi, sorumluluk ve uygulama alanlari

baglaminda degerlendirilir.

Nakayama ve ark. (2008)’a gore; bir hemsire olarak edinilen bilgi, beceri, deger,

inang ve deneyimleri birlestirerek harekete gegme becerisidir (Kaynak: Fukada 2018).

Tzeng, (2004)’e gore; profesyonel bir hemsirenin bilgi, beceri, tutum ve

yeteneklerinin dogru ve etkin olarak sergilenmesi olup performans ile iligkidir.

Zhang ve ark. (2001)’a gore; hemsirelerin tiim meslek yasamlari siiresince etkili
performans gosterebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken bilgi, beceri, kisisel 6zellikler,

giidiiler ve tutumlardir.

Whittaker ve ark. (2000)’a gore; mesleki faaliyetlerin inanglara, tutumlara ve
bilgiye dayali davraniglara uygun ve hemsirelik uygulama kapsami, politikasi, etik
kodlar, standartlar, yoOnergeler ve mesleki faaliyetlerin giivenli bir sekilde

gerceklestirilmesidir.

Genel olarak hemsirelikte yeterlik; hemsirenin bilgi, beceri, tutum ve
yeteneklerinin dogru ve etkin olarak sergilenmesinin yani sira liderlik etme, profesyonel
gelisim, tanilama, planlama, gézlem, motivasyon, bilissel yetenek (elestriel diisiinme,
karar verme, analiz, yargilama ve diisiinme yetenegi ...), sosyal katilim, iletisim,
atilganlik, kisisel algilama vb. karmasik siireglerin birlesiminin etkili sekilde
uygulanmasidir (Bartlett ve ark. 2000; Chappel ve Hagar 1994, Girot 1993). Ayrica
hemsirelikte yeterlik; hemsirelerin saglik bakimindaki hizli degisimlere uyum
saglamalari, nitelikli ve maliyet etkili saglik bakimi hizmetlerini siirdiirmeleri, hizmet
i¢ci egitim maliyetlerini azaltmasi vb. nedenlerden dolay1 biiylik 6nem tagimaktadir

(Feliciano ve ark. 2019; Dolan 2003; Tzeng ve Ketefian 2003; Bartlett ve ark. 2000).



2.1.3. Hemsirelikte Yeterliklerin Bilesenleri

Ilgili literatiir incelendiginde; hemsirelik yeterliklerinin biitiinciil ve entegre bir

kavram oldugu, bu nedenle kavramin olgiilebilir hale getirilmesi i¢in temel 6gelerinin

belirlenmesi ve tanimlanmasimin gerekliligi vurgulanmaktadirlar.

Fukada (2018)’ya gore hemsirelik yeterlikleri; karar verme, elestirel ve analitik

diistinme becerilerini, hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanmaya 6zen gostererek

saglikli/hasta bireylerin gereksinimlerinin karsilandigi uygulama becerisi olup

hemsireligin temel yeterlikleri dort temel bilesenden/6geden olusmaktadir. Bu temel

bilesenler/dgeler;

= Gereksinimleri anlama yetenegi,

Bakim saglama yetenegi,

Isbirligi yapma yetenegi,

Karar almay1 destekleme yetenegidir (Fukada 2018).

Salem ve ark. (2018)’a gore hemsgireligin temel yeterlikleri yedi temel

bilesenden/6geden olugmaktadir.

Hasta merkezli bakim: Saglikli/hasta bireylerin tercihlerine, deger ve
ihtiyaglarina, gereksinimlerine uygun, onlarin kiiltiirel 6zelliklerine uyumlu,

sefkatli, etkili, glivenli ve biitlincii bakim saglamaktir.

Profesyonellik: Belirlenmis ahlaki, yasal, etik ve insani ilkeler dogrultusunda

mesleki sorumluluklar: yerine getirmektir.

Iletigim: Saghkli/hasta birey, ailesi ve diger ekip iiyeleriyle etkin bir sekilde
etkilesim kurma, karsilikli saygi ve ortak karar alma siireglerini gelistirme

becerisidir.

Liderlik: Hemsgirelerin; bireylerin veya bireylerin kendi ¢evrelerindeki
davraniglarini, ortak hedeflerin olusturulmasini ve hedeflere ulasmalarim

kolaylastiracak sekilde etkileme yetenegidir.

Giivenlik: Saglikli/hasta bireylere ve ailesine, yakinlarina zarar verme riskini en

aza indirme becerisidir.



* Arastirma: Nitelikli hemsirelik bakimi vermek i¢in saglikli/hasta bireylerin
tercih ettigi yasam bigimini, inan¢ ve degerlerini dikkate alarak bunu en iyi

kanitlarla ve klinik uzmanlikla birlestirmektir.

»  Ogretme ve 6grenme: Ogrenme, 6gretme ve dgrenme ile ilgili temel ilkeleri
kavramaktir. Ayrica, saglik okuryazarligit ve belirlenen isbirligine dayali

o6grenme konusunda farkindalik olugturmaktir.

Matsutani ve ark. (2010)’a gore ise hemsirelik yeterlikleri ii¢ ana bilesen ve yedi

6geden olusan karmasik aktiviteleri igermektedir.

» Insanlar1 anlama yetenegi
o Bilgiyi uygulamak
o Kisilerarasi iligkiler kurmak

» [nsan merkezli bakim saglama yetenegi
o Hemsirelik bakimi saglama
o Etik uygulama yapma
o Diger profesyonellerle isbirligi yapma

* Hemsirelik kalitesini artirma/gelistirme yetenegi
o Mesleki giicii artirma
o Yiksek kaliteli hemsirelik sunumunu saglama.

Farkli arastirmacilar tarafindan farkli bilesenlerden/6gelerden olustugu ifade
edilen hemsirelik temel yeterlikleri genel olarak; tiim hemsirelik uygulamalariyla

yakindan iliskilidir ve birarada etkilesim halinde kullanilmaktadir.

2.1.4. Hemsirelikte Yeterlige Dayah Egitim

Giintimiizde bulasict hastaliklarin ve kronik hastaliklarin artmasi, evde bakim
hizmetlerinin 6nem kazanmasi, saglik bakim hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi vb.
nedenler toplumun saglik hizmetlerinden ve hemsirelerden beklentilerini arttirmaktadir.
Artan bu beklentileri karsilayabilmek i¢in hemsirelik egitiminde geleneksel egitimin

yani sira bilginin davranisa doniistliriilmesine, 6grenenin aktif olarak egitim siirecine



katilmasina temellenen yeterlige dayali egitim yaklasimlar tercih edilmektedir (Tilley
2008).

Yeterlige dayali egitim, ezbere dayali egitim sistemi yerine bireylere/meslek
iyelerine sahip olmasi istenen bilissel, duyussal ve psikomotor/devimsel yeterlikleri
kazandirmaya odaklanan egitimin tasarlandigi, uygulandig1 ve degerlendirildigi daha

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

Yeterlige dayali egitimde, 6grenenin dnceden belirlenen gorevi, etkinligi ya da
sahip oldugu bilgi, tutum ve beceriyi birlestirerek gostermesi i¢in sahip olmasi gereken
yetenegi vurgulayan bir egitim sistemidir (Mohtashami ve ark. 2014; Ozkan 2005). Bu
egitim sisteminde 0grenenin ne bildiginden ziyade sahip oldugu bilgiyle ne yapabildigi
degerlendirilmektedir. Bu egitim sisteminde birinci asamada; 6grenenlerin dzellikleri ve
ogrenme sekli belirlenmekte, ikinci asamada; oOgrendigi bilgiler ve beceriler
saptanmakta, TUgiincii asamada bilgi, beceri ve yetenekler birlestirilmekte ve
gelistirilmekte, dordiincii asamada ise yeterlikler degerlendirilmektedir (Ozkahraman

2012; Ozkan 2005).

Hemsirelikte yeterlie dayali egitim, Ogrenenlerin Ogrendikleri kuramsal
bilgileri gercek yasama aktarmasi, bildiklerini davranislarina yansitmasini icerir. Ayrica
degerlendirme, elestirel diisiinme, iletisim ve liderligi gelistirme ve genisletmeye dayali

isbirlik¢i bir 6grenme yontemidir (Tilley 2008).

Hemsirelikte yeterlige dayali egitimin bazi temel 6zellikleri s6zkonusudur. Bu

ozellikler su sekilde siralanabilir (Gruppen ve ark. 2012);

Yeterlik, egitimin basarist ya da sonuglart iizerine odaklanir: Geleneksel egitim,
O0grenenin neyi nasil Ogrendigine odaklanmaktadir. Bu nedenle, 6grenenin
ogrendiklerini sorun ¢ézme, prosediirleri uygulama, etkili iletisim kurma, Klinik kararlar
verme vb. becerileri kullanip kullanamadigina daha az odaklanmaktadir. Yeterlige
dayali egitim ise, egitim siirecinden ziyade sonuclarini vurgulayarak, egitim
politikalarin1 yapanlara ve egitim programlarini diizenleyenlere egitim programlarinin

etkinligini degerlendirmelerinde 6nemli bir ¢6ziim saglar.
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Yeterlik, egitim program: ile iliskili dis paydaslarin da beklentilerini yansitir:
Geleneksel egitim programi, genellikle 6grenene gegcmiste ne oOgretildigine dayali
beklentilere yoneliktir. Yeterlige dayali egitim ise, egitim programinin disindaki

paydaslar tarafindan belirlenen beklentilerin de yerine getirilmesini igerir.

Yeterlik, olgiilebilir davranis agisindan ifade edilebilir: Geleneksel egitimde
ogrenenin edindigi bilgi, beceri ve davranislarin degerlendirilmesi dnemlidir. Yeterlige
dayali egitimde ise, ogrenenin sahip oldugu/edindigi bilgi, beceri ve davranislari

sergilemesi 6nemlidir.

Yeterligi degerlendirmek icin, diger ogrenenlerin performansina bagh olmayan,
bir standart kullamlir: Ogrenenin yeterli olarak degerlendirilebilmesi igin gerekli yeterli
diizeyine sahip olup olmadigimi belirlemek i¢in acik, net kriterler ya da performans
standartlar1  belirlenmelidir. Bu kriterler ya da performans standartlari, diger
Ogrenenlerin goriisleri ile degil klinik alandaki diger meslektaslarin ve alaninda uzman

egitimcilerin goriisleriyle belirlenmelidir.

Yeterlik, 6grenenlere ve i¢ - dis paydaslarin onlardan ne bekledigi hakkinda
bilgi verir: Egitimin sonuglarina odaklanan yeterlige dayali egitim, genellikle oldukca
seffaf olup, 6grenenlere, politika yapicilara ve i¢ - dis paydaslara karsi sorumludur. Bir
disiplinin degerlerini, amacglarini1 ve onceliklerini tanimlamak, yeterlikleri tanimlamanin

onemli bir pargasidir ve bu da yeterliklerin i¢ ve dis paydaslara iletilmesini saglamalidir.

2.1.5. Bologna Siireci ve Hemsirelik Egitiminde Yeterlik Calismalari

Bologna Bildirisi, 1999 yilinda Bologna’da 29 Avrupa iilkesinin katilimiyla
Avrupa’da ortak bir yiiksekdgretim alani olusturmak amaciyla imzalanmigtir. Bologna
Siireci, hedefi “Avrupa Yiiksekogretim Alan1” (AYA) olusturmak olan bir reform siireci
olup, temel hedefleri; kolayca anlasilan, birbiri ile karsilastirilabilen yliksekégrenim
diplomas1 ya da dereceleri olusturmak, Avrupa Kredi Transfer Sistemi’ni (AKTS)
uygulamak, 6grencilerin ve dgretim elemanlarinin hareketliligini yaygin hale getirerek
Avrupa’nin yiliksekégretimdeki rol ve etkinligini gelistirmek, yiiksekogretimde kalite

giivencesi sistemleri ag1 olusturup yayginlastirmaktir (Celik 2012; Giines 2012).
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Bologna Siireci igerisinde 2005 yilinda Bergen’de yapilan Bakanlar Zirvesi’nde
yiiksekdgretim sisteminin anlasilirligini artirmak ve karsilastirilabilmesini saglamak i¢in
AYA igerisinde Avrupa Yiiksekogretim Alani Yeterlikler Cergevesi (QF-EHEA) kabul
edilmistir. Bergen’de gergeklestirilen Bakanlar Zirvesi’nde Ulusal Yeterlilikler
Cergevesi’nin (UYC) olusturulmasi karari da alinmistir. Alinan bu karar sonrasinda
Tirkiye’de “Tirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cergevesi” (TYYC) olusturulmaya
yonelik ilk calisma Yiksekogretim Kurulu tarafindan baslamistir. Kurul 28.04.2006
tarin ve 2006/8 sayili Yiiksekogretim Kurulu Bagskanlik Karari ile Yiiksekogretim
Yeterlilikler Komisyonu (YYK) kurulmustur. YYK, egitim sisteminin yeterliklerini
ulusal diizeyde agiklayan UYC’de yiiksekdgretimin Onlisans, lisans, yiiksek lisans ve
doktora diizeylerindeki egitimler sonunda Ogrencilerin kazanmalar1 gereken temel
diizeyde bilgi, beceri ve yeterliklerini tanimlamistir (http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=20,
Erigim 25.02.2020;
https://uluslararasi.yok.gov.tr/Documents/yay%C4%B1nlar/yuksekogretimde yeniden
yapilanma_66_soruda_bologna_2010.pdf, Erisim 15.01.2020).

UYC ile, yiiksekogretim kurumlarindaki biitiin yeterlikler ve kazanimlar
tanimlanmakta ve tutarli olacak sekilde birbiriyle iliskilendirilebilmektedir. Yeterlikler
gergevesi belirlenirken, programdan basari1 ile mezun olmadan 6nce, d6grencinin neleri
bilmesi gerektigi, yapabilecekleri, yeterlikleri 6nceden belirlenmektedir. Yeterliklerin
kazanilip kazanilmadigi, hangi derecede kazanildigina iliskin her ders ya da modiil
sonunda uygun yontemlerle “6grenme c¢iktilar1”  seklinde  Olgiilmektedir

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

Bologna Siireci ile birlikte pekgok iilkenin yiiksekogretim kurumlarinda
yeterlige dayali egitim sistemine dogru gecis yasanmustir (Collins ve Hewer 2014).
Ulkemizde de hemsirelik yeterliklerinin belirlenmesine iliskin ilk ¢aligmalar, Bologna
Uyum Siireci Uygulamalar1 kapsaminda yiiksekdgretim diizeyinde egitim programlarina
devam eden Ogrencilerin yeterliklerinin belirlenmesine yonelik olusturulan TYYC

¢alismalari ile baslamistir (Tuna 2015).

TYYC calismalari kapsaminda, 11 Ocak 2012 tarihinde istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nun ev sahipliginde farkli hemsirelik
okulu yonetici ve 6gretim tiyelerinin katilimi ile gerceklestirilen toplant1 sonunda lisans

hemsirelik egitim programlarina devam eden 6grencilerin 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 olmasi gerektigi (“Hemsirelik Ulusal Yeterlikleri”) belirlenmistir

(Senyuva 2016).

TYYC ve “Hemsirelik Ulusal Yeterlikleri” dogrultusunda hemsirelik lisans ve
lisansiistii egitim programlarina devam eden hemsirelik 6grencilerinin biligsel, duyussal
ve davranigsal yeterliklerinin ve kazanimlarinin belirlenmesi ¢alismalarina hiz
kazandirmig,  bu  dogrultuda  hemsirelik  egitim  programlari  yeniden

yapilandirilmistir/yapilandiriimaktadir (Senyuva 2016; Tuna 2015).

“Hemsirelik Ulusal Yeterlikleri” c¢aligmalarinin yam1 sira Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi1 (HUCEP) ve Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme
ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK)’nin Lisans Egitimi Standartlari’na yonelik
calismalar da hemsirelik egitiminin kalitesini artirmak, mesleki yeterlikleri belirlemek

ve programlarda asgari standardizasyonu saglamak amaciyla gerceklestirilmektedir.

2.1.5.1. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Progranm (HUCEP)

Tiirkiye’de hemsirelik lisans egitiminin temel standartlarinin belirlenmesi igin
Bologna Siireci c¢ergevesinde 2002 yilinda HUCEP Komisyonu olusturulmustur.
HUCEP Komisyonu; ulusal diizeyde hemsirelik lisans egitim programinin standart hale
getirilmesi i¢in genel bir ¢ergeve olusturulmasini amaglamistir. Ayrica hemsirelik lisans
egitimlerinin, yeterlige dayali bir yaklasgim g¢ercevesinde gelistirilmesi ve uygulanmasi,
mezun olacak hemsirelik &grencilerinin  sahip olmasi gereken yeterliklerinin
belirlenmesi, tiim lisans egitimi siiresince bu yeterliklerin kazandirilmasina yonelik
caligmalarin yiiriitiillmesi amaglanmistir (http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-
2014-pdf.pdf, Erisim 13.02.2020).

HUCEP Komisyonu caligmalarinda, mezun hemsirelerin sahip olmasi gereken
yeterlikler ve egitim programlarinin hedefleri belirlenmistir. Hemsirelik lisans egitim
programlarinin anabilim dallarindan egitim programlari icerisinde yer almasi zorunlu
olan konularin belirlenmesi ve belirlenen bu konular dogrultusunda gerekli olan bilgi ve
becerilerin olusturulmasi istenmistir. 2003 — 2004 egitim oOgretim yili itibariyle
hemsirelik lisans egitimi verilen biitiin okullar egitim programlarin1 HUCEP’e uygun
olacak sekilde giincellemistir. Boylece ulusal diizeyde hemsirelik lisans egitimi belirli

bir standarda gore yapilmasi saglanmuistir.


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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Saglik alaninda ve toplum gereksinimlerinde yasanan degisimlere uyum
saglamak adma YOK Hemsirelik Komisyonu Egitim Grubu HUCEP Calisma Grubu
yeniden olusturulmus ve 01.04.2013 tarihinde giincelleme ¢alismalarina baslamistir. Bu
caligmalar sonunda 2014 yilinda son hali yaymlanan HUCEP 2014 ile, Avrupa
Birligi’nin Hemsirelik Egitimi icin belirlemis oldugu kriterler ve Bologna Siireci
dogrultusunda, ulusal diizeyde minimum standartlar1 belirleyerek hemsirelik lisans
egitiminde standardizasyonun saglanmasi amaclanmaktadir

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

2.1.5.2. Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi (HEPDAK)

Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi’nin
(HEPDAK) temel amaci, “hemsirelik egitim programlar1 i¢in akreditasyon,
degerlendirme ve bilgilendirme calismalar1 yaparak Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin
kalitesinin yiikseltilmesine, daha iyi egitilmis ve daha nitelikli hemsireler yetistirilerek
giivenli ve etkili bakim sunulmasi ve toplumun saghiginin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir.” HEPDAK bu amacim1 gerceklestirmek i¢in hemsirelik lisans egitim

programlarin1 degerlendirip akredite olmalari i¢in ¢aligmalar yiirtitmektedir

HEPDAK hemsirelik egitimi veren kurumlarin iyilestirilmesine ve
gelistirilmesine yonelik standartlar olusturmustur. Gelistirilen standartlarin amaci, lisans
diizeyinde hemsirelik egitimi veren programlarin kalite giivencesini saglamak ve bu
programlarin giincellenerek siirekli iyilestirilmesini desteklemektir. Standartlar, mezun
olmadan 6nce hemsirelik 6grencilerinin gelistirilmesi gereken yeterlikleri kazanmasi
icin egitim programlarina bir c¢er¢eve olusturmaktadir. Hemsirelik lisans egitim
programlarindan beklenen egitim ciktilari/yeterlikler belirlenmistir

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

2.1.6. Hemsirelikte Yeterlige Dayal Egitim Uygulamalari

Hemsirelik egitimi, hem kuramsal hem de klinik uygulamadan olusan ve
birbirini tamamlayan bir egitim programidir. Giinlimiizde hemsirelik egitim programlari
ogrencilere biligsel, duyussal ve davranigsal yeterlikleri ve kazanimlar1 kazandiracak
sekilde yeniden yapilandirilmaktadir (Collins ve Hewer 2014). Bu vyeterliklerin


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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ogrencilere kazandirilabilmesi i¢in Oncelikle egitim ortamlarinin diizenlenmesi (beceri
laboratuvari, simiilasyon, klinik yeterlik/alan) ve klinik yeterligin degerlendirilmesinde
kullanilacak degerlendirme yoOntemlerinin (gozlem, kontrol listesi, OSCE vb.)

belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Goris ve ark. 2014; Boztepe ve Terzioglu 2013).

2.1.7. Hemsirelik Egitiminde Yeterlige Dayalh Egitim Ortamlar:

2.1.7.1. Beceri Laboratuvari
Beceri  laboratuvari;  Ogrencilerin  kuramsal  bilgi  ile  becerilerini
birlestirebilmeleri, klinik alanda birebir hasta ile karsilasmadan 6nce bilissel, fiziksel ve
psikolojik olarak hazir hale gelebilmeleri igin 6grendikleri tiim bilgi, tutum ve becerileri

maket iizerinde uygulamaya aktarmalarina imkan saglayan ortamlardir.

Beceri laboratuvarlarinda 6zellikle daha 6nceden klinige ¢ikmamais, hasta ile hig
karsilasmamis hemsirelik 6grencileri i¢in giivenli bir ortam saglanmasi, 6grencilerin
maketler lizerinde uygulama yaparak, yasayacaklar yetersizlik duygusu, hastaya zarar
verme ve hata yapma korkusu gibi olumsuz duygulari yasamalarinin Onlenmesi
amaclanmaktadir (Midilli ve ark. 2017; McNett 2012).

2.1.7.2. Simiilasyon
Simiilasyon giiniimiizde hemsirelik egitiminde 6grencilerin 6grenme siirecine
aktif sekilde katilmalarimi saglayarak psikomotor/devimsel yeterlikleri kazanmalara
firsat veren, gergek yasamin Ozelliklerinin  yansitilmaya ¢alisildign  interaktif

yontem/teknik/materyaldir (Edeer ve Sarikaya 2015; Goris ve ark. 2014).

Hemsirelik egitiminde simiilasyonda, hazirlanan senaryolar ile ger¢ek yasamda
olmayan ya da gerceklesmesi olast durumlarin, davranislarin, biligsel aktivitelerin,
becerilerin ve uygulamalarin gercege uygun sekilde kurgulanmasi ve canlandirilmasiyla
hedeflenen becerinin kazandirilmasi desteklenmekte, 6grencilerin giivenli ortamda
deneyim edinerek, 6grenme olanagi sunarak kendilerine olan giivenlerinin artmasi ve
klinik uygulamalara iliskin karar verme becerilerinin gelismesi saglanmaktadir (Yi1lmaz

ve Korhan 2017; Goris ve ark. 2014; Kapucu ve Bulut 2011).
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2.1.7.3. Klinik Yeterlik/Alan
Hemsirelik egitiminde kuramsal bilgi ve klinik uygulama birbiriyle iliskilidir.
Hemsirelik egitiminin en onemli amaglarindan biri, mezun olmadan 6nce Ogrencilerin
hem kuramsal bilgi diizeylerinin artmast hem de becerilerinin gelismesinin
saglanmasidir. Boylece 6grencilerin hedeflenen klinik yeterlikleri kazanarak giivenli ve
kaliteli bakim verecek birer meslek iiyesi olmalar1 amaglanmaktadir. Bu amaglara
ulagsmanin en 6nemli yolu ise, 6grencilerin sahip olduklar1 kuramsal bilgi ve becerileri

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

2.1.8. Hemsirelik Egitiminde Klinik Yeterligin Degerlendirilmesi
Degerlendirme, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir pargasidir (Karaéz 2013).
Hem egitimin etkinligi hakkinda bilgi edinmeyi saglar hem de egitim programini

yonlendirir (Boztepe ve Terzioglu 2013).

Zafrir ve Nissim (2011)’a gore hemsirelik egitiminde klinik yeterligin
degerlendirilmesi i¢in Ogrencinin klinik uygulamas: ile ilgili yeterligi hakkinda
sistematik sekilde veri toplanmasi, toplanan verilerin yorumlanmas: ve karar
verilmesi/klinik yeterliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Zafrir ve Nissim 2011).
Ayrica klinik yeterlik degerlendirilirken, sadece psikomotor/devimsel beceriye yonelik
degil biligsel, duyussal ve psikomotor/devimsel alan ile ilgili farkli diizeydeki yeterlikler
ve kazanimlar degerlendirilmelidir (Terzioglu ve ark. 2012; Walsh ve Seldomridge
2005). Ogrencilerin biligsel yeterlikleri yazili smav vb. geleneksel ydntemler
kullanilarak degerlendirilmektedir. Ogrencilerin duyussal ve psikomotor/devimsel
yeterliklerinin degerlendirilmesinde ise, gozlem, kontrol listeleri, klinik senaryolar,
dereceli puanlama anahtari, Objektif Yapilandirilmis Klinik Smavi (Objective
Structured Clinical Examination — OSCE), portfolyo ve o&zdegerlendirme vb.
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir (Korhan ve ark. 2016; Terzioglu ve ark.

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

2.1.8.1. Gozlem
Hemsirelik  egitiminde klinik yeterlik temel olarak gozlem yoluyla
degerlendirilmektedir. Gozlem ile yapilan degerlendirmede, hemsirenin ya da

hemsirelik 6grencisinin klinik uygulamas: direk ya da videoya kayit yapilip sonradan
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gozlemlenmektedir. Klinik uygulamalarda gozlem yapilip degerlendirilirken kontrol
listelerinden  yararlanilmaktadir.  Videoya  kayit edilip sonradan  yapilan
degerlendirmede, degerlendirilen hemsire ya da hemsirelik 6grencisi kendisini izleyip

ozdegerlendirme yapabilmektedir (Joy ve Nickless 2008).

Gozlem yontemiyle degerlendirme yapmanin en olumlu yani, degerlendirmeyi
yapan egitimciye, degerlendirilen 6grencinin ne yapabilecegine iliskin bilgi vermesidir.
Ayrica gozlem, degerlendirilen hemsire ya da hemsirelik 6grencisinin sorun ¢dzme
becerilerinin, tutumlarinin ve degerlerinin de degerlendirilmesine imkan sunmaktadir.
Gozlemin olumsuz yonii ise, gozlem ve degerlendirmenin tek kisi tarafindan yapilmasi
durumunda 6n yargili yaklasim sergilenebilme ihtimalinin olmasidir. Ayrica zaman alici
ve yorucu bir degerlendirme yontemi olmasi, tiim degerlendirilenlerin yapmis oldugu
benzer uygulamalarda farkli degerlendirmelerin yapilma riskinin olmast vb.
olumsuzluklart bulunmaktadir. Bu nedenle go6zlemin olumsuzluklarini ortadan
kaldirmak i¢in, gozlemin birden fazla kisi tarafindan, dnceden hazirlanmis standart
degerlendirme formlar1 kullanilarak ve farkli degerlendirme yontemleri ile uygulanmasi

gerekmektedir (Boztepe ve Terzioglu 2013; Karaoz 2013; Price 2007).

2.1.8.2. Kontrol Listesi
Kontrol listesi, O6grencinin istenen performansi sergileyip sergilemediginin
belirtildigi listedir. Bu liste ile 6grencinin performansi: gozlemlenir ya da 6grenme

ciktilar1 degerlendirilir.

Kontrol listesinde yapilmasi gereken uygulamalar adim adim yazmaktadir.
Kontrol listesi ile degerlendirmeyi yapan kisi, 6grencinin uygulamalarint gézlemler,
beklenen performansi, yapilmasi gerekenleri adim adim yaptiginda listeye “Evet ya da
Bir Puan” olarak isaret koyar. Eger Ogrenci, beklenen performansi, yapilmasi
gerekenleri adim adim yapamazsa “Hayir ya da Sifir Puan” olarak isaret koyar
(Giiltekin 2012 p. 261; Alic1 2011 p. 152).

Kontrol listesi uygulamasi kolay, yeniden kullanilabilen, 6grencinin gelisimini
tablo seklinde gosteren bir degerlendirme yontemidir. Ogrencinin sergiledigi
performans, detayli bir sekilde kaydedilebilmektedir. Bu kayit sayesinde
degerlendirmeyi yapan kisi OgrencCiye performansini ve Ogrenme siirecinin hangi

asamasinda oldugu konusunda geribildirimde bulunabilmektedir (Alic1 2011 p. 152).
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2.1.8.3. Dereceli Puanlama Anahtari (Rubrik)

Dereceli puanlama anahtari (rubrik), 6grencinin 6grendigini sergilerken ya da
bir siireci yiritiirken sergiledigi performansin seviyesini belirtmek i¢in puanlama
yapilan ya da degerlendirme yapmada kullanilan 6gretme aracidir (Baysal ve Ocak
2019; Cetin ve ark. 2014). Dereceli puanlama anahtar1 (rubrik), 68rencinin sergiledigi
bir davranisin sadece dogru ya da yanlis oldugunu degil hangi siklikta ve diizeyde
sergilediginin belirlenmesi i¢in egitimciye imkan vermektedir (Cepni 2011 p. 260).
Ayrica degerlendirme yapilirken, degerlendirme yapan egitimcinin objektif davranmasi
ve bir standart/kriter dogrultusunda degerlendirme yapilmasini saglamaktadir (Baysal

ve Ocak 2019; Cetin ve ark. 2014).

Dereceli puanlama anahtar1 (rubrik) gelistirilirken, degerlendirilecek her bir
beceri i¢in standartlar ya da kriterler belirlenmekte, 6grencinin sahip olmasi gereken
bilissel, duyussal ve psikomotor/devimsel yeterlikler ve kazanimlar degerlendirilirken,
gelistirilen bu standartlara ya da kriterlere uygun puanlama yapilmasi i¢in net

yonergeler hazirlanmaktadir (Baysal ve Ocak 2019; Cetin ve ark. 2014).

2.1.8.4. Objektif Yapilandirilmis Klinik Smavi1 (OSCE)

Objektif Yapilandirilmis Klinik Smavi  (Objective  Structured Clinical
Examination — OSCE), giiniimiizde hemsirelik egitiminde 6grencilere kazandirilmasi
hedeflenen biligsel, duyussal ve psikomotor/devimsel yeterliklerinin, klinik yeterliginin
ve klinik uygulamalarda 6grencilerden beklenen bilgi ve becerilerin istendik diizeyde
olup olmadiginin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ve Onerilen degerlendirme
yontemlerinden biridir. Bu yontem, Ogrencilerin klinik beceri ve yeterliklerini
belirlemek i¢in kullanilmasinin yani sira hemsirelerin mezuniyet sonrast yeterliklerini

belirlemek amaciyla da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Jones ve ark. 2010).

OSCE ile hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin klinik yeterliklerinin yani
sira list diizey olan diisiinme, karar verme ve sorun ¢dzme, iletisim vb. becerileri de
degerlendirilmektedir. Bunun i¢in her birinde farkli bilgi ve klinik
yeterliklerin/becerilerin degerlendirildigi istasyonlar kurulmaktadir. Bu istasyonlarda
ogrenciler daha oOnceden hazirlanmig degerlendirme standartlari/Kriterleri, kontrol
listeleri dogrultusunda egitimciler tarafindan degerlendirilmektedir (Bulut ve ark. 2015).

Degerlendirme esnasinda sergilenecek her beceriye verilecek puan ve sinav yapisi
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onceden yapilandirilmaktadir. Degerlendirmenin, degerlendirilecek tim 6grenciler ve
karsilasilacak degiskenler, materyaller agisindan degisiklik gostermemesi igin
(egitimcinin objektif olmasi i¢in) Olgiilecek bilgi ve klinik yeterliklerin/becerilerin nasil
puanlanacagi degerlendirme yapmadan 6nce test edilmesi 6nem tasimaktadir (Denat ve

Tugrul 2012).

2.1.8.5. Benner’in “Beceri Kazanma Modeli”

Benner (1982)’a gore bir kisinin yeterlik kazanmasi, belli asamalardan gegtikten
sonra olmaktadir. Bu yaklasimla gelistirdigi “Beceri Kazanma Modeli”’nde acemilikten
yeterlik kazanip uzman oluncaya kadar gegen bes asamayi; “Acemilik, Gelismis
Acemilik-Yeterlik, Yeterlik, Ustalik ve Uzmanlik” olarak belirtmektedir.

Acemilik asamasi, yaklagik bir yil slirmektedir. Acemi olan kisinin tecriibesi
yoktur ve heniiz sorumluluk almaya hazir degildir. Ancak kendisine verilen goérevleri
yerine getirmekte, talimatlara uymaktadir. Acemilik asamasindan sonra kisi deneyim
kazanmakta ve yaklagik iki yil siiren Gelismis Acemilik-Yeterlik asamasindadir. Bu
asamada kisi yaninda tecriibeli olan biri oldugunda ve yonlendirildiginde Gelismis
Acemilik asamasindan Yeterlik asamasina gecer. Yeterlik asamasinda, kisi karsilagtigi
sorunlar1 ¢6zebilmekte, kararlar alabilmektedir. Kisinin Yeterlik asamasina gelebilmesi
yaklagik 2 ila 3 yil stirmektedir. Yeterlik asamasindaki hemsireler, ¢ogunlukla hastalari
ile ilgili sorumluluklart istlenirler ve karsilagabilecekleri herhangi bir duruma karsi
hazirdirlar. Yeterlik asamasindaki kisiler sonrasinda Ustalik asamasina gelmekte ve son
asama olarak Uzmanlik asamasima gelmektedir. Uzmanlik asamasindaki kisi, edindigi
tecribe ve bilgi birikimiyle birlikte karsilastigi olaylara analitik bir sekilde
bakabilmekte, sezgilerini de kullanarak olaylar1 biitiin olarak kavramaktadir. Kisinin
Uzmanlik asamasina gelebilmesi i¢in alaniyla ilgili 6zel bir egitimi ve en az bes yil

tecriibesi olmasi gerekmektedir (Karadag ve ark. 2017 p. 678; Benner 1982).

2.1.8.6. Portfolyo
Portfolyo; “iirlin segki dosyasi, bireysel gelisim dosyasidir” (Yurdabakan 2011).
Barret (2000)’e gore bir ya da daha fazla alanda 6grenenin c¢abalarini, ilerlemesini ve
basarilarin1 sergileyen amagh bir 6grenci calismasi koleksiyonudur (Barret 2000).

Temelinde 6grenme ve dgrenciyi aktif hale getirme ilkeleri olan, 1980’lerin ortasindan
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beri egitim ve degerlendirme amaciyla kullanilmaya baslanmig bir yontem olan
Portfolyo (Mollahadi ve ark. 2018; Odabasi Cimer 2011; Rassin ve ark. 2006);
O0grencinin hem gii¢lii hem de zayif olan yanlarin1 ortaya ¢ikararak, dnceden belli olan
kriterler dogrultusunda 6grencinin sahip oldugu bilgi, yetenek, nitelikler hakkinda karar
verilebilmekte, egitim siireci icerisinde gostermis oldugu gelismeleri izleyerek
egitimcinin degerlendirme yapmasini saglamaktadir (Yalabik ve Musal 2017; Demir ve
Kutlu 2016). Ayrica 0Ogrencinin 6zdegerlendirme yapmasmna ve kendi kendine
ogrenmesine de imkan saglamaktadir (Demir ve Kutlu 2016). Shackelford (1996)
portfolyoda o6grencilerin ilgi duyduklari alanlari, sahip olduklar1 yetenekleri, elde
ettikleri basarilar1 ve gdstermis olduklar1 gelismeleri gosteren materyallerin bir araya
getirildigini ve bu materyallerin hem egitim aracit hem de etkin bir degerlendirme araci

olarak kullanildigini vurgulamistir (Kaynak: Bahgeci ve Kuru 2008).

Portfolyo hazirlanirken, &grenme hedefleri dogrultusunda, &grencinin
gelisiminin kanitlarini igeren, 6grencinin zaman igerisinde gelistirmis oldugu calismalar
yer almalidir. Portfolyo igerisine konacak c¢alismalara sinirlama getirilmesinin
Ogrencinin yaraticithigini, kendisini yansitmasini  ve kendi kendine Ogrenme
sorumlulugunu olumsuz etkileyecegi gézoniinde bulundurularak caligsmalara siirlama

getirilmemelidir (Yalabik ve Musal 2017).

2.1.8.7. Ozdegerlendirme

Ozdegerlendirme, o6grencilerin  6grendikleri hakkinda kendilerinin yargida
bulunmalaridir. Bir baska ifadeyle 6zdegerlendirme, egitimcilerin 6nceden belirledikleri
degerlendirme  kriterlerinden = Ogrencilerin  segtiklerine ~ gére  kendilerini
degerlendirmeleridir (Yurdabakan 2011). Ozdegerlendirme dgrencinin; kendi smirlarini
ve ihtiyaglarini tanimlamasini, kendi gelisimleri i¢in c¢alismalari gereken alanlari
belirlemesini, 6z elestiri becerisi kazanmasini, kendisiyle ilgili yapabilecekleri ve
yapamayacaklar1 seyleri, sorun yasadigi alanlart ve gelisimi hakkinda bilgi sahibi
olmasimi saglamaktadir (Bulut ve ark. 2015; Karaéz 2013; Yurdabakan 2011). Ancak
Ogrenciye bu yararlar1 saglayan 6zdegerlendirme; 6grencinin kendisini degerlendirirken
cok fazla hosgorii gostermesine ya da kati davranmasina yol acabilecek, subjektif bir
degerlendirme oldugundan diger kisilerin algisin1 fark etmemesine dolayisiyla kendi

gosterdigi performansi degerlendirmede zorlanmasina neden olmaktadir (Karaz 2013).
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2.2. MESLEK ALGISI
2.2.1. Temel Kavramlar

2.2.1.1. Meslek
Meslek kavrami TDK Giincel Tiirkge Sozligi’nde, “belli bir egitim ile
kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal {iretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is, ugras,

ogreti, dizge” seklinde tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr, Erisim 27.06.2019). Bir diger

tanima gore meslek, “belirli bir egitim alarak edinilen bilgi ve becerileri uygulayip,
insanlara yararli olan hizmet, mal iiretip, karsiliginda para kazanilan, kurallar1 toplum

tarafindan 6nceden belirli olan etkinlikler biitiiniidiir”” (Kuzgun 2014 p. 2).

Meslek, kisilerin toplum igerisinde belli bir sayginlik kazanmasinda, kendisini
ise yarar hissetmesinde, toplum i¢inde belirli bir yer edinip diger kisilerle iliski
kurmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Arikan Saltik ve ark. 2016). Toplumdaki diger
kisilerin birey hakkindaki algis1 ve disiinceleri de kisinin mesleginden etkilenmektedir.
Meslek ayrica, kisinin sosyo-ekonomik durumunu, kiiltiirel seviyesini de yansitmakta,
Kisinin sahip oldugu yeteneklerinin sergilenmesine, yasama bakis agisinin,
aligkanliklarinin, davramiglarinin - ve  kimliginin  sekillenmesine etki etmektedir
(Ozdelikara ve ark., 2016).

2.2.1.2. Alg1
Algi, gelen uyaranlarin duyu organlar1 tarafindan Orgiitlenip yorumlanmasidir.
Bir baska ifadeyle algi; kisinin gevredeki uyaranlara anlam verme siireci olup ne

goriildiigiinii, nasil yorumlandigini, nasil davranildigini géstermektedir (Bakan ve Kefe

2012).

Kisi, geecmis yasantilar1 sayesinde edindigi deneyimlerle cevreden gelen
uyarilar1 zihninde birlestirip algilamaktadir. Olusan bu algi ile ¢cevreden gelen uyarilara
tepki vermekte, tutum ve davranislar sekillenmektedir (Ozer 2012). Davranslar, algiyla
sekillenmektedir. Davranisin istenen sekilde olabilmesi i¢in alginin saglam olmasi
gereklidir. Dogru, gergek duyularla ve yeterli anlama giiciiyle saglikli algi
gerceklesmektedir (Tutar 2013 p. 188).


http://www.tdk.gov.tr/
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Ayrica karsilagilan duruma gosterilen tepki/davranis da kisiden Kkisiye ve
durumdan duruma gore farklilik gostermektedir. Bunun nedeni de kisinin durumu nasil

algiladig ile ilgilidir (Bakan ve Kefe 2012).

2.2.1.3. Meslek Algisi
Meslek algist; kisilerin sahip oldugu mesleklerin toplum tarafindan nasil
algilandigidir (Ensari ve ark. 2019). Sahip olunan meslegin toplumsal statiisiiniin
yiiksek olmasi, kisinin toplum tarafindan saygi gérmesini, toplum iginde bir yerinin

olmasini, kendisini ise yarar hissetmesini saglamaktadir (Derin ve ark. 2017; Ensari ve

ark. 2019).

Meslek seciminde, kisinin meslegine uyum saglamasinda ve c¢alisma
verimliliginin yiiksek olmasinda da toplumun ve kisilerin o meslege yonelik olumlu
diistince ve tutumlara, algiya sahip olmasi 6nem tasimaktadir (Eser ve ark. 2008).
Meslegini isteyerek secen kisilerin mesleklerine karsi algisi olumlu yonde olmakta ve
boylece meslek yasamlari boyunca kendilerini daha mutlu ve huzurlu hissetmektedirler.
Meslegini istemeden, tesadiif olarak segen kisilerin ise mesleklerine karsi algisi olumsuz

yonde olmakta ve kendilerini mutsuz hissetmektedirler (Nalgaci ve Sokmen 2016).

2.2.1.4. Hemsirelik Meslegini Algilama
Hemsirelik meslegini algilama, “kisinin kendisi, ¢evresi ve hemsirelik meslegi

ile ilgili olarak hissettikleri ve diistindiikleridir” (Yiicel ve ark. 2011).

Hemsgirelerin mesleki algisi; “uygulamalarini nasil yaptiklarinin, uygulama
yapmak i¢in dogru bilgi kaynagindan dogru bilgiye ulasmis olmalarinin ve yeterli
bilgiye sahip olmanin 6nemli oldugunu fark etmelerini saglayan bir unsurdur” (Tozak
2014 p. 35).

Ilgili arastirmalar incelendiginde; hemsirelik dgrencilerinin okula baslamadan
once hemsirelik meslegi ile ilgili algisinin genellikle olumsuz oldugu, hemsire olmak
istemedigi, okula bagladiktan sonra meslegi daha yakindan tanima imkani buldukca
mesleki algisinin - olumlu  yonde degistigi  vurgulanmistir  (Emeghebo 2012;
Sabanciogullar1 ve Dogan 2012; Eser ve ark. 2008; Turgay ve ark. 2005). Yilmaz ve

Karadag (2011) tarafindan yapilan arastirmada erkek 6grencilerin ailelerinin hemsirelik
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meslegini segmesini normal karsiladiklarini, bagka béliimlerde okuyan 6grencilerin ise
komik bulduklarini belirlemislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegine
iliskin algisin1 yansitan bu arastirma sonuglari, hemsirelik meslegini segen dgrencilerin
genel olarak toplumun hemsirelige yonelik meslek algisindan olumsuz olarak
etkilendiklerini ve bu etki ile egitime basladiklarini, ancak hemsirelige yonelik ilk
bastaki algisinin, egitim siireci boyunca meslegi tanidik¢a degistigini gostermektedir.
Bu nedenlerle hem hemsirelik Ogrencilerinin hem hemsirelerin hem de toplumun
hemsirelige yonelik meslek algisinin olumlu olmasi i¢in hemsirelerin saglik bakim
hizmetini sunmada istekli olmasi, hemsirelik meslegini yasamlarinin dnemli bir pargasi
olarak gormesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Kizgut ve Ergél 2011; Sabanciogullar1 ve
Dogan 2012).

2.2.2. Meslek Algisini Etkileyen Faktorler
Meslek algisinin olusmasinda; bireysel ozellikler, aile tiyelerinin 6zellikleri,
toplum yapisinin 6zellikleri, meslege ait 6zellikler, kisi ile meslegin uyumlu olmas1 ve

meslegin toplumdaki statiisii vb. bir¢ok faktor 6nemli rol oynamaktadir (Arikan Saltik

ve ark. 2016).

2.2.2.1. Kisi ve Meslek Uyumu
Kisi ve meslek uyumu, meslegi icra eden kisinin meslege uygun olmasidir.
Kisinin sahip oldugu yeteneklerin mesleginin gereklerine, isinin 6zelliklerine uyumlu
olmas1 6nemlidir. Uyum oldugunda kisinin meslegin gereklerini yerine getirmesi i¢in
sahip oldugu enerjisini isine odaklayip, yliksek performans sergilerken, uyum
olmadiginda kiside stres, strese bagli hastaliklar, isten izin alma egilimi, hata yapma

riskinde artma gibi olumsuzluklar gériilebilmektedir (Kog ve ark. 2017).

Kisinin sahip oldugu bilgi, beceri, tutum ve davraniglart sahip oldugu meslekle
uyumlu oldugunda, kisi meslegin gereklerini severek ve isteyerek yerine getirmektedir.
Bu durum meslegin toplum tarafindan kabul géren ve daha saygin bir meslek olmasini
desteklemektedir. Ayn1 zamanda meslek, kisiye ekonomik kazang, toplumsal statii,
hayata bakis a¢is1 kazandirdigindan yasam seklinin belirlenmesinde de etkili olmakta,
bireyin/meslek iiyesinin toplumsal iligkilerine yon vermektedir (Yilmaz ve Tanriverdi

2017).
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2.2.2.2. Is Doyumu ve Motivasyon

Kisiler c¢alisma hayatinda is doyumlar1 diisiik oldugunda ve mesleginde
yiikselme imkan1 olmadiginda, meslegin gereklerini yerine getirmede isteksizlik
yasamakta ve motivasyonlar1 diismektedir. Kisinin mesleginde kariyer yapmasina
giidiileyen etmenler olmadiginda, meslege yonelik algisi diismekte, meslegi birakmayi

diistinmektedirler (Arikan Saltik ve ark. 2016).

Biitiin mesleklerde oldugu gibi hemsirelik meslegine yonelik de toplumun
olumlu ve olumsuz algis1 bulunmaktadir. Toplumun hemsirelik meslegine yonelik algisi
olumlu oldugunda, hemsirelerin motivasyonu ve is doyumu artmaktadir. Bununla
birlikte mesleki algisi da olumlu yonde artmaktadir. Buna karsilik toplumun hemsirelik
meslegine yonelik algisi olumsuz oldugunda ise hemsirelerin motivasyonu ve is
doyumu diismekte, hemsirelerin mesleki algist da olumsuz yonde olmaktadir (Yilmaz

ve ark. 2014).

2.2.2.3. Mesleki Baghhk
Mesleki baglilik, kisi ile meslegi arasindaki psikolojik bagi, kisinin meslegine
kars1 duygusal reaksiyonlarim1 tanimlamaktadir. Kisinin, meslegin tim degerlerini ve
amaglarmi benimsemesi ve meslegiyle ilgili gerceklestirilebilir biitiin secenekleri
degerlendirmesi sonucunda meslegini devam ettirmeyi istemesi, mesleginden ayrilmay1
istememesidir. Mesleki baglilik, kisilerin meslekleri ile ilgili egitim aldiklar siiregte
gelismekte ve tiim meslek yasami boyunca da devam etmektedir (Derin ve ark. 2017;

Weng ve McElroy 2012).

Mesleki baglilik, kisinin sahibi oldugu becerilerin ve uzmanlastig1 alan {izerine
yaptig1 ¢alismalarin neticesinde meslegini, yasantisinin merkezinin ne kadar yakininda
hissettigine yonelik bir algisidir. Mesleki algist olumlu olan kisiler mesleki baglilik
hissederken, mesleki algis1 olumsuz olan kisiler karsilarina ¢ikan ilk firsatta meslegini
degistirme egiliminde olabilmektedirler (Arikan Saltik ve ark. 2016; Sabanciogullar1 ve
Dogan 2012; Buerhaus ve ark. 2005).
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2.2.2.4. Cahisma Ortami ve Diger Faktorler
Kisi, mesleginin gereklerini yerine getirirken yetenegini kullanmakta, isine karsi
duydugu baghlik duygusuyla birlikte meslegine karsi olan ilgisi ve sorumluluk

bilinciyle caligmaktadir.

Kisinin, meslegi hakkinda hem olumlu hem de olumsuz bazi diislinceleri
bulunmaktadir. Sahip oldugu bu diisiinceler kisiyi, mesleginin sinirliliklari, kendisine
diisen rol ve sorumluluklari agisindan yonlendirmektedir. Zaman igerisinde kisinin,
meslek hayati boyunca yasadiklari, is yiikii, ¢calisma arkadaslari ile olan iletisimi ve
iligkileri, toplumun hemsirelik meslegine yonelik algisi, hemsirelerin toplum tarafindan
sayginligi, medyada hemsireligin tasvir edilme sekli, mesleki rol belirsizlikleri gibi
cesitli faktorler karsisindan meslegine yonelik diisiinceleri ve algis1 sekillenmektedir
(Girvin ve ark. 2016; Marcinowicz ve ark. 2016; Aliyev ve ark. 2012; Kalafat 2012).
Ayn1 zamanda hemsirelerin meslege ilk basladiklar1 oryantasyon siirecinde yasadiklari,
tecriibe yili daha fazla olan ve yonetici pozisyonundaki hemsirelerle olan iliskileri de

mesleki algisi etkilemektedir (Emeghebo 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmada; hemsirelerin ~ mesleki  yeterliklerini degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir arag¢ gelistirmek ve hemsirelerin mesleki

yeterlikleri ile mesleki algisi ve diger faktorlerin iliskisini belirlemek amaglanmastir.
Arastirmanin amact dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Gelistirilen Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi, hemsirelerin mesleki
yeterlik diizeylerini belirlemede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag

midir?
2. Hemsirelerin mesleki yeterlikleri nasildir?
3. Hemsirelerin mesleki algis1 nasildir?
4. Hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algisi arasinda iligki var midir?

5. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore mesleki

yeterlik diizeylerinde fark var midir?

Arastirma iki asamada gercgeklestirilmistir.

I.  Asamada; hemsirelerin  mesleki  yeterliklerini  degerlendirmede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢c (Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi)

gelistirilmistir.

Il. Asamada; hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algis1 ve diger

faktorlerin (sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri) iligkisi belirlenmistir.

Bagimh Degisken: Hemsirelerin mesleki yeterlikleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢aligtig1 birim,
hemsire olarak calisma siiresi, kurumda calisma siiresi, gorev, gorevde caligsma siiresi,
gorevle ilgili sertifika sahibi olma durumu, ¢alisilan kurumda yeterliklerin tanimlanmais
olma durumu, galisilan kurumda yeterlikleri niteleyerek performans gostergelerinin

tanimlanmis olma durumu, calisilan kurumun kalite belgesi olma durumu, hemsirelik
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uygulamalari ile ilgili yenilikleri ve gelismeleri takip etme, bilimsel etkinliklere katilma

durumu, mesleki algisi

3.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin gelistirilmesi acisindan
metodolojik, hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile meslek algis1 ve diger faktorlerle

iliskisinin belirlenmesi agisindan iligkisel aragtirma tasarimindadir.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
I. Asama: Istanbul ilinde bulunan ii¢ egitim ve arastirma hastanesi, bir iiniversite
hastanesi, bir 6zel hastanede gerceklestirilmistir. Veriler 04 Subat — 17 Mayis 2019

tarihleri arasinda toplanmustir.

Il. Asama: Istanbul ilinde bulunan ii¢ egitim ve arastirma hastanesi, iki
tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede gergeklestirilmistir. Veriler, 16 Eylil — 13

Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. I. Asama
Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan en yiiksek yatak kapasitesine

sahip ii¢ egitim ve arastirma hastanesi, bir tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede

gorev yapan 3133 hemsire olusturmustur.

Literatiirde, bir degerlendirme aracinin gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesinde, madde basina 5 ya da 10 katilimcinin alinmasinin yeterli oldugu
bildirilmektedir (Karagéz 2014 p. 157). Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigi, 6l¢ek madde
sayist temel alinarak hesaplanmis, katilimci/madde oranit 10/1 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Ornekleminde ise aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve
gelisigiizel Ornekleme yontemi ile minimum 830 hemsirenin yeterli olacagi
hesaplanmistir (Tablo 3-1). Arastirma, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
902 hemsire ile gergeklestirilmistir. Kurumlara gore drnekleme alinacak hemsire sayisi,

tabakali 6rnekleme yontemiyle hesaplanmistir. Her bir kurumdan 6rnekleme alinacak
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hemsireler ise, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden hemsireler arasindan

gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Tablo 3-1: Evren Orneklem Tablosu

Hastane Evren Orneklem
Egitim ve aragtirma hastanesi 1 695 184
Egitim ve arastirma hastanesi 2 682 181
Egitim ve arastirma hastanesi 3 630 167
Universite hastanesi 878 232
Ozel hastanesi 248 66
Toplam 3133 830

3.4.2. II. Asama

Aragtirmanin evreni, Istanbul ilinde bulunan en yiiksek yatak kapasitesine sahip
(I. asamada veri toplanan kurumlar disinda) {ic egitim ve arastirma hastanesi, iki
tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev yapan 3383 hemsire olusturmustur.
Orneklemini ise, evreni bilinen hesaplama ydntemi dogrultusunda 512 hemsire olarak
belirlenmistir. Kurumlara gore 6rnekleme alinacak hemsire sayisi, tabakali 6rnekleme
yontemiyle hesaplanmistir (Tablo 3-2). Her bir kurumdan o6rnekleme alinacak
hemsireler ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsireler arasindan

gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Tablo 3-2: Evren ve Orneklem

Hastane Evren Orneklem
Egitim ve aragtirma hastanesi 1 600 91
Egitim ve arastirma hastanesi 2 600 91
Egitim ve arastirma hastanesi 3 575 87
Universite hastanesi 1 870 131
Universite hastanesi 2 530 80
Ozel hastanesi 208 32

Toplam 3383 512
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3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. I. Asama
Veri toplama araglart olarak; Hemsire Bilgi Formu-1 ve Hemsirelik Mesleki

Yeterlik Olgegi Taslak Formu kullanilmistr.

3.5.1.1. Hemsire Bilgi Formu (Ek-1)
Aragtirmaci tarafindan literatiir (Aydin ve Higdurmaz 2019; Notarnicola ve ark.
2018; Hsu ve Hsieh 2013; Takase ve Teraoka 2011; Cowan ve ark. 2008; Liu ve ark.
2007; Brunt 2002) dogrultusunda gelistirilmistir. Formda; hemsirelerin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi) belirlemeye
yonelik 4 soru, mesleki 6zelliklerini (¢alistigi kurum, calistigi birim, hemsire olarak
caligma siiresi, kurumda calisma siiresi, gorevi, gorevde ¢alisma siiresi) belirlemeye

yonelik 6 soru olmak iizere toplam 10 soru yer almustir.

3.5.1.2. Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi (Ek-2)
Taslak olgek, arastirmaci tarafindan iki adimda gelistirilmistir.

Birinci adim; madde havuzunun ve taslak dl¢egin olusturulmasi asamasidir.

Bu kapsamda Tiirkiye’de 08.03.2010 tarihinde 27515 sayili resmi gazetede
yaymlanan Hemsirelik Yénetmeligi’nde yer alan hemsirenin temel rolleri, ICN ve DSO
tarafindan yayinlanan hemsirelik yeterlikleri, hemsirelik rol ve sorumluluklari,
hemsirelerin mesleki yeterliklerini inceleyen uluslararasi ve ulusal literatiir incelenmis,
Olcek maddesi olarak kullanilabilecek, hemsirelerin sahip olmasi gereken mesleki
yeterliklere iligkin ifadeler belirlenmistir

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

ertip=5 Erisim 11.07.2020, https://siga-
fsia.ch/files/user_upload/08 ICN_Framework for_the nurse specialist.pdf Erisim

30.04.2020, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258713/9789241549622-
eng.pdf;jsessionid=3E6C4E841CODCOEBDEB2D6D530F8A47F?sequence=1  Erisim
11.07.2020, Aydin ve Higdurmaz 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
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Hemsirelerin mesleki yeterliklerini yansitan ifadeleri iceren 125 maddelik
madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunda; Tanilama alt boyutunda 11 madde,
Planlama, Uygulama ve Degerlendirme alt boyutunda 28 madde, Etik Uygulama alt
boyutunda 11 madde, Ekip Calismasi alt boyutunda 8 madde, Mesleki Gelisim alt
boyutunda 15 madde, Iletisim alt boyutunda 16 madde, Saghk/Hasta Egitimi alt
boyutunda 19 madde, Arastirma ve Gelistirme alt boyutunda 7 madde ve Elestirel
Diisiinme ve Analiz Etme alt boyutunda 10 madde yer almistir. Alt boyutlarda yer alan
maddelerin nicelik agisindan esit sayida olmalarindan ziyade alt boyutlarin 6zelliklerini

icermeleri dikkate alinmistir.

Taslak 6l¢ek; dil gecerligi ve kapsam gegerligi agisindan degerlendirilmek tizere
16 hemsire dgretim liyesi, 3 egitim hemsiresi, 1 yonetici hemsire ve 6 klinik hemsiresi
olmak tiizere toplam 26 uzmanin goriisiine sunulmustur (Ek-3). Uzmanlarin goriislerinin
aliabilmesi i¢in dil gecerligi i¢in 4’lii (uygun degil, biraz uygun, uygun, ¢ok uygun),
kapsam gegerligi icin 2’li (uygun degil, uygun) derecelendirme kullanilmistir (Davis
1992). Ayrica hem dil gegerligi hem de kapsam gegerligi agisindan herbir madde igin
“Oneri” boliimi eklenmistir (Ek-4). Uzmanlardan gelen geribildirimler dogrultusunda,
taslak Ol¢egin herbir maddesi arastirmaci tarafindan tek tek incelenmistir. Herbir
maddenin segeneklerine ka¢ uzman tarafindan onay verildigi belirlenmistir. Maddeler
i¢in kapsam gegerlik oran1 minimum 0,80 kabul edilmistir (Davis 1992). Taslak 6lgekte
yer alan herbir maddeye iliskin elde edilen kapsam gegerlik hesaplamalar1 gozoniinde
bulundurularak 0,80’in altinda yer alan 42 madde taslak dl¢ekten ¢ikarilmis, uzmanlarin
onerileri de dikkate alinarak 5 madde de ise dil ve anlatim agisindan anlasilirlig arttirici
diizenlemeler yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda taslak 6l¢ekteki madde sayis1 125°ten

83’e dlismiistiir.

Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilan taslak 6lgekte yer
alan maddeleri dil gegerligi ve kapsam gecerligi acisindan degerlendirmek i¢in pilot
calisma i¢in 100 hemsire ile yapilmistir. Hemsirelerden taslak Olgekte yer alan
maddeleri 4°lii likert seklinde (Her zaman (4), Genellikle (3), Bazen (2), Higbir zaman
(1)) degerlendirmeleri istenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda degisen, elenen ya
da atilan herhangi bir madde olmamustir. 4’li likert tipinde hazirlanan ve 83 maddeden
olusan Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi, arastirmaya katilan hemsirelerde

uygulanmaya (II. Asama) hazir hale getirilmistir.
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Ikinci adim, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgeginin gecerlik ve
giivenirliginin smnanmas1 asamasidir. Bu kapsamda taslak 6lcek, Istanbul ilinde bulunan
lic egitim ve arastirma hastanesinde, bir {iniversite hastanesi’nde, bir 6zel hastanede
calisan 902 hemsireye uygulanmistir. Daha sonra taslak olgegin gegerlik ve glivenirlik
caligmasi, psikometrik degerlendirilmesi yapilmistir. Degerlendirme sonucunda elde
edilen veriler kullanilarak maddeleraras1 ve maddelerin 6lgek biitiinii ile olan iliskileri
madde analizi ile incelenmistir. Literatiirde, madde toplam puan korelasyon degerinin
diisiik olmasi, Olgek giivenirligini de diisiirdiigiinden, degiskenler arasindaki iliskinin
negatif ya da diisiik olmamasi istenir. Korelasyon degerinin 0,30’un altinda olmasinin
maddelerin yetersiz oldugunu, 0,40’1n iizerinde olmas1 maddelerin ayirt edici 6zelliginin
iyi oldugunu gosterir (Polit ve Beck 2012). Madde analizinden sonra, 6l¢ek faktorlerini
belirlemek i¢in agimlayici ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Faktor analizinde
tanimlanan faktorlere iliskin maddelerin i¢ tutarhigini degerlendirmek icin i¢ tutarlik

analizi yapilmistir.

3.5.2. II. Asama
Veri toplama araci olarak; Hemsire Bilgi Formu-2, Hemsirelik Mesleki Yeterlik

Olgegi ve Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi kullamlmistir.

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

Arastirmaci tarafindan literatiir (Aydin ve Higdurmaz 2019; Notarnicola ve ark.
2018; Hsu ve Hsieh 2013; Takase ve Teraoka 2011; Cowan ve ark. 2008; Liu ve ark.
2007; Brunt 2002) dogrultusunda gelistirilmistir. Formda; hemsirelerin sosyo-
demografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi) belirlemeye
yonelik 4 soru, mesleki ozelliklerini (¢alistigi kurum, calistigi birim, hemsire olarak
calisma siiresi, kurumda g¢alisma siiresi, gorevi, gorevde c¢alisma siiresi) belirlemeye
yonelik 6 soru ve mesleki gelisimlerine (gorevle ilgili sertifika sahibi olma durumu,
calisilan kurumda yeterliklerin tanimlanmig olma durumu, ¢alisilan kurumda yeterlikleri
niteleyerek performans gostergelerinin tanimlanmis olma durumu, calisilan kurumun
kalite belgesi olma durumu, hemsirelik uygulamalar ile ilgili yenilikleri ve gelismeleri
takip etme, bilimsel etkinliklere katilma durumu, hemsirelerin mesleki algisi) yonelik 9

soru olmak iizere toplam 19 soru yer almaktadir.
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3.5.2.2. Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi (Ek-6)

Gelistirilen Hemsirelik Mesleki Yeterlik Ol¢egi; 67 maddeden ve “Tanilama” (7
madde), “Hemsirelik Siirecini Uygulama” (13 madde), “Saglik/Hasta Egitimi” (14
madde), “Mesleki Gelisim” (4 madde), “Etik Uygulama” (5 madde), “Elestirel
Diisiinme ve Ekip Calismasi” (17 madde) ve “Arastirma ve Gelistirme” (7 madde)
olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. 4’lii likert tipinde hazirlanan 6l¢egin yanit
segenekleri; “Her zaman (4), Genellikle (3), Bazen (2), Higbir zaman (1)” seklindedir.
Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu olup tersine gevrilerek puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgcek puan ortalamasmin  artmasi, hemsirelerin  mesleki

yeterliklerinin arttigin1 gostermektedir.

Arastirmada Olgek toplami i¢in cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,98,
“Tanilama” alt boyutu i¢in 0,88, “Hemsirelik Siirecini Uygulama™ alt boyutu igin 0,93,
“Saglik/Hasta Egitimi” alt boyutu i¢in 0,95, “Mesleki Gelisim” alt boyutu igin 0,82,
“Etik Uygulama” alt boyutu i¢in 0,88, “Elestirel Diisiinme ve Ekip Calismasi” alt

boyutu i¢in 0,94, “Arastirma ve Gelistirme” alt boyutu igin 0,88 olarak hesaplanmistir.

3.5.2.3. Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi (Ek-7)

Eser, Khorshid ve Denat (2006) tarafindan hemsirelerin mesleki algisini
belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, 22 maddeden ve Mesleki Nitelikler (17 madde),
Mesleki Statii (5 madde) olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Mesleki Nitelikler
alt boyutu; “hemsirelik yogun iletisim, fedakarlik gerektiren, bagimsiz uygulamalari
olan, bilgiye, beceriye dayali, doyum verici, yorucu, stresli, ¢alisma kosullar1 agir, ekip
caligmasi, teknoloji  kullanimi, problem ¢6zme becerilerinin  kullanimi  ve
yiiksekdgrenim gerektiren, bilime dayali meslektir” gibi meslegin pek cok yoniinii
aciklayan ifadeleri icermektedir. Mesleki Statii alt boyutu ise; “hemsireligin diger saglik
meslekleri arasindaki konumunu, prestijini, toplumdaki yerini” iceren ifadeleri

icermektedir (Kaynak: Eser ve ark. 2008).

Besli likert tipindeki 6l¢egin yanit secenckleri; Tamamen katiliyorum (5),
Katiliyorum (4), Fikrim yok (3), Katilmiyorum (2) ve Kesinlikle katilmiyorum (1)
seklindedir. Olcekte tersine gevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 110’dur. Olcekten alman puanin

artmas1, hemsirenin mesleki algisinin olumlu oldugunu géstermektedir. Olgegin toplam
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cronbach alpha giivenirlik katsayist 0,83, Mesleki Nitelikler alt boyutu i¢in 0,85,
Mesleki Statii alt boyutu igin 0,79°dur (Eser ve ark. 2008).

Aragtirmada Olgegin toplami ig¢in cronbach alpha giivenirlik katsayis1t 0,91,
Mesleki Nitelikler alt boyutu i¢in 0,92, Mesleki Statii alt boyutu i¢in 0,81 olarak

hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. I. Asama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegi,
dil gecerligi ve kapsam gecerligi calismasi i¢in 26 uzmanin goriisiine sunulmustur.
Uzman gorisleri i¢in uzmanlarla goriisme yapilmis, arastirmanin amact agiklanmis ve
kendilerine taslak dl¢ek e-posta yoluyla gonderilmistir. Uzmanlar taslak 6lg¢egi, kapsam
gecerligi ve dil gegerligi agisindan degerlendirdikten sonra e-posta yoluyla

arastirmactya gondermistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapilan taslak Olgegin

pilot ¢alismasi, 100 hemsire ile arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegine iliskin veriler, arastirmaya goniillii

olarak katilmay1 kabul eden hemsirelerden arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.6.2. II. Asama
Veriler, arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden hemsirelerden

arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Etik Kurul izni, Istanbul Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 05.03.2018, Sayi: 03) alinmistir (Ek-8).

Arastirmanin gergeklestirilecegi kurumlardan kurum izinleri alinmistir (Ek-9).

Arastirmada kullanilan Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nin gecerlik ve

giivenirlik calismasini yapan Dog¢. Dr. Yildiz Denat’tan 6lgek kullanim izni alinmigtir

(EK-10).
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Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmanin
amaci, aragtirma verilerinin aragtirma disinda baska bir amag i¢in kullanilamayacag,
iclinci  sahislarla paylasilamayacagi acgiklandiktan sonra sozlii ve yazili izinleri

alimmustir (Ek-11).

3.8. Verilerin Analizi
Veri analizi, Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini, mesleki o6zelliklerini, mesleki
gelisimlerini ve 6l¢ek maddelerinin dagilimini gostermek icin tanimlayict istatistiksel

yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, min-mak) kullanilmistir.

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasmin
degerlendirilmesinde; Madde Analizi, A¢gimlayic1 Faktor Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi, Dogrulayict Faktor Analizi (AMOS) yapilmistir.

Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile stnanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal dagilim gosteren
¢ ve tzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni Test; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve tizeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-
Dunn Test kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman’s

Korelasyon Analizi kullanilmistir (Karagoz 2014; Karasar 2012).

3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri
Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin iilkemizde hemsirelerin mesleki

yeterliklerini belirlemek amaciyla gelistirilen ilk 6l¢ek olmasi.
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3.10. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirma,

» Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin yeni gelistirilmis bir 6lgcek olmasi

nedeniyle arastirma 6rneklemi ile,

» Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi sonuglarinin zamana gore degismezliginin

(stability) test edilememesi,

Sinirhdir.



Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi

- Madde Havuzunun ve Taslak Olgeginin Olusturulmasi

U

Uzman Goriisii (N=26)

- Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi

U

Pilot Calisma (N=100)

- Hemsire Bilgi Formu-1
- Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegi

U

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi (N=902)

- Hemsire Bilgi Formu-1
- Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi

U

Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri ile
Mesleki Algis1 ve Diger Faktorlerin Iliskisini Belirleme Calismas1 (N=512)

- Hemgire Bilgi Formu-2

- Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi
- Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi

Sekil 3-1: Arastirmanin akis semasi

35
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4. BULGULAR

Hemsirelerin mesleki yeterliklerini degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir ara¢ gelistirmek ve gelistirilen 6lgek dogrultusunda hemsirelerin mesleki
yeterlikleri ile meslek algisi ve diger faktorlerin iliskisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular, iki asamada degerlendirilmis ve

tablolar halinde sunulmustur.
l. Asama
* Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

= Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina
iliskin bulgular

1. Asama
* Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular
* Hemsirelerin mesleki yeterliklerine iligkin bulgular
* Hemsirelerin mesleki algisina iliskin bulgular

* Hemsirelik mesleki yeterlikleri ile mesleki algisi arasindaki iliskiye yonelik

bulgular

» Hemsirelik mesleki yeterliklerinin  sosyo-demografik 6zelliklerine  gore

karsilagtirilmasina yonelik bulgular

* Hemsirelerin ~ mesleki  yeterliklerinin ~ mesleki  ozelliklerine ~ gore

karsilagtirilmasina yonelik bulgular
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4.1. 1. Asama

4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri
Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular, Tablo 4-1’de

sunulmustur.

Tablo 4-1: Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (N: 902)

n %
Yas ortalamasi Ort=SS 28,94+7,18 Min-Mak (medyan) 19-59 (26)
Cinsiyet Kadimn 757 83,9
Erkek 145 16,1
Medeni durumu Bekar 539 59,8
Evli 363 40,2
SML* 159 17,6
Ogrenim diizeyi On lisans 97 10,8
Lisans 548 60,8
Lisansiistii 98 10,9

*SML: Saglik Meslek Lisesi
Min-Mak: Minimum — Maksimum
Ort: Ortalama

SS: Standart sapma

Hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin bulgular incelendiginde
(Tablo 4-1); hemsireler minimum 19, maksimum 59 yasinda olup, yas ortalamasi
28,94+7,8’dir. Hemsirelerin % 83,9’u kadindir, % 59,81 bekardir, % 60,81 lisans,
%17,6’s1 SML mezunudur.
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Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine iligskin bulgular, Tablo 4-2’de sunulmustur.

Tablo 4-2: Hemsirelerin mesleki ozellikleri (N: 902)

n %

Hemsire olarak Min-Mak (Medyan) 1-37(0,33)
calisma siiresi (y1l) Ort£SS 7,04+7,46
Kurumda ¢alisma Min-Mak (Medyan) 1-37 (2,17)
siiresi (y1l) Ort+SS 4,54+5,44

Dahili birimler 421 46,7

Cerrahi birimler 344 38,1
Cahgilan birim Ozellikli birimler (acil klinigi vb.) 63 7,0

Diger (poliklinik, kalite verimlilik

egi%?m(sg) aeve ’ 4 8,2

Servis hemsiresi 688 76,3

Ozel dal hemsiresi 109 12,1
Gorev Servis sorumlu hemsiresi 79 8,8

Yonetici hemsire 15 1,7

Egitim hemsiresi 11 1,2
Gorevde ¢alisma siiresi Min-Mak (Medyan) 1-31 (2,25)
(ynl) Ort+SS 4,39+5,20

Min-Mak: Minimum — Maksimum
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde (Tablo 4-2);
hemsireler 7,04+7,46 yildir hemsire olarak calismaktadir. 4,5445,44 yildir aynm
kurumda c¢alismaktadir. Hemsirelerin % 46,7’si dahili birimlerde, % 38,1’1 cerrahi
birimlerde ¢alismaktadir. % 76,31 servis hemsiresi, % 12,1°1 6zel dal hemsiresi, %8,8°1
servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapmakta, 4,39+520 yildir aym gorevi

surdirmektedir.
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4.1.2. Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi Gecerlik ve Giivenirlik

Cahismalan

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasia
iliskin bulgular; Madde Analizi (Tablo 4-3) ve A¢imlayic1 Faktor Analizi (Tablo 4-4),
Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Kiiresellik Testi (Tablo 4-5), Dogrulayict Faktor
Analizi (Tablo 4-6), Olcek Alt Boyut Madde Dagilimlar (Isimlendirilmesi) ve Varyans
Degerleri (Tablo 4-7) ve I¢ Tutarlilik (Tablo 4-8) basliklar1 altinda sunulmustur.

4.1.2.1. Madde Analizi

Taslak ol¢ekte yer alan maddelerin biitiiniiniin incelenmesi, 6l¢ek biitiinii ile
diisiik korelasyon gosteren maddelerin elenmesi amaciyla madde analizi yapilmistir.
Madde analizinde, maddelerin madde toplam puan korelasyonu hesaplanmistir. Yapilan
degerlendirmede taslak Olcekte yer alan maddelerin madde toplam puan korelasyon

o P

degerlerinin 0,56 — 0,90 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi madde toplam puan korelasyonlari
(MTPK) degerleri (N: 902)

Madde toplam puan korelasyonu

Ort SS Alt grup Genel Ol¢ek
r p r P
Faktor 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**
Faktor 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**
Faktor 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**
Faktor 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**
Faktor 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**
Faktor 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 3,99 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 3,93 0,62 0,698 0,001** 0,631 0,001**
Faktor 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 Katsayisi
SS: Standart sapma

4.1.2.2. Acimlayic1 Faktor Analizi
Acimlayici faktor analizi, taslak 6l¢egin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla
Varimax rotasyonlu ana bilesen analizi ile gerceklestirilmistir. Olgek maddeleri icin
kabul edilebilir diizey 0,40’1n iistiinde olacak sekilde ayarlanmistir (Tavsancil 2014
p.49).

[k asamada faktdr yiikii % 40’mn altinda olan ya da birden ¢ok faktore yakin
yiiklerde (% 10’un altinda) 12 maddenin (8, 22, 23, 28, 29, 30, 72, 73, 74, 77, 78, 79)

taslak 6lcekten ¢ikarilmasi gerektigi saptanmistir.

Ikinci asama olarak lgegin 71 soruluk hali igin tekrar agimlayici faktdr analizi
uygulandiginda; faktor yiikii % 40’ altinda olan ya da birden ¢ok faktore yakin
yiiklerde (% 10’un altinda) olan 4 maddenin (20, 45, 46, 52) daha taslak Olgekten

cikarilmasi gerektigi saptanmistir.

Ucgiincii asamada ise; ¢ikarilan maddeler sonras1 dlgegin elde edilen 67 maddelik
hali i¢in yeniden a¢imlayici faktor analizi uygulanmistir. Olgekte yer alan 67 maddenin
toplam varyansin % 59,24’iinii aciklayan ve faktor yiikleri 0,422 - 0,741 arasinda
degisen yedi alt boyuta ayrildigi bulunmustur (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi psikometrik ézellikleri (N: 902)

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

AFA* DFA** AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA AFA DFA degeri

M1 0636 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 0,56 217,87
Mm27 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



M44
M45
M46
M47
M48
M49
M50
M51
M52
M53
M54
M55
M56
M57
M58
M59
M60
M61
M62
M63
M64
M65
M66
M67

0,442
0,501
0,487
0,424
0,593
0,624
0,588
0,571
0,669
0,694
0,680
0,422
0,610
0,611
0,590
0,572
0,553

0,45
0,48
0,45
0,48
0,43
0,41
0,42
0,40
0,39
0,40
0,39
0,36
0,38
0,39
0,43
0,45
0,42

0,633
0,482
0,597
0,650
0,707
0,678
0,729

0,45
0,37
0,49
0,60
0,63
0,54
0,61

43

24,06
27,23
25,84
25,74
25,95
25,80
25,95
22,99
23,44
23,12
22,70
15,99
20,79
21,18
23,03
24,74
22,25
17,94
16,77
14,51
31,65
33,49
29,90
27,17

*Ag¢imlayici Faktor Analizi
**Dogrulayict Faktor Analizi
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Oz-degerlere gore faktoriin kag boyutta toplanacagi Sekil 4-1°de gosterilmistir.

Her alt boyutun 6z-degerleri sirasiyla; Faktor 1: 26,673, Faktor 2: 3,361, Faktor
3: 3,051, Faktor 4: 2,034, Faktor 5: 1,696, Faktor 6: 1,529 ve Faktor 7: 1,348 olarak

hesaplanmustir.
Scree Plot
30
o
251
20

Eigenvalue
o
|

o=

0

T T r1Tr 17 rrr1rrrr7rrrrr7v7vro7r17r17 17 17 17 17T T 17T 1T T T°T1
135 7 911315171821 2325272931 3335373011 434547 49 51 53 5557 5961 63 65 67

Component Number

Sekil 4-1: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi screen plot grafigi
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Acimlayic1 faktor analizinde KMO degeri; 0,970 olarak hesaplanmigtir ve
Bartlett Kiiresellik Testi sonucu da anlamli ¢ikmustir (x* (2211) = 43301,4509; p<0,01)

(Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett

Kiiresellik Testi degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlik Ol¢iimii 0,970

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 43301,459
Serbestlik derecesi 2211
Anlamhhik 0,001

4.1.2.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizinden elde edilen sonuglarda da acgimlayict faktor

analizinde ortaya konan yapinin dogrulandig belirlenmistir (Sekil 4-2).
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Sekil 4-2: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegine iliskin

Dogrulayic Faktor Analizi Grafigi
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Dogrulayic faktor analizi ile elde edilen modelin test edilebilmesi i¢in kurulan
modelde yer alan faktorler i¢cin uyum olgiitleri (uyum iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-
kare (Nz/df) degeri) hesaplanmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore; RMSEA
uyum Olgiiti 0,067 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger uyum
Olciitlerinden NFI, NNFI, CFI, IFI, RFI olgiitleri iyi uyum gosterirken; SRMR o0lciitii de
kabul edilebilir uyum gostermektedir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ol¢egi dogrulayicl faktor analizine ait

uyum olgiitleri

Kabul Edilebilir Modelin

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Uyum

Uyum Sonuclari

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 Iyi uyum
NNFI 0,97< NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,97 Iyi uyum
CFlI 0,97< CFI<1 0,95< CF1<0,97 0,98 Iyi uyum
IFI 0,97<IFI<1 0,95< IF1<0,97 0,98 fyi uyum
RFI 0,90< RFI<I 0,85<RFI1<0,90 0,97 Iyi uyum
SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,054 Kabul Edilebilir
X /df 2 ) —
6411.46/ 2123 0<x/df<2 2<R/df<3 3,02 Kabul Edilebilir

RMSEA: Root mean square errror of approximation — Yaklasik hatalarin ortalama karekokii

NFI: Normed fit index — Normlagtirilmig uyum indeksi

NNFI: Non-normed fit index — Normlastirilmamis uyum indeksi

CFI: Comparative fit index — Karsilagtirilmis uyum indeksi

IFI: Incremental fit index — Artan uyum indeksi

RFI: Relative fit index — Goreli uyum indeksi

SRMR: Standardized root mean square residual — Standartlastirilmis hata kareler ortalamasinin karekokii
X°/df: diizeltmeli Ki-kare

4.1.2.4. Olgek Alt Boyut Madde Dagihmlar1 (isimlendirilmesi) ve Varyans
Degerleri

Birinci alt boyut; faktor yiikii 0,454 ile 0,724 arasinda degisen 7 maddeden
olusmaktadir. Toplam varyansin % 39,810’unu agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan
maddeler; hemgirelerin  “hastanin  Oykiisiinii almasini, hastanin gereksinimlerini
belirlemesini, diger saglik ekip tiyelerinin goriislerini almasini” ifade etmektedir. Bu

nedenle alt boyut “Tanilama” olarak adlandirilmigtir (Tablo 4-7).
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Ikinci alt boyut; faktor yiikii 0,511 ile 0,691 arasinda degisen 13 maddeden
olusmaktadir. Toplam varyansin % 5,016’sim1 agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan
maddeler; hemsirelerin “tan1 koymasini, bakim plani olusturmasini, plan1 uygulamasini,
bakimi degerlendirmesini ve hasta giivenligini saglamasini” ifade etmektedir. Bu

nedenle alt boyut “Hemsirelik Siirecini Uygulama” olarak adlandirilmistir (Tablo 4-7).

Uciincii alt boyut; faktor yiikii 0,426 ile 0,739 arasinda degisen 14 maddeden
olugmaktadir. Toplam varyansin % 4,554’tinii agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan
maddeler; hemsirelerin “bakimi hasta ve yakinlari ile planlayip hasta memnuniyetini
degerlendirmesini, saglikli/hasta bireyin egitim  gereksinimini  belirlemesini,
planlamasini, saglikli/hasta egitimini gergeklestirmesini, degerlendirmesini” ifade
etmektedir. Bu nedenle alt boyut “Saglik/Hasta Egitimi” olarak adlandirilmistir (Tablo
4-7).

Dordiincii alt boyut; faktor yiikii 0,563 ile 0,741 arasinda degisen 4 maddeden
olugsmaktadir. Toplam varyansin % 3,035’ini agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan
maddeler; hemsirelerin “diger saglik ekibi iiyelerinin/dgrencilerin/yeni ise baglayanlarin
egitimine katkida bulunmasini” ifade etmektedir. Bu nedenle alt boyut “Mesleki

Gelisim” olarak adlandirilmistir (Tablo 4-7).

Besinci alt boyut; faktor yiikii 0,563 ile 0,690 arasinda degisen 5 maddeden
olugsmaktadir. Toplam varyansin % 2,531’ini agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan
maddeler; hemsirelerin “bakimda etik ikilemleri belirlemesini, hasta haklarina uygun
davranmasini, hasta haklar1 ihlallerine iliskin 6nlem almasmni™ ifade etmektedir. Bu

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

Altinct alt boyut; faktor yiikii 0,442 ile 0,694 arasinda degisen 17 maddeden
olusmaktadir. Toplam varyansin % 2,283’{inli agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan
maddeler; hemsirelerin “hastalarin gereksinimlerini yorumlamasini, elestirel disiinme
ve analiz etmesini, sahip oldugu bilgi ve becerilerin farkinda olmasini, isbirligi
yapmasini, mesleki uygulamalarinda ekip ¢alismasina 6nem vermesini, yasam boyu
o6grenmeyi benimsemesini, iletisim kurmasimi“ ifade etmektedir. Bu nedenle alt boyut

“Elestirel Diisiinme ve Ekip Calismas1” olarak adlandirilmistir (Tablo 4-7).

Yedinci alt boyut; faktor yiikii 0,482 ile 0,729 arasinda degisen 7 maddeden
olugsmaktadir. Toplam varyansin % 2,012’sini agiklamaktadir. Bu alt boyutta yer alan

maddeler; hemsirelerin “arastirma yapmasini, hemsirelik bakiminda arastirma
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sonuglarint kullanmasini, mesleki gelisimlerini destekleyecek egitim programlarina
katilmasini” ifade etmektedir. Bu nedenle alt boyut “Arastirma ve Gelistirme” olarak
adlandirilmistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi alt boyut madde dagilimlari ve

varyans degerleri

Maddeler Varyansin Toplam Varyans

% %

Tamilama 1,2,3,4,56,7 39,810 39,810
Hemsirelik Siirecini 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
Uygulama 19, 21, 24, 25 5,016 44,826

o . . 12, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35,
Saghk/Hasta Egitimi 36, 37, 38, 39, 40, 57 4,554 49,380
Mesleki Gelisim 41, 42, 43, 44 3,035 52,415
Etik Uygulama 47, 48, 49, 50, 51 2,631 54,946
Elestirel Diisiinme ve 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61,
Ekip Calismast 62, 63, 64, 65, 69, 70, 71, 75,76 2253 57,228
Arastirma ve Gelistirme 66, 67, 68, 80, 81, 82, 83 2,012 59,240

4.1.2.5. i¢ Tutarhlik
Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi sonrasinda olusturulan yedi alt boyutlu
yapida, alt boyutlarin kendi i¢indeki madde toplam puan korelasyonlar1 ve i¢ tutarlilig

cronbach alpha i¢ tutarlilik analizi ile hesaplanmistir.

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegi i¢ tutarhiligini gdsteren cronbach
alpha degerleri; dlgek toplami icin 0,98 olarak hesaplanmistir. “Tanilama” i¢in 0,88,
“Hemsirelik Siirecini Uygulama” i¢in 0,93, “Saglik/Hasta Egitimi” i¢in 0,95, “Mesleki
Gelisim” i¢in 0,82, “Etik Uygulama” i¢in 0,88, “Elestirel Diisiinme ve Ekip Calismas1”
icin 0,94 ve “Arastirma ve Gelistirme” i¢in 0,88 olarak saptanmistir (Tablo 4-8).
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Tablo 4-8: Yedi Alt Boyutlu Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi madde ve i¢

tutarhik analizi sonuclari

Madde sayis1 Cronbach Alpha Degerleri
Tamlama 7 0,88
Hemsirelik Siirecini Uygulama 13 0,93
Saghik/Hasta Egitimi 14 0,95
Mesleki Gelisim 4 0,82
Etik Uygulama 5 0,88
l(*ljlaelslglrlr‘le;lsll)usunme ve Ekip 17 0,94
Arastirma ve Gelistirme 7 0,88
Olcek Toplam 67 0,98

4.1.2.6. Ol¢ek Toplam ve Alt Boyutlarin Puan Dagilim

Hemgirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegi’nde yer alan maddeler 4°lii likert
tipinde hazirlanmistir. Olgekte 1-4 arasinda ii¢ aralik bulunmaktadir. Her araligin
puanlamasi; aralik sayisinin madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Yapilan
islem 3:4=0,75 seklinde formiile edilmis ve elde edilen sonugtan hareketle her araligin

0,75 puani kapsamasi gerektigi belirlenmistir (Yenilmez 2008).
Puan araligi su sekilde belirlenmistir;
= 1-1,75 araligt: Higbir zaman
= 1,76 —2,50 aralig1: Bazen
= 2,51 -3,25 aralig1: Genellikle

= 3,26 — 4,00 aralig1: Her zaman
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4.2. II. Asama

4.2.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri
Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Grafik 4-1, Grafik
4-2, Grafik 4-3 ve Grafik 4-4’te sunulmustur.

41.2%

Grafik 4-1: Yas dagilimi

Erkelk

15.2%

84.8%%

Grafik 4-2: Cinsiyet dagilim
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Grafik 4-3: Medeni durum dagilimi

PRI SML
Lisanststa 16.6%

12.1%0
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Gl.1%0

Grafik 4-4: Ogrenim diizeyi dagihm

Hemsirelerin sosyo-demografik O6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde
(Grafik 4-1, Grafik 4-2, Grafik 4-3, Grafik 4-4); hemsireler minimum 19, maksimum 54
yasinda olup, yas ortalamasi 28,65+7,1°dir. % 84,8’1 kadindir, % 64,1’1 bekardir.

Hemsirelerin % 61,11 lisans, % 16,6’s1 SML mezunudur.
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Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular, Tablo 4-9°da ve Grafik 4-5
ve Grafik 4-6’da sunulmustur.
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Grafik 4-5: Calisilan birim dagilimi
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Grafik 4-6: Gorev dagilim
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Tablo 4-9: Hemsirelerin mesleki ozellikleri (N: 512)

N %

Min-Mak (Medyan) 0,08-34 (4)
Hemsire olarak ¢alisma siiresi (yil)

Ort+SS 6,85+7,40

Min-Mak (Medyan) 0,08-33,3 (2,2)
Kurumda ¢alisma siiresi (yil)

Ort+SS 4,20+5,06

Min-Mak (Medyan) 0,08-30 (2,3)
Gorevde calisma siiresi (yil)

Ort+SS 4,20+4,82

Min-Mak: Minimum — Maksimum
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde (Tablo 4-9,
Grafik 4-5, Grafik 4-6); hemsireler 6,85+7,40 yildir hemsire olarak, 4,204+5,06 yildir
ayn1 kurumda calismaktadir. Hemsirelerin % 47,8°1 cerrahi birimlerde, % 42,4’{ dahili
birimlerde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin % 71,9°u servis hemsiresi, % 16,6’s1 6zel dal
hemsiresi, % 8,0’1 servis sorumlu hemsiresi olarak gérev yapmakta, 4,20+4,82 yildir

ayni gorevi siirdiirmektedir.
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Hemsirelerin mesleki gelisimlerine iliskin bulgular, Tablo 4-10’da sunulmustur.

Tablo 4-10: Hemsirelerin mesleki gelisimleri (N: 512)

n %

Gorevi ile ilgili sertifika sahibi Evet 178 34,8
olma durumu Hayir 334 65,2

Hizmet i¢i egitim 425 83,0
Hemsirelik uygulamalari ile ilgili Internet 360 703

.. ] ] . Kongre ve sempozyum 220 43,0

yenilikleri ve gelismeleri takip etme o liie ilgili bilimsel dergi 134 26,2
durumu* .

Diger 9 1,8

Pek takip etmiyor 25 49
Kurum disinda diizenlenen kongre, Evet 335 65,4
serr.lp(?zyum vb. bilimsel Hayir 177 34.6
etkinliklere katilma durumu

Yilda bir kezden daha az 127 37,9
Kongre, sempozyum vb. bilimsel Yilda bir kez 113 33,7
etkinliklere katilma sikhig1 (n=335)  Yilda iki kez 63 18,8

Yilda ti¢ kez ve daha fazla 32 9,6
Bilimsel yayin/sozel bildiri/ poster Evet 84 16,4
calismas1 yapma durumu Hayir 428 83,6
Meslekle ilgili yayinlari takip etme  Evet 87 17,0
durumu Hayir 425 83,0
Cahistigimz kurumda Evet 438 85,5
yeterlikleriniz tammlanmis mi? Hayir 74 14,5
Cahistigimz kurumda Evet 267 52,1
yeterllklerlnlzul nlteleyecfel.< Hayir 245 479
performans gostergeleriniz var m1?
Calisilan kurumun kalite belgesinin  Evet 462 90,2
olma durumu Hayir 50 9,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Hemsgirelerin mesleki gelisimlerine iligkin bulgular incelendiginde (Tablo 4-10);
hemsirelerin % 34,81 meslegi ile ilgili sertifikaya sahiptir. Hemsireler, hemsirelik
uygulamalari ile ilgili yenilikleri ve gelismeleri en fazla hizmet ici egitim, internet,
kongre ve sempozyumlarla takip etmektedir. Hemsirelerin % 65,4’ kurum disinda
diizenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katilmaktadir. Kongre,
sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katildigini ifade eden hemsirelerin % 37,9°u yilda

bir kezden daha az, % 33,7’si ise ancak yilda bir kez katilmaktadir. Hemsirelerin sadece
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% 16,4’1 bilimsel yayin/sozel bildiri/poster ¢aligmasi yapmakta, % 17,0’si ise meslekle

ilgili yayinlar takip etmektedir.

Hemsirelerin % 85,51 galistiklar1 kurumda yeterliklerin tanimlandigini, % 52,171
calistiklar1 kurumda yeterlikleri niteleyerek performans gostergelerinin oldugunu,

%90,2’si ¢alistigi kurumun kalite belgesinin oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.

4.2.2. Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri
Hemsirelerin, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt boyut puan

madde ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-11’de sunulmustur.

Tablo 4-11: Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalama ve standart sapma degerleri (N: 512)

I\::;,jl(:le Minimum Maksimum Ort+SS
Tanilama 7 1,10 4,00 3,51+0,56
Hemsirelik Siirecini Uygulama 13 1,20 4,00 3,51%0,56
Saghk/Hasta Egitimi 14 1,00 4,00 3,30+0,64
Mesleki Gelisim 4 1,00 4,00 3,25+0,70
Etik Uygulama 5 1,40 4,00 3,50+0,55
Elestirel Diisiinme ve EKip 17 1.80 4.00 3 5040.48
Calismasi ' ' ’ ’
Arastirma ve Gelistirme 7 1,10 4,00 3,25+0,62
Olcek Toplam 67 1,70 4.00 3,42+0,49

Ort: Ortalama
SS: Standart sapma

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam ve alt boyut puan

ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 4-11) incelendiginde;

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi'nden aldigi en diisiik puan
1,70 en yiiksek puan 4,00 olup 6lgek toplam puan ortalamasinin 3,42+0,49,

“Tanilama” alt boyutundan alinan en diisiik puan 1,10 en yiiksek puan 4,0 olup

toplam puan ortalamasinin 3,51+0,56,
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“Hemsirelik Siirecini Uygulama” alt boyutundan alinan en diisiik puan 1,20 en

yiiksek puan 4,00 olup toplam puan ortalamasinin 3,51+0,56,

“Saglik/Hasta Egitimi” alt boyutundan alinan en diisiik puan 1,00 en yiiksek
puan 4,00 olup toplam puan ortalamasinin 3,30+0,64,

“Mesleki Gelisim” alt boyutundan alinan en diisiik puan 1,00 en yiiksek puan
4,00 olup toplam puan ortalamasinin 3,25+0,70,

“Etik Uygulama” alt boyutundan alinan en diisiikk puan 1,40 en yiiksek puan 4,00

olup toplam puan ortalamasinin 3,50+0,55,

“Elestirel Diistiinme ve Ekip Caligmasi” alt boyutundan alinan en diisiik puan

1,80 en yiiksek puan 4,00 olup toplam puan ortalamasinin 3,50+0,48,

“Arastirma ve Gelistirme” alt boyutundan alinan en diisiik puan 1,10 en yiiksek

puan 4,00 olup toplam puan ortalamasinin 3,25+0,62 oldugu belirlenmistir.

4.2.3. Hemsirelerin Mesleki Algisi
Hemsirelerin, Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-12’de sunulmustur.

Tablo 4-12: Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalama ve standart sapma degerleri (N: 512)

Madde sayisi Minimum Maksimum Ort£SS
Mesleki nitelikler 17 17,00 85,00 75,63+£9,17
Mesleki statii 5 5,00 25,00 16,2845.,45
Toplam 22 22,00 110,00 91,91£12,19

Ort: Ortalama
SS: Standart sapma

Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 4-12) incelendiginde;

Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nden aldig1 en diisiik puan

22,00 en yiiksek puan 110,00 olup 6l¢ek toplam puan ortalamasinin 91,91+£12,19,
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Mesleki Nitelikler alt boyutundan alinan en diisiik puan 17,00 en yiiksek puan
85,00 olup toplam puan ortalamasinin 75,63+9,17,

Mesleki Statii alt boyutundan alinan en diistik puan 5,00 en yiiksek puan 25,00

olup toplam puan ortalamasinin 16,28+5,45 oldugu saptanmaistir.

4.2.4. Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Mesleki Algis1 Arasindaki iliski
Hemsirelerin, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski ile ilgili

bulgular, Tablo 4-13’te sunulmustur.

Tablo 4-13: Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski (N: 512)

msirelikMeslegini
gilama Ol¢egi

Mesleki Nitelikler Mesleki Statii TOPLAM

Hemsirelik Mesleki
Yeterlik Olgegi

r 0,238 0,053 0,190
Tanillama

p 0,001** 0,232 0,001**
Hemsirelik Siirecini ' 0,304 0,071 0,242
Uygulama p 0,001** 0,110 0,001**

r 0,242 0,126 0,224
Saghk/Hasta Egitimi

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

r 0,221 0,119 0,197
Mesleki Gelisim

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

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

p 0,001** 0,384 0,001**
Elestirel Diisiinme ve ' 0,288 0,082 0,234
Ekip Cahsmasi p 0,001** 0,062 0,001**
Arastirma ve r 0,242 0,153 0,226
Gelistirme p 0,001** 0,001** 0,001**
. r 0,302 0,114 0,257
Ol¢ek Toplam

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

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Hemgirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski ile ilgili
bulgular (Tablo 4-13) incelendiginde;

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ile
Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve
cok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r: 0,257). Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nin
Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde
anlamli iligki (r: 0,302), Mesleki Statii alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
ve zayif dlizeyde anlamli iliski (r: 0,114) saptanmustir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi’nin “Tanilama” alt boyut puan
ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r: 0,190). “Tanilama” alt
boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nin Mesleki Nitelikler
alt boyut puan ortalamas: arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif diizeyde anlamli iligki
(r:0,238), Mesleki Statii alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi’nin “Hemsirelik Siirecini
Uygulama” alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r:
0,242). “Hemsirelik Siirecini Uygulama” alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlaml iliski (r: 0,304), Mesleki Statii alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Hemgirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin “Saglik/Hasta Egitimi” alt
boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan
ortalamasi1 arasinda pozitif yonli ve c¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir
(r:0,224). “Saglik/Hasta Egitimi” alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki (r: 0,242), Mesleki Statii alt boyut puan ortalamasi

arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki (r: 0,126) saptanmustir.
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Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin “Mesleki Gelisim” alt
boyut puan ortalamas: ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan
ortalamasi1 arasinda pozitif yonli ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir
(r:0,197). “Mesleki Gelisim” alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki (r: 0,221), Mesleki Statii alt boyut puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki (r: 0,119) saptanmustir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi’nin “Etik Uygulama” alt boyut
puan ortalamas1 ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmustir (r: 0,165). “Etik
Uygulama™ alt boyut puan ortalamas: ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nin
Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif diizeyde
anlamli iligki (r: 0,207), Mesleki Statii alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi’nin “Elestirel Diisiinme ve
Ekip Calismas1” alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonli ve cok zayif diizeyde anlamli iligki
saptanmistir (r: 0,234). “Elestirel Diisiinme ve Ekip Calismasi” alt boyut puan
ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nin Mesleki Nitelikler alt boyut
puan ortalamasi arasinda pozitif yonli ve zayif diizeyde anlamli iliski (r: 0,288),
Mesleki Statli alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin “Arastirma ve Gelistirme”
alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii ve cok zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir
(r:0,226). “Arastirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamasi ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi’nin Mesleki Nitelikler alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki (r: 0,242), Mesleki Statii alt boyut puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki (r: 0,153) saptanmustir.
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4.2.5. Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Sosyo-Demografik ve Mesleki

Ozelliklerinin, Mesleki Gelisimlerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, mesleki gelisimleri ile
Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirillmasina iliskin bulgular, Tablo 4-14, Tablo 4-15 ve Tablo 4-16’da

sunulmustur.

Tablo 4-14: Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik

Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarimn karsilastirilmasi (N: 512)

Elestirel

Hemsirelik  Saghk/ : - A Arastirma
Tamlama  Siirecini Hasta Mes.lgkl Etik Diisiinme ve Toplam
.... . Gelisim Uygulama ve Ekip e
Uygulama  Egitimi Gelistirme
Calismasi
Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
<25 yas 3,56+0,52 3544050  3,34+0,58 3,22+0,71  354+0,52  3,54+0,44 3,3240,59  3,46+0,43
Yas 25-29 yas  3,53+0,54 352+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 yas 3,44+0,62 3,47+0,61  324+0,69 322+0,70  3,46+0,56  3,45+0,49 3,2040,56  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
Kadin 3,5240,56 3,5340,56  3,31+0,65 3,25£0,72  3,51+0,54  3,51+0,47 32540,62  3,43+0,48
Cinsiyet
Erkek 3,44%0,55 3,4240,53  329+0,58 3,26+0,62  3,42+0,60  3,41+0,52 326+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  EVIi 3,47+0,60 348+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
Durum Bekar 3,53+0,53 3,5340,52  3,33+0,62 3,26+0,72  3,52+0,55  3,52+0,46 326+0,64  3,44+047
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
SML 3,5540,52  3,59£042  3,41£0,50 3,32+0,71  3,58£049  3,55:042  3,3840,57  3,50+0,39
al Onlisans 3,38+0,69 3,3840,69  3,19+0,82 3,17+0,74  3,45+0,58  3,42+0,54 3,1240,64  3,31+0,59
Ogrenim
Diizeyi Lisans 3,530,54 3,51£0,57  3,29+0,63 3,20£0,70  3,48+0,57  3,50+0,48  323+0,63  3,41+0,49
Lisansiistl 3 49+0,58 3,5540,53  3,29+0,69 3,44+0,66  3,51+0,51 3,49+0,48 3,3040,55  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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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasma iliskin bulgular
(Tablo 4-14) incelendiginde;

Hemsirelerin yaslan ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.

Hemsirelerin medeni durumlari ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

(p>0,05) saptanmustir.

Hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

(p>0,05) saptanmustir.
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Tablo 4-15: Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam

ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N: 512)

Elestirel

Hemsirelik — Saghk/\\oqoi  Etik  Diisinme AT8Urma  _
Tanillama  Siirecini Hasta . . ve p
.... . Gelisim Uygulama ve Ekip .
Uygulama  Egitimi Gelistirme
Calismasi
Ort£SS OrtSS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS OrtSS
aDahili
Birimler 3,53£0,49  3,5840,45  3,39+0,54 321+0,72  3,5240,54  3,53£045  330£0,60  3,47+043
®Cerrahi
Birimler 3,5040,59  346+0,64 3224072 326+0,70  348+£0,57  345+050  321+0,63  3,38+0,53
°Ozellikli
Calisilan ~ Birimler 303075  320:0,60  3,01:0,52 284061  323+0,63  327+0,54  2,91£0,52  3,1140,51
Birim (Acil
Klinigi vb)
“Diger
Birimler
(poliklinik,
Kalito 3674046  3,72+4042  3,51+0,53 3,68+038  3,67£037  3,73%029 3524053  3,65£0,35
verimlilik,
egitim vb)
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>bh; d>b,c; d>b,c;
a,b,d>c a,d>c d>c d>ab,c d>c d>b,c asc a>c
2Servis
D 3,56£0,48  3,56£0,45 335055 3.23+0,67 3,5240,52  3,51+044  325+0,61  3,45+0,42
hemsiresi
®Servis
sorumlu 3465047 3,690,441  3,57+0,42 3,64+048  3,66£044  3.61£042 3402047  3,61+0,37
hemsiresi
Girev °Egitim 3,9040,16  3,89+0,14  3,54+035 3,6120,50  3,80£0,31  3,75£0,36  3,65£0,55  3,74+025
hemgiresi
dxr e ..
Yonetici 335£0,70  3,40+0,62  327+0,73 3,66+0,39  3,62£0,38 3524043  329+051  3,42+0,49
hemsgire
“Ozel dal 321£0,77  321£0,86  2,93+0,92 3,06£0,86  330£0,72  3,34+0,62  3,18£0,70  3,18+0,69
hemsiresi
¥ 22,624 17,868 21,926 23,008 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
Hemsire -0,058 0,013 0,027 0,080 -0,028 -0,031 -0,023 0,002
olarak
galisma o 0,193 0,776 0,548 0,072 0,531 0,490 0,607 0,971
suresi
Kurumda r -0,058 0,019 0026 0,107 -0,017 -0,035 -0,046 -0,001
calisma
siiresi p 0,190 0,669 0,559 0,015* 0,706 0,424 0,303 0,990
Girevde T -0,084 0002 0024 0031  -0,052 -0,043 0036  -0,032
calisma
siiresi p 0,057 0,960 0,586 0,486 0,243 0,331 0,410 0,469

*p<0,05, **p<0,01
F: One-Way ANOVA test

Ort: Ortalama

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

SS: Standart sapma
% Kruskal Wallis test
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Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4-15)

incelendiginde;

Hemsirelerin ¢ahstiklar1 birimler ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; diger (poliklinik,
kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde ve 6zellikli
birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,022; p=0,001; p<0,05),
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6zellikli birim (acil klinigi vb) ¢alisanlardan daha
yilksek puan ortalamasina (p=0,009; 0<0,05) sahip olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ahstiklar: birimler ile “Tanilama” alt boyut puan
ortalamast arasinda anlamh fark (p<0,05) oldugu saptanmistir. Yapilan ikili
kargilastirmalar sonucunda farkin; dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve diger
(poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde c¢alisan hemsirelerin 6zellikli
birimlerde c¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsgirelerin ¢alhistiklar:1 birimler ile “Hemsirelik
Stirecini Uygulama” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml fark (p=0,001; p<0,05)
oldugu saptanmustir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; dahili birimlerde
ve diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin
ozellikli birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ahstiklar1 birimler ile “Saglik/Hasta
Egitimi” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p=0,045; p<0,05) oldugu
saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin cerrahi birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasia (p=0,032;
p<0,05), diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin
Ozellikli birimlerde g¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasma (p=0,040; p<0,05)
sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ahistiklari birimler ile
“Mesleki Gelisim” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamh fark (p=0,001; p<0,05)
oldugu saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; diger (poliklinik,
kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde calisan hemsirelerin dahili birimlerde, cerrahi
birimlerde ve 06zellikli birimlerde c¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina
(p=0,003; p=0,009; p=0,001; p<0,05) sahip olmasindan kaynaklandig:1 belirlenmistir.

Hemgirelerin ¢ahstiklart birimler ile “Etik Uygulama® alt boyut puan ortalamasi
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arasinda anlamli fark (p=0,045; p<0,05) oldugu saptanmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda farkin; diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb)
birimlerde calisan hemsirelerin 6zellikli birimlerde calisanlardan daha yliksek puan
ortalamasma (p=0,037; p<0,05) sahip olmasindan kaynaklandigr belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢ahistiklar: birimler ile “Elestirel Diisiinme ve Ekip Calismas1” alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p=0,002; p<0,05) oldugu saptanmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda farkin; diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb)
birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde ve 6zellikli birimlerde calisanlardan
daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,015; p=0,005; p<0,05) sahip olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ahstiklar1 birimler ile “Arastirma ve
Gelistirme™ alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p=0,002; p<0,05) oldugu
saptanmugtir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; diger (poliklinik, kalite
verimlilik, egitim vb) birimlerde calisan hemsirelerin cerrahi birimlerde ve 6zellikli
birimlerde (acil klinigi vb) c¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,044;
p=0,003; p<0,05), dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin 6zellikli birimlerde (acil klinigi
vb) calisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,033; p<0,05) sahip olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin gorevleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda farkin; servis hemsiresi olarak gorev yapan
hemsirelerin 6zel dal hemsiresi olanlardan daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,004;
p<0,05) sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin gorevleri ile
“Tanilama” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml fark (p=0,001; p<0,05) oldugu
saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; servis hemsiresi, servis
sorumlu hemsiresi ve egitim hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin 6zel dal
hemsiresi olanlardan daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,001; p=0,005; p=0,025;
p<0,05) sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin gorevleri ile
“Hemsirelik Siirecini Uygulama”, “Saglik/Hasta Egitimi”, “Etik Uygulama“ alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p=0,001; p=0,049; p<0,05) oldugu saptanmuistir.
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; servis hemsiresi ve servis sorumlu
hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin 6zel dal hemsiresi olanlardan daha yiiksek
puan ortalamasina (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 olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
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gorevleri ile “Mesleki Gelisim” alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark
(p=0,001; p<0,05) oldugu saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin;
servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin servis hemsiresi ve 6zel dal
hemsiresi olanlardan daha yiiksek puan ortalamasina (p=0,001; p=0,001; p<0,05) sahip
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin gorevleri ile “Elestirel Diisiinme
ve Ekip Caligmasi” ve “Arastirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siireleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.

Hemsirelerin kurumda cahisma siireleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.

Hemsirelerin gorevde calisma siireleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmugtir.
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Tablo 4-16: Hemsirelerin mesleki gelisimleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (N: 512)

Elestirel

Hemsirelik  Saghk/ . . . Arastirma
Tanillama Siirecini Hasta Mes.h.ekl Etik Dusunme ve Toplam
.... . Gelisim Uygulama veEKkip .
Uygulama  Egitimi Gelistirme
Calismasi
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS OrtSS OrtSS Ort£SS Ort£SS
_ Evet  346:056 3524057 334%063 330£0.68 353+0.53  349:048  329+0.60  3.43+049
Goreviileilgili oy 3540056 3514055  328+0,65 322+071  349:0,56  3,50:048  323£0,62  342+0.49
sertifika sahibi 1,354 0,348 0865 1214 0748 10,339 0,983 0,374
olma durumu
p 0,176 0,728 0,387 0,225 0,455 0,735 0,326 0,709
Kurum
disinda Evet  3,54+0,55  3,55£0,56  334+0,63 328+0,71  3,54+0,51  3,53£045  333£0,57  346+0,47
diizenlenen
kongre, H 3,46+0,57  345:0,55 3224065 3,19+0,60 3433062  344+0,52  3,10:067 335051
sempozyum ayir ; 5 5 B 5 5 5 5 5 , 5 , 5 s 5 5
vb. bilimsel
etbki?mklesfe t 1,541 1,964 1,986 1,209 2,072 1,841 4,069 2,414
katilma p 0,124 0,049* 0,048* 0,194 0,039* 0,067 0,001**  0,016*
durumu
Bilimsel Evet 349063  348+0,70  327+0,75 337068 3,55£0,56  3,54+044 337058  3,44x0,53
yayn/sozel
bildiri/poster  Hayir 352054 3528053 331£0,62 3224071 3495055 3494049  323#0,62  342£048
calismasi
yapma t -0,432 -0,431 -0,532 1,737 0,978 0,998 1,820 0,414
durumu p 0,666 0,667 0,595 0,083 0,329 0,319 0,069 0,679
Evet 3632048  359:048 3388055 3.4120,61 3,56£0,51  3,56£040  3,43£0,54  3,5120,40
Meslekleilgili .0 3495057 3505057 3292066 3212072 349056 348049  322:0,63 3400550
ayilar taki
e rum 2,117 1,406 1420 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*
Evet 353055  353:0,55  331x0,64 327071 3,52£0,55 3512047  327:0,60  3,44+0,48
Cahstiginiz
kurumda
yeterlikleriniz  Hayir 3408061 3428061  327£0,63 3,1120,68 3412050 3424050  3,1450,69  334%0,52
tammmlanms
mi? 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
Cahstigimz
kurumda Evet  3.56%0,55  354+057  335+0,64 33240,68 3,55+0,54  3,52£0,47 = 331£0,57  3,46£0,49
yeterliklerinizi
niteleyerek Hayir ~ 346£056  348+0.54 325064 3175071 345056 3476048  3,1980,66  3,38£048
performans
gostergeleriniz t 2,153 1,349 1,691 2,551 2,165 1,111 2,224 2,008
var m? p 0,032* 0,178 0,092 0,011* 0,031* 0,267 0,027* 0,045*
Caligilan Evet 353055 3,530,555  331%0,65 326+0,70 3,52+0,55 351048  327:0,62  3,44£048
tl;lll#emun Hayir 3,31+0,60 3,36+0,58 3,2240,60 3,10+£0,75  3,33+0,55 3,39+0,47 3,1140,61 3,20+0.48
ble'gesoil”i” t 2,747 2,036 0,981 1,619 2,334 1,616 1,797 2,050
ormadurumu -, 0006%* 0042 0327 0106 0020 0,107 0073  0041*

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

Ort: Ortalama

SS: Standart sapma

t: Student t Test
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Hemsirelerin mesleki gelisimleri ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4-16)

incelendiginde;

Hemsirelerin gorevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumu ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Hemsirelerin kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilma
durumlan ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam ve “Hemsirelik Siirecini
Uygulama”, “Saglik/Hasta Egitimi”, “Etik Uygulama” ve “Arastirma ve Gelistirme” alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(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). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; kurum disinda diizenlenen
bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin katilmayanlardan daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Hemsirelerin kurum
disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilma durumlari ile diger alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuigtir.

Hemgirelerin bilimsel yayin/ sozel bildiri/poster ¢calismas1 yapma durumlari
ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Hemsirelerin meslekle ilgili yaymnlar1 takip etme durumlan ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve “Tanilama”, “Mesleki Gelisim” ve “Arastirma ve
Gelistirme” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,026; p<0,05) (p=0,035; p<0,05) (p=0,015; p<0,05) (p=0,004; p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; meslekle ilgili yaymlar1 takip eden
hemsirelerin takip etmeyenlerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin meslekle ilgili yaymlar1 takip etme
durumlan ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam ve diger alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmaistir.

Hemgirelerin ¢ahstigi kurumda yeterliklerin tanimlanmis olma durumu ile
Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmuistir.



68

Hemgirelerin  ¢ahstiZn  kurumun yeterlikleri niteleyerek performans
gostergelerinin olma durumu ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve
“Tanilama”, “Mesleki Gelisim”, “Etik Uygulama” ve “Arastirma ve Gelistirme” alt
boyut puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(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). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin; calistigi kurumun yeterlikleri
niteleyerek performans gostergeleri olan hemsirelerin  performans gostergeleri
olmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ahstigi kurumun yeterlikleri niteleyerek performans
gostergelerinin olma durumu ile diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05) saptanmaistir.

Hemgsirelerin ¢alistigi kurumun Kkalite belgesinin olma durumu ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve “Tanilama”, “Hemsirelik Siirecini Uygulama”, “Etik
Uygulama” ve “Aragtirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,041; p<0,05) (p=0,006; p<0,05)
(p=0,042; p<0,05) (p=0,020; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda farkin;
calistigi kurumun kalite belgesi olan hemsirelerin kalite belgesi olmayanlardan daha
yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir. Hemsirelerin
calistigi kurumun Kkalite belgesinin olma durumu ile diger alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuigtir.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin, mesleki yeterliklerini degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir arag¢ gelistirmek ve gelistirilen 6lgek dogrultusunda hemsirelerin mesleki
yeterlikleri ile mesleki algisi ve diger faktorlerin iliskisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular, iki asamada tartigilmistir.
I. Asama

» Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarina

iliskin bulgularin tartigilmasi

II. Asama
» Hemsirelerin mesleki yeterliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi
» Hemsirelerin mesleki algisina iligskin bulgularin tartisiimasi

» Hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki algis1 arasindaki iliskiye yonelik

bulgularin tartigilmasi

= Hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgularin tartisiimasi

» Hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile mesleki 6zelliklerinin karsilastirilmasina

yonelik bulgularin tartisilmasi
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5.1. I. Asama
Hemsirelerin yas ortalamasi 28,94+7,8°dir. Hemsirelerin % 83,9°’u kadin,
%60,8’1 lisans, % 17,6’s1 SML mezunudur (Tablo 4-1).

Hemgsireler yaklasik 7,04+7,46 yildir hemsire olarak, 4,54+5,44 yildir aym
kurumda ¢aligmaktadir. Hemsirelerin % 46,7’si dahili birimlerde ¢alismakta, % 76,3’
servis hemsgiresi olarak gorev yapmakta ve yaklasik 4,39+£5,20 yildir ayni gorevi
stirdiirmektedir (Tablo 4-2).

5.1.1. Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik
Cahismalan

5.1.1.1. Madde Analizi

Madde analizi; 6l¢egin biitliinline gore diisiik korelasyon gosteren maddelerin
¢ikarilmasi amaciyla yapilmaktadir. Literatiirde, madde toplam puan korelasyon
degerinin diisiik olmasi, 6lgegin giivenirligini de disiirdiiglinden, degiskenler arasindaki
iliskinin negatif veya diisiik olmamas istenir. Ilgili literatiirde, korelasyon degerinin
0,30’un altinda olmasinin maddelerin yetersiz oldugunu, 0,40’1n {izerinde olmasinin ise
maddelerin ayirt edici 6zelliginin iyi oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (Polit ve Beck
2012). Arastirmada taslak olcekte yer alan maddelerin madde toplam puan korelasyon
degerlerinin 0,66 — 0,90 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu, tiim

maddelerin madde toplam puan korelasyon degerinin 0,40’1n iizerinde olmas1 nedeniyle

maddelerin ayirt edici 6zelliginin 1yi oldugunu gosterdigi seklinde degerlendirilebilir.

5.1.1.2. Aamlayia1 Faktor Analizi

Literatiirde birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek kavramsal
olarak anlamli az sayida yeni faktoriin olusturmasi amaci ile, agimlayic1 faktor
analizinin kullanimi 6nerilmektedir (Cokluk ve ark. 2014; Goziim ve Aksayan 2002;
Tezbasaran 1996). Maddelerin faktor ile olan iligkisini agiklayan faktor yiik degerleri
i¢in ilgili kesin bir sinir olmamakla birlikte, Akgiil (2005) kabul edilebilecek en diistik
faktor yiikii degerinin 0,30 oldugunu, 0,30 — 0,59 arasindaki faktor yiik degerlerinin
orta, 0,60 ve lizerindeki degerlerin ise yiiksek oldugunu belirtmektedir. Biiyilikdztlirk
(2011) faktor yiik degerinin 0,45 ve iizerinde olmasmi iyi bir Olgiit olarak

nitelendirmektedir. Arastirmada tiim maddelerin faktor yiik degerinin 0,45 ve tizerinde
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oldugu bulunmus, faktor yiikkii % 40’mn altinda olan 16 madde taslak olgekten
¢ikarilmigtir (Tablo 4-4).

Ac¢imlayici faktor analizinde, en sik ve yaygin olarak kullanilan ve goreli olarak
da yorumlanmasi kolay oldugu belirtilen temel bilesenler analizi kullanilmistir. Ayrica
faktor analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada agiklik saglama amaci ile eksen
dondiirmesi  yapilmistir.  Aragtirmada dik dondirme tekniklerinden en sik
kullanilanlardan biri olan Varimax Dondiirme Teknigi kullanilmistir (Biiyiikoztiirk
2011). Varimax Dondiirme Teknigi ile basit yapiya ve anlamli faktorlere ulasmak icin
faktor yiikleri siitununa oncelik verilmekte, daha az degisken ile faktdr varyanslarinin
en Ust seviyede olmasi saglanacak sekilde dondiirme yapilmaktadir (Tavsancil 2014 p.
50; Scherer ve ark. 1988). Analiz sonucunda faktorlerin agikladigi toplam varyans ne
kadar yiiksekse, Olgegin faktor yapist da o kadar gliglidiir (Tavsancil 2014). Tek
faktorli dlgeklerde toplam varyansin en az % 30’unun agiklanmasi beklenirken, birden
fazla faktorlii yapilarda bu degerin daha yiiksek olmas1 (% 40 ile % 60 arasinda) istenir
(Tavsancil 2014 p. 49). Arastirmada taslak Olgekte yer alan tiim maddelerin toplam
varyansinin % 59,24 oldugu belirlenmistir (Tablo 4-4). Dolayis1 ile 6lgegin faktor
yapisinin giiclii oldugu sdylenebilir.

Faktor analizi sonucunda yorumlanmasi giig, c¢ok sayida iligkili orijinal
degiskenden; bagimsiz, kavramsal olarak anlamli az sayida faktoriin bulunmasi
amaclanmaktadir (Tavsancil 2014). Bu nedenle arastirmacilar kavramsal olarak birbiri
ile yakin olan ve aralarinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak ileri
derece anlamli iliski oldugu (p<0,001) saptanan maddeler birlestirilerek 6lgegin yedi

faktorden olugmasina karar verilmistir (Tablo 4-4).

Literatiirde 6lgek gelistirme calismalarinda 6rneklemin veri analizi i¢in yeterli
biiyiikliige sahip olup olmadigini1 degerlendirmek amaciyla farkli analizlerin kullanimi
onerilmektedir. Arastirmada KMO o6rneklem yeterlilik testi kullanilmistir. Literatiirde
KMO degerinin 0-1 arasinda olmas1 gerektigi, KMO test sonucunun 0,50 nin tizerinde
olmast durumunda faktoér analizi uygulanabilecegini, KMO degerinin 0,70 — 0,80
arasinda olmasinin orta; 0,80 — 0,90 arasinda olmasinin iyi; 0,90’dan biiyiik olmasinin
ise mitkemmel 6rneklem yeterligini gosterdigi vurgulanmaktadir. Orneklem uygunlugu
ile ilgili diger bir gosterge olan Barlett’s testi sonucunun anlamli olmasi da taslak

Olcekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun
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oldugunu bir bagka ifadeyle taslak Ol¢ekte bulunan maddeler arasindaki korelasyonun
yeterli olup olmadigini ortaya koymaktadir (Cokluk ve ark. 2014 s. 207; Polit ve Beck
2012; Sencan 2005). Arastirmada KMO degeri 0,970 ve Bartlett Kiiresellik Testi (x°
(2211) = 43301.459; p<0,01) olarak hesaplanmistir (Tablo 4-5). Bu bulgu, 6érneklemin
faktor analizi i¢in yeterli oldugu ve maddelerin korelasyon matrisinin miilkemmel

yeterlikte oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.1.1.3. Dogrulayici1 Faktor Analizi

Acimlayict faktor analizi ile belirlenen faktorler arasindaki iliski diizeyini,
faktorlerin birbirinden bagimsizligini, degiskenlerin faktorlerle olan iligkisini ve
faktorlerin modeli agiklamada yeterli olup olmadigini analiz etmek amaciyla
dogrulayici faktdr analizi yapilmaktadir (Capik 2014; Ozdamar 2004 p. 201).
Arastirmada dogrulayici faktor analizinden elde edilen sonuglarda da agcimlayict faktor

analizinde ortaya konan yapinin dogrulandigi belirlenmistir (Sekil 4-2).

Dogrulayict faktor analizi ile elde edilen modelin test edilebilmesi i¢in kurulan
modelde yer alan faktorler i¢cin uyum olciitleri (uyum 1yiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-
kare (x%/df) degeri) hesaplanmistir (Yaslioglu 2017; Capik 2014). Dogrulayici faktor
analizi sonuglarina gére; RMSEA uyum o6lgiitii 0,067 olup, kabul edilebilir uyum
gostermektedir. Diger uyum oOlciitlerinden NFI, NNFI, CFI, IFI, RFI olgiitleri iyi uyum
gosterirken; SRMR 6lgiitii de kabul edilebilir uyum gostermektedir (Tablo 4-6). Uyum
Olgiitlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi ayrica diizeltmeli ki-kare
degerinin de kabul edilebilir uyum gosterdigi bu bulgu, elde edilen verilerin iyi uyuma
sahip oldugu ve modelin istatistiksel olarak anlamli ve gecerli oldugu seklinde

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

5.1.1.4. Olgek Alt Boyut Madde Dagihmlari (Isimlendirilmesi) ve Varyans
Degerleri

Acimlayici faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlarin isimlendirilmesi,
kuramsal beklenti ve yorumlara baglidir. Bu nedenle konu alam ile ilgili uzmanlarin
gorlslerinden yararlanilmast 6nemlidir (Akgiil 2005; Tezbasaran 1996). Arastirmada
madde havuzu olusturulurken uzman goriisii alinan uzmanlarla Slgek alt boyutlarinin

isimlendirilmesi goriisiilmiis, bu konuda ilgili literatiir incelenmistir (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). Arastirmada hemsirelerin mesleki yeterlikleri ile
ilgili literatlir taramasi1 sonunda 6ngoriilen alt boyutlardan 9 tanesi taslak 6l¢ek icinde
yer almistir. Ancak yapilan analizler sonucunda Elestirel Diisiinme, Analiz Etme ve
Ekip Calismasi (17 madde) alt boyutlarmin tek bir boyutta birlestirilmesi uygun
bulunmustur. Taslak 6lgek, 7 alt boyutlu (Tanilama, Hemsirelik Siirecini Uygulama,
Saglik/Hasta Egitimi, Mesleki Gelisim, Etik Uygulama, Elestirel Diisiinme ve Ekip
Calismasi ve Arastirma ve Gelistirme) bir 6l¢ek haline gelmistir (Tablo 4-7). Bu

bulgunun, kuramsal gerceve ile uyumlu oldugu soylenebilir.

5.1.1.5. i¢ Tutarhhk

Cronbach alpha katsayisi, Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliliginin,
homojenliginin bir ol¢iistidiir. Literatiirde birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden
olusan bir 6l¢egin cronbach alpha katsayisinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Tezbasaran,
1996). Olgiimlerin i¢ tutarhiligmi gdsteren alpha katsayismnm 0,0 < o < 0,39 olmasi
Olcegin giivenilir olmadigi, 0,40 < a < 0,59 olmas1 dlgegin diisiik glivenilirlikte oldugu,
0,60 < a < 0,79 olmasi ise Olgegin oldukca giivenilir oldugunu ve 0,80 < a < 1,00
olmasi ise Olgegin yliksek derecede gilivenilir oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(Karagoz 2014 p. 698; Sencan 2005). Bu deger olabildigince 1’e yakin olmalidir
(Tezbasaran, 1996). Arastrmada Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegi ic
tutarliligini gésteren cronbach alpha degerleri; Olcek toplam puani i¢in 0,98 olarak
hesaplanmistir. “Tanilama” alt boyutu i¢in 0,88, “Hemsirelik Siirecini Uygulama” alt
boyutu i¢in 0,93; “Saglik/Hasta Egitimi” alt boyutu i¢in 0,95, “Mesleki Gelisim” alt
boyutu i¢in 0,82, “Etik Uygulama” alt boyutu i¢in 0,88, “Elestirel Diistinme ve Ekip
Calismas1” alt boyutu i¢in 0,94 ve “Arastirma ve Gelistirme” alt boyutu i¢in 0,88 olarak
saptanmugtir (Tablo 4-8). Olgegin i¢ tutarlilif1 igin kabul edilebilir deger 0,70 olarak
belirlenmistir (Secer 2013 p. 179; Sencan 2005 p. 499). Olcegin toplam ve alt boyut
cronbach alpha degerlerinin 0,70’in tizerinde oldugunu gésteren bu bulgu, 6lgegin biitiin
olarak wve alt boyutlariin kendi i¢inde tutarli olduklari ve i¢ tutarliliginin

miitkemmel/yiiksek giivenirlikte oldugu seklinde yorumlanabilir.
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5.2. II. Asama
Hemsirelerin yas ortalamasi 28,65+7,1°dir. % 84,81 kadin, % 61,1°1 lisans,
%16,6’s1 SML mezunudur (Grafik 4-1, Grafik 4-2, Grafik 4-3).

Hemgireler 6,85+7,4 yildir hemsire olarak, 4,2045,06 yildir ayn1 kurumda
calismaktadir. Hemsirelerin % 47,8’1 cerrahi birimlerde, % 42,4’ dahili birimlerde
caligmaktadir. Hemsirelerin % 71,9’u servis hemsiresi olarak gorev yapmakta,

4,20+4,82 yildir ayn1 gorevi siirdiirmektedir (Tablo 4-9, Grafik 4-5, Grafik 4-6).

5.2.1. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin, hemsire olarak c¢alisma siirelerinin ortalama 6,85+7,4 yil, ayni
kurumda ¢alisma siirelerinin ise 4,20+5,06 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4-9). Benner
(1982)’a gore bir kisinin yeterlik kazanmasi, belli asamalardan gegtikten sonra olmakta,
acemilikten yeterlik kazanip uzman oluncaya kadar belli asamalardan ve siirelerden
gecmektedir. Benner, “Beceri Kazanma Modeli” “Kisinin Uzmanlik asamasina
gelebilmesi icin alaniyla ilgili 6zel bir egitimi ve en az bes yil tecriibesi olmasi
gerektigini” ifade etmektedir (Benner 1982). Bu bulgu, arasgtirmaya katilan hemsirelerin
calisma siireleri ortalamalar itibariyle uzmanlik asamasinda olduklar1 ve bu baglamda

mesleki bilgi ve deneyim sahibi olduklar1 seklinde degerlendirilebilir.

Hemsirelerin yaklasik tigte biri (% 34,8) meslegi ile ilgili sertifikaya sahip
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4-10). Kizil ve ark. (2015), Eser ve ark. (2007), Wynd
(2003) tarafindan yapilan arastirma sonuglar1 da benzerlik gostermektedir. Bu bulgu,
hemsirelerin ¢alistiklar: alanlar ile ilgili mesleki bilgi ve becerilerini giincellemek ve
artirmak, degisme ve gelismelere uyum saglamak, mesleki doyumlarini,
profesyonelliklerini ve otonomilerini artirmak amaciyla daha fazla sertifika

programlarina katildiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Hemsireler, hemsirelik uygulamalar ile ilgili yenilikleri ve gelismeleri en fazla
hizmet ici egitim, internet, kongre ve sempozyumlardan takip ettiklerini, kurum disinda
diizenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katildiklarin1 (% 65,4)
belirtmislerdir (Tablo 4-10). Caliskan ve Kaya (2016), Oztiirk ve ark. (2010),
Karamanoglu ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmalarda da hemsirelerin
cogunlugunun hizmet ic¢i egitim programlarma katildigi, kongre ve sempozyum vb.

bilimsel etkinliklere yilda 1-2 kez katildiklar1 saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin
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hemsirelik alaninda yasanan degisme ve gelismeleri izlemek, mesleki bilgi ve
becerilerini giincellemek, mesleki yeterliklerini arttirmak amaciyla diizenlenen hizmet
ici egitimlere, kongre ve sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katildiklarin1 géstermesi

acgisindan onemlidir.

Hemsirelerin sadece % 16,4 linlin bilimsel yayin/sdzel bildiri/poster ¢aligmasi
yaptigi, % 17,0’sinin ise meslekle ilgili yayinlari takip ettigi belirlenmistir (Tablo 4-10).
Bu bulgu, Caliskan ve Kaya (2016), Oztiirk ve ark. (2010), Yava ve ark. (2008)
calismalar1 ile benzerlik gosterirken, Ertiirk ve Ozmen (2018), Egerod ve Hansen
(2005), Estabrooks ve ark. (2005) tarafindan yapilan arastirmalarda hemsirelikle ilgili
mesleki yayinlar takip eden hemsire sayisinin fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
arastirmaya katilan hemsirelerin bilimsel yayin/s6zel bildiri/poster ¢alismasi vb. yapma
konusundaki bilgi, farkindalik ve isteklerinin yeterli diizeyde olmadigini

diistindlirmiistiir.

Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu (% 85,5) calistiklari kurumda yeterliklerin
tamimlandigini, % 52,1°i galistiklarni kurumda yeterlikleri niteleyerek performans
gostergelerinin  oldugunu ifade etmistir (Tablo 4-10). Performans gostergeleri,
hemsirelik uygulamalarinda bakim kalitesini belirleyebilmek, verilen bakimin
sonuglarin1 izleyebilmek ve hemsirelerin mesleki gelisimini desteklemek icin
kullanilmaktadir (Gabriel ve ark. 2011). Bu nedenle, kurumlarda hemsirelerin mesleki
yeterliklerinin tanimlanmig olmasi ve performans gostergelerinin olmast olumlu ve

istendik bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu (% 90,2) calistigi kurumun kalite belgesinin
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4-10). Bayer ve ark. (2019) tarafindan yapilan
aragtirmada kalite belgesi olan hastanelerde ayni isin farkli kisiler tarafindan aym
sekilde yapilmasi admna belirli standartlarin ve yeterliklerin tanimlandigi, kurum
performansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, kalite belgesi olan
kurumlarda hemsirelik yeterliklerin tanimlandigini/tanimlanmasinin zorunlu oldugunu

gosteren olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.
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5.2.2. Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri

Hemsirelik yeterligi, hemsirelerin sorumluluklarin1 yerine getirmeleri ig¢in
gerekli olan temel beceridir. Hemsirelik yeterlik diizeylerinin belirlenmesi hemsirelik
hizmetlerinin, egitimlerinin ve yonetiminin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir.
Hemsirelerin yeterlikleri yiiksek oldugunda, klinik becerileri, mesleki profesyonellikleri

de artacak ve kaliteli, giivenli hemsirelik uygulamalar1 gergeklestireceklerdir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi toplam puan ortalamasinin
3,42+0,49 oldugu belirlenmistir (Tablo 4-11). Benzer sekilde Notarnicola ve ark.
(2018), Kuokkanen ve ark. (2016), O’Leary (2012), Dellai ve ark. (2009) ve Meretoja
ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmalarda da hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin mesleki yeterliklerinin yiiksek diizeyde, Karami ve ark. (2017) tarafindan
yapilan arastirmada hemsirelerin mesleki yeterliklerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin hastayi tanilama, bakim plani olusturma, plani
uygulama, bakimi degerlendirme, hasta giivenligini saglama, saglikli/hasta bireyin
egitim gereksinimlerini belirleme, planlama, saglikli/hasta egitimini gerceklestirme,
degerlendirme, diger saglik ekibi {iyelerinin/6grencilerin/yeni ise baslayanlarin
egitimine katkida bulunma, bireysel ve mesleki gelisimlerini siirdiirmek amaciyla
giincel bilgi ve teknolojileri takip etme vb. agisindan mesleki yeterliklerinin yiiksek

oldugunu diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi’nin “Tanilama” alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek (3,51+0,56), oldugu saptanmustir (Tablo 4-11). Meretoja ve ark.
(2004) tarafindan yapilan arastirmada da hemsireler, kendilerini en fazla “Tanilama
Fonksiyonlar1” alt boyutunda yer alan beceri ve gorevlerde yeterli olduklarini ifade
etmislerdir. Bu bulgular, hemsirelerin “hastanin Oykiisiinii almasi, hastanin
gereksinimlerini belirlemesi, diger saglik ekip iiyelerinin goriislerini almasi” vb.
mesleki bilgi ve becerilerini, sorumluluklarint yerine getirmede yeterli olduklarini

diistindlirmustiir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi'nin “Hemsirelik Siirecini
Uygulama” alt boyut puan ortalamasimin yiiksek (3,51+0,56) oldugu saptanmistir (Tablo
4-11). Bu bulgu, hemsirelerin “tan1 koyma, bakim plani olusturma, plani uygulama,
bakimi degerlendirme ve hasta giivenligini saglama” vb. mesleki bilgi ve becerilerini,

sorumluluklarini yerine getirmede yeterli olduklarini diistindiirmiistiir.
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Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin “Saglik/Hasta Egitimi” alt
boyut puan ortalamasmin yiiksek (3,30+0,64) oldugu saptanmistir (Tablo 4-11).
Meretoja ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmada ise hemsirelerin “Ogretme”
becerilerine iliskin Yyeterliklerinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin “saglikli/hasta bireyin egitim gereksinimlerini belirleme, planlama,
saglikli/hasta egitimini ger¢eklestirme, degerlendirme” vb. mesleki bilgi ve becerilerini,

sorumluluklarini yerine getirmede yeterli olduklar seklinde yorumlanmustir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi'nin “Mesleki Gelisim” alt
boyut puan ortalamasinin yiiksek (3,25+0,70) oldugu saptanmistir (Tablo 4-11). Takase
ve Teraoka (2011) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin “Mesleki Geligim”
konusunda oldukea yeterli olduklari belirlenmistir. Unsar ve ark. (2011), Korkmaz ve
Gorgiilii (2010), Liu ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmalarda hemsireligin
profesyonellesmesi, kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi sunmalari ig¢in meslek
gelisimlerinin  6nemli oldugu, bunun da mezuniyet sonrasi egitimlere, bilimsel
toplantilara (sempozyum, kongre vb.), mesleki kurslara katilmalari, arastirma
yapmalari, mesleki bilimsel yayinlart takip etmeleri vb. ile gergeklesecegi
vurgulanmaktadir. Bu bulgu, hemsirelerin “hem kendilerinin hem de diger saglik ekibi
tiyelerinin/6grencilerin/yeni ise baslayanlarin egitimine katkida bulunma” vb. mesleki
bilgi ve becerilerini, sorumluluklarini yerine getirmede yeterli olduklarimi

diistindlirmiistiir.

Hemgirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgeginin “Etik Uygulama” alt
boyut puan ortalamasinin yiiksek (3,50+0,55) oldugu saptanmistir (Tablo 4-11). Takase
ve Teraoka (2011) tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin mesleki ve etik
uygulamalar konusunda oldukga yeterli olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin
“bakimda etik ikilemleri belirleme, hasta haklarina uygun davranma, hasta haklar
ihlallerine iliskin 6nlem alma” vb. mesleki bilgi ve becerilerini, sorumluluklarini yerine
getirdiklerini disiindiirmiistiir. Ayrica hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda
oldugu, saglikli/hasta bireylerin gereksinimi olan sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve bakima yonelik sorumluluklarini yerine getirmede yeterli olduklar

sOylenebilir.
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Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin “Elestirel Diisiinme ve
Ekip Calismas1” alt boyut puan ortalamasinin yiiksek (3,50+0,48) oldugu saptanmistir
(Tablo 4-11). Bir durumun iyi ve kotii taraflarin1 diistinerek, arastirma, sezgi, deneyim
ve mantiga dayanarak degerlendirme yapmak anlamina gelen elestirel diisiinme,
hemsirelerin hizli ve dogru karar almalari gerektigi durumlar i¢in sahip olmalari
gereken temel bir beceridir (Kaya 2010; Yildirim ve Tag¢1 2013). Ayni zamanda saglik
hizmeti sunumu bir ekip calismasi gerektirmektedir. Hemsirelerin eKip ¢alismasini
basarili bir sekilde yerine getirmesi, hemsirelik uygulamalarini eksiksiz, hizli ve dogru
bir sekilde yerine getirilmesinde etkili olmaktadir (Celik ve Karaca 2017). Bu bulgu,
hemsirelerin “hastalarin gereksinimlerini yorumlama, elestirel diisiinme ve analiz etme
sahip oldugu bilgi ve becerilerin farkinda olma, isbirligi yapma, mesleki
uygulamalarinda ekip ¢aligmasina 6dnem verme, yasam boyu 6grenmeyi benimseme,
iletisim kurma” vb. mesleki bilgi ve becerilerini, sorumluluklarini yerine getirmede

yeterli olduklarini diistindirmiistiir.

Hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin “Arastirma ve Gelistirme”
alt boyut puan ortalamasinin yiiksek (3,25+0,62) oldugu saptanmistir (Tablo 4-11).
Ancak Cowan ve ark. (2008) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin arastirma
konusunda diisiik yeterlik seviyesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin “arastirma yapma, hemsirelik bakiminda arastirma sonuclarini kullanma,
mesleki gelisimlerini destekleyecek egitim programlarina katilma” vb. mesleki bilgi ve

becerilerini, sorumluluklarini yerine getirmede yeterli olduklarini diigiindlirmiistir.

5.2.3. Hemsirelerin Mesleki Algisi

Meslek algisi, hemsirelerin 6zgiivenini, motivasyonunu, ekip tlyeleriyle iliski ve
iletisimini, hasta/yakinlarina yaklagimini ve is performansini da etkilemektedir. Meslege
yonelik alginin olumlu olmasi meslegi tercih etmeyi artirmakta, meslekten ayrilmay:
istemeyi azaltmaktadir (Yiicel ve ark. 2011; Yilmaz ve ark. 2014). Hemsirelik meslegini
olumlu yonde algilamak, hemsirelik meslegini severek ve biiyiik bir ilgi ile ¢caligmada,
basarili ve kaliteli hemsirelik bakimi1 sunmada etkili olacaktir. Mesleki algis1 yiiksek
olan hemsirelerin, hem hemsirelik mesleginin gelisimi hem de mesleki yeterliklerini

artirmaya yonelik onemli katki saglayacaklari diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam puan ortalamasinin
91,91+12,19 oldugu belirlenmistir (Tablo 4-12). Yiicel ve ark. (2011), Eser ve ark.
(2008) tarafindan yapilan arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegine
iliskin algisinin  yiikksek diizeyde olumlu oldugu belirlenmis, o&zellikle Klinik
uygulamalarin mesleki algisini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Turgay ve ark.
(2005) tarafindan yapilan arastirmada, hemsirelik Ogrencilerinin egitim hayatina
baslamadan Once hemsirelik meslegine yonelik olumsuz diisiincelerinin  oldugu,
hemsirelik egitimine basladiktan sonra ise hemsirelige yonelik diisiincelerinin olumlu
yonde arttigr belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin kendisi, ¢evresi ve hemsirelik
meslegine iliskin hissettiklerinin, diisiindiiklerinin ve algisinin olumlu oldugu seklinde

degerlendirilmistir.

Hemgirelerin, Hemgirelik Meslegini Algilama Olgegi'nin “Mesleki Nitelikler”
alt boyut puan ortalamasinin yiiksek (75,63+9,17) oldugu saptanmistir (Tablo 4-12). Bu
bulgu, hemsirelerin hemsireligi; “fedakarlik gerektiren, bagimsiz uygulamalari olan,
bilgiye, beceriye dayali, doyum verici, yorucu, stresli, calisma kosullar1 agir, ekip
caligmasi, teknoloji kullanimi, iletisim ve sorun ¢ézme becerilerinin kullanildigi bir

meslek” olarak algiladiklarini diistindiirmistiir.

Hemsirelerin, Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi’nin “Mesleki Statii” alt
boyut puan ortalamasinin orta (16,28+5,45) oldugu saptanmustir (Tablo 4-12). Bu bulgu,
hemsirelerin hemsireligin “diger saglik meslekleri arasindaki konumuna, prestijine,

toplumdaki yerine” iligkin algisinin orta diizeyde oldugunu diisiindiirmiistiir.

5.2.4. Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Mesleki Algis1 Arasindaki Iliski
Meslege yonelik olumlu algimin olmasi, kisilerin hem meslek se¢imlerinde hem
de meslegin gereklerini yerine getiritken yiiksek performans sergilemelerinde,
kendilerini gelistirmek i¢in ¢aba sarf edip mesleki yeterliklerin artmasinda O6nemli
olmaktadir (Yilmaz ve ark. 2014; Yiicel ve ark. 2011). Hemsirelik meslegine yonelik
sadece hemsirelerin olumlu algisinin olmasi yeterli olmayip toplum tarafindan da
hemsirelik mesleginin nasil algilandigr 6nemlidir. Toplum tarafindan olumsuz
algilanma, saygi gormeme gibi olumsuzluklar oldugunda hemsirelerin mesleki
bagliliklart azalmakta, ¢alisma ortamlarinda gerginliklerin yaganmasina ve meslekten

ayrilmalara yol acabilmektedir. Bunun sonucunda da mesleki yeterliklerin artirilmasi



80

olumsuz etkilenmekte ve saglik hizmetleri sunumunun kalitesi diismektedir (Dost ve
Bahgecik, 2015). Arastirmada hemsirelerin, Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam
ve alt boyut puan ortalamalari ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde (r: 0,257) anlamli iliski
saptanmistir (Tablo 4-13). Bu bulgu, hemsirelerin mesleki yeterlik diizeyleri arttikga

mesleki algisinin da artacagi seklinde degerlendirilebilir.

5.2.5. Hemsirelerin Mesleki Yeterlikleri ile Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozelliklerinin, Mesleki Gelisimlerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin yaslar1 ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 4-14). Buna karsilik O’Leary (2012), Meretoja ve ark. (2004) ve Tzeng (2004)
tarafindan yapilan arastirmalarda hemsirelerin yaslar1 ile mesleki yeterlikleri arasinda
anlamli fark oldugu, hemsirelerin yaglar1 arttikca mesleki yeterliklerinin de arttigi
saptanmistir. Arastirmalarin aksine yas ile mesleki yeterlik arasinda fark olmadigim
gosteren bu bulgu, arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerinin agirlikli olarak
lisans ve lisansiistii mezunu olmasindan ve mesleki calisma siiresi olarak Benner’in
Beceri Kazanma Modeli’ne gore uzman agamasinda yer aldiklarindan kaynaklandigini

diistindlirm{istiir.

Hemgirelerin cinsiyet, medeni durum ve Ogrenim diizeyleri ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-14). Bu bulgular, hemsirelerin
cinsiyet, medeni durum ve 6grenim diizeylerinin hemsirelerin mesleki yeterliklerini

etkilemedigi seklinde degerlendirilmistir.

Diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin
Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasmin cerrahi birimlerde ve
Ozellikli birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek, dahili birimlerde galisan hemsirelerin de
Ozellikli birimlerde (acil klinigi vb) ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb)
birimlerde c¢alisgan hemsirelerin “Tanilama” alt boyut puan ortalamasinin O6zellikli
birimlerde ¢alisanlardan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Dahili birimlerde ve diger

(poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Hemsirelik
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Siirecini Uygulama” alt boyut puan ortalamasinin &zellikli birimlerde c¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Saglik/Hasta
Egitimi” alt boyut puan ortalamasinin cerrahi birimlerde calisanlardan daha ytiksek,
diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde c¢alisan hemsirelerin de
Ozellikli birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger (poliklinik,
kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Mesleki Gelisim” alt boyut
puan ortalamasinin dahili birimlerde, cerrahi birimlerde ve 6zellikli birimlerde
calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger (poliklinik, kalite verimlilik,
egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Etik Uygulama” alt boyut puan
ortalamasinin ozellikli birimlerde calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Elestirel
Diisiinme ve Ekip Calismasi” alt boyut puan ortalamasinin cerrahi birimlerde ve
Ozellikli birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek olugu belirlenmistir. Diger (poliklinik,
kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin “Arastirma ve Gelistirme”
alt boyut puan ortalamasinin cerrahi birimlerde ve 6zellikli birimlerde (acil klinigi vb)
calisanlardan daha yiiksek, dahili birimlerde calisan hemsirelerin 6zellikli birimlerde
(acil klinigi vb) calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Elhami ve
ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada pediatri servislerinde calisan hemsirelerin
mesleki yeterliklerinin diger birimlerde ¢alisanlardan daha yiliksek oldugu saptanmaistir.
Meretoja ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmada da ameliyathane ve acil servis
hemsirelerinin bakimi yonetmeye iligkin mesleki yeterliklerinin servis hemsirelerinden
daha yiiksek, diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin de 6gretme-kogluk ve tanilamaya
iliskin mesleki yeterliklerinin ameliyathane hemsirelerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgu, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde en fazla gergeklestirdikleri
hemsirelik becerilerine ve sorumluluklarina iliskin mesleki yeterliklerinin digerlerine

gore daha yiiksek oldugunu diisiindiirmiistir.

Servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam puan ortalamasinin &zel dal hemsiresi olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Servis hemsiresi, servis sorumlu hemsiresi ve egitim hemsiresi olarak
gbrev yapan hemsirelerin “Tanilama” alt boyut puan ortalamasinin 6zel dal hemsiresi
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Servis hemsiresi ve servis sorumlu
hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin “Hemsirelik Siirecini Uygulama,

Saglik/Hasta Egitimi ve Etik Uygulama” alt boyut puan ortalamasinin 6zel dal
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hemsiresi olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Servis sorumlu hemsiresi
olarak gorev yapan hemsirelerin “Mesleki Gelisim” alt boyut puan ortalamasinin Servis
hemsiresi ve 6zel dal hemsiresi olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4-15). Hemsirelerin gorevleri ile “Elestirel Diistinme ve Ekip Calismasi ve
Arastirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4-15). Benzer sekilde Meretoja ve Leino-
Kilpi (2003) tarafindan yapilan arastirmada sorumlu hemsirelerin mesleki yeterliklerini
servis hemsirelerinden daha yiiksek algiladiklari belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin
mesleki rol ve sorumluluklarinin kapsamina, gorev tanimlarmin yetki alanlarina giren

uygulamalarda mesleki yeterliklerinin daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siiresi, kurumda galigma siiresi ve gorevde
calisma siiresi ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalari arasinda fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-15). Takase ve Teraoka
(2011) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin, hemsire olarak ¢alisma siireleri ile
yeterlikleri arasinda zayif bir iliski oldugu, Karami ve ark. (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada, mesleki deneyimi 15 yildan fazla olan hemsirelerin mesleki yeterliklerinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu, Meretoja ve Leino-Kilpi (2003) ve O’Leary (2012)
tarafindan yapilan arastirmalarda da hemsirelerin mesleki deneyimleri ile mesleki
yeterlikleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin
hemsire olarak g¢alisma siiresi, ayn1 kurumda ve gorevde calisma siiresi fazla olan
hemsirelerin kendilerini daha yeterli ve giiclii hissettiklerini, bu nedenle de mesleki
gelisimleri icin girisimde/herhangi bir ¢abada bulunmak gereksinimi duymadiklarini
diistindiirmiistiir. Ayrica bu bulgular, hemsirelerin hemsire olarak caligma siirelerinin,
kurumda calisma siirelerinin ve gorevde calisma siirelerinin hemsirelerin mesleki
yeterliklerini etkilemedigi ve mesleki yeterliklerinin artmast igin yeterli olmadigi

seklinde degerlendirilmistir.

Hemsirelerin gorevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumu ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4-16). Ancak Wynd (2003) tarafindan yapilan
arastirmada sertifakaya sahip olmanin hemsirelerin mesleki profesyonelligi artirdigi,
Kizil ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada sertifikaya sahip hemsirelerin

gorevlerini daha yiliksek diizeyde benimsediklerini ve uyguladiklart belirlenmistir. Bu
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bulgu, hemsirelerin gorevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumlarmin mesleki
yeterliklerinin ve profesyonelliklerinin artmasi igin tek basina yeterli olmadigi,

hemsirelerin mesleki yeterliklerini etkilemedigi seklinde degerlendirilmistir.

Kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve “Hemsirelik Siirecini Uygulama, Saglik/Hasta
Egitimi, Etik Uygulama ve Arastirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamalar
katilmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4-16). Bu bulgu,
hemsirelerin kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilim saglamalarinin
mesleki bilgi ve becerilerini glincellemede ve artirmada, degisme ve gelismelere uyum
saglamada, mesleki doyumlarini, profesyonelliklerini, otonomilerini ve hemsirelerin
mesleki yeterliklerini arttirmada etkili ve dnemli oldugunun farkinda olduklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Meslekle ilgili yaymlar: takip eden hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam ve “Tanilama, Mesleki Gelisim ve Arastirma ve Gelistirme” alt boyut
puan ortalamalar1 takip etmeyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4-16). Literatiirde saglik bakim hizmetlerinde, hemsirelikte yasanan degisme ve
gelismeleri izlemek, yasanan siirekli degisime uyum saglamak adina meslekle ilgili
yayinlari takip etmenin bir zorunluluk oldugu belirtilmektedir (Ertiirk ve Ozmen 2018;
Adigiizel ve ark. 2011; Kajermo ve ark. 2008). Bu agidan elde edilen bu bulgu,

beklenen olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calistigt  kurumun yeterlikleri niteleyerek performans gdstergeleri olan
hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve “Tanilama, Mesleki
Gelisim, Etik Uygulama ve Arastirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamalarinin
performans gostergeleri olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4-16). Kurumda vyeterlikleri niteleyerek performans gostergeleri oldugunda,
hemsireler uygulamalarini  belirlenmis standarda uygun yapmak durumunda
kalmaktadir. Ayrica kurumlarda performans gostergeleri sonuglar1 diisiik ¢iktiginda
konu ile ilgili egitimler diizenlenmekte ve boylece hemsirelerin performanslar: ve

yeterlikleri artirilmaya galisilmaktadir.

Calistig1 kurumun kalite belgesi olan hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam ve “Tanilama, Hemsirelik Siirecini Uygulama, Etik Uygulama ve

Arastirma ve Gelistirme” alt boyut puan ortalamalar1 kalite belgesi olmayanlardan daha
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yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4-16). Bu bulgu, kurumun Kkalite
belgesinin  olmasinin  meslekle ilgili standartlarin  ve mesleki yeterliklerin
gelistirilmesini  gerektirdigini diisiindirmistiir. Ayrica bu durumun hem nitelikli
hemsirelik bakiminin sunulmasi hem de hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini,
hemsirelerin mesleki yeterliklerini gelistirecek egitimlerin diizenlenmesini destekledigi

sOylenebilir.

Hemsirelerin  bilimsel yayin/sézel bildiri/poster c¢alismasi yapma durumu,
calistigt kurumda yeterliklerinin belirlenme durumu ile Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4-16). Bu bulgu, hemsirelerin bilimsel
yayin/sozel bildiri/poster ¢aligmasi yapma durumlarinin ve ¢alistigi  kurumda
yeterliklerinin  belirlenme durumunun hemsirelerin  mesleki yeterliklerinin  ve

profesyonelliklerinin artmasini etkilemedigi seklinde degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin, mesleki yeterliklerini degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve

giivenilir bir arag¢ gelistirmek ve gelistirilen 6lgek dogrultusunda hemsirelerin mesleki

yeterlikleri ile meslek algist ve diger faktorlerin iliskisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonucglar elde

edilmistir;

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi’nin hemsirelerin; tanilama, hemsirelik
bakimin1 planlama, uygulama, degerlendirme, saglik/hasta egitimi yapma,
mesleki gelisimi silirdiirme, hemsirelik uygulamalarinda mesleki ve etik
uygulamalar1 siirdiirme, hemsirelik bakimini aragtirmalara temellendirme vb.
mesleki yeterliklerini belirlemek/degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Olgek 4°lii likert tipinde ve
“Tanilama, Hemsirelik Siirecini Uygulama, Saglhik/Hasta Egitimi, Mesleki
Gelisim, Etik Uygulama, Elestirel Diisiinme ve Ekip Calismasi, Arastirma ve
Gelistirme” alt boyutlarindan olugsmaktadir.

Hemgirelerin yas ortalamast 28,65+7,1°dir. % 84,8’1 kadindir, % 61,1°1 lisans,
%16,6’s1 SML mezunudur.

Hemsireler, 82,21+88,80 aydir hemsire olarak, 50,37+60,69 aydir ayni1 kurumda
caligmaktadir. Hemsirelerin % 47,8’1 cerrahi birimlerde, % 42,4’ dahili
birimlerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin % 71,9’u servis hemsiresi olarak gorev

yapmakta, 50,37+57,79 aydir aynmi gorevi siirdirmektedir.
Hemsirelerin yaklasik tite biri (% 34,8) meslegi ile ilgili sertifikaya sahiptir.

Hemsireler, hemsirelik uygulamalar ile ilgili yenilikleri ve gelismeleri en fazla
hizmet i¢i egitim, internet, kongre ve sempozyumlardan takip etmekte, kurum
disinda diizenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katilmaktadir

(% 65,4).

Hemgirelerin sadece % 16,4’li bilimsel yaym/sozel bildiri/poster caligmasi

yapmakta, % 17,0’si ise meslekle ilgili yayinlar takip etmektedir.
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Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (% 85,5) calistiklari kurumda yeterlikleri
tamimlanmakta, % 52,1’inin ¢alistiklar1 kurumda yeterlikleri niteleyerek

performans gostergeleri bulunmaktadir.

Hemsirelerin mesleki yeterlikleri (toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda)

yiiksektir.

Hemgirelerin hemsirelik meslegini algilamalar1 (toplam ve mesleki nitelikler alt
boyut puan ortalamalarinda) yiiksek, mesleki stati alt boyutunda orta
diizeydedir.

Hemsirelerin mesleki yeterlikleri arttikga/yiikseldikge hemsirelik meslegini
algilamalar1 da artmakta/yiikselmektedir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim diizeyleri ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Diger (poliklinik, kalite verimlilik, egitim vb) birimlerde ¢alisan hemsirelerin
Hemgirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi cerrahi birimlerde
ve Ozellikli birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek, dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin de 6zellikli birimlerde (acil klinigi vb) ¢alisanlardan daha yiiksektir
(p<0,05).

Servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik

Olgegi toplam puan ortalamasi dzel dal hemsiresi olanlardan daha yiiksektir
(p<0,05).

Hemsirelerin hemsire olarak calisma siiresi, kurumda calisma stireleri, gorevde
caligma stireleri, gorevi ile ilgili sertifika sahibi olma durumu ile Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda fark

saptanmamustir (p>0,05).

Kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin Hemsirelik
Mesleki Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamalar1 katilmayanlardan daha
yiiksektir (p<0,05).

Meslekle ilgili yayinlart takip eden hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 takip etmeyenlerden daha yiiksektir (p<0,05).
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Calistigt  kurumun yeterlikleri niteleyerek performans gostergeleri olan
hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamalar

performans gostergeleri olmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Calistig1 kurumun kalite belgesi olan hemsirelerin Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 kalite belgesi olmayanlardan daha yiiksektir
(p<0,05).

Hemsirelerin bilimsel yayin/sézel bildiri/poster calismasi yapma durumu,
calistigt kurumda yeterliklerin belirlenme durumu ile Hemsirelik Mesleki
Yeterlik Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin mesleki yeterliklerini arttirmak amaciyla bilimsel toplantilara,

sertifika programlarina, hizmet i¢i egitimlere katilimlarinin desteklenmesi,

Hemsirelik mesleki bilgi ve becerilerini, yeterliklerini arttirmak ve geligsmeleri
izlemelerini  saglamak  amaciyla  uluslararast  ve  ulusal  mesleki
yayinlara/dergilere iicretsiz erisim imkaninin saglanmasi, kongre, sempozyum
vb. bilimsel etkinliklere katilimlarinin kurum tarafindan desteklenmesi vb.

diizenlemelerin yapilmasi,

Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olgegi kullamlarak farkli dgrenim diizeyindeki

(lisans, lisansiistii vb) hemsirelerle ayr1 ayr1 arastirmalarin yapilmast,

Hemsirelerin mesleki yeterlikleri iizerinde etkili olan degiskenlerin tespit

edilmesi,

Hemgsirelik lisans egitim programlarinin ve mezuniyet sonrast siirekli
egitim/hizmeti¢i egitim etkinliklerinin hemsirelerin mesleki yeterlikleri ve
meslek algis1 tlizerindeki etkisini ortaya koymaya yonelik arastirmalarin

yapilmasi,

Hemgsirelik lisans egitim programlarinda ve mezuniyet sonrast siirekli
egitim/hizmetici egitim etkinliklerinde hemsirelerin mesleki algisin1 artirmaya

yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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Ek-1: Hemsire Bilgi Formu-1

Degerli meslektagim,

Bu form hemsirelerin mesleki yeterliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Caligma
sonuclarinin saglikli olabilmesi i¢in litfen hicbir soruyu bos birakmamaya 6zen gosteriniz.
Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle ii¢iincii sahislarla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katilimimiz ve igbirliginiz i¢in tesekkdir ederiz.

Figen CALISKAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi

Dog. Dr. Emine SENYUVA (Danigsman)

1. Yasimz: ......ccuueeenn.e

2. Cinsiyetiniz

( ) 1. Kadmn () 2. Erkek

3. Medeni durumunuz

() 1. Bekar ()2 Evli

4. Ogrenim Diizeyiniz

( ) 1. Saglik Meslek Lisesi ( ) 2. Onlisans

( ) 3. Lisans ( ) 4. Yiiksek lisans

( ) 5. Doktora ()6.Diger .........even...
5. Cahstigimiz birim:........................

6. Hemsire olarak toplam cahisma siireniz: ............... yil....... ay

7. Cahstiginiz kurumdaki/birimdeki toplam calisma siireniz: ......... yil....... ay

8. Goreviniz

( ) 1. Servis hemsiresi

( ) 2. Servis sorumlu hemsiresi

( ) 3. Egitim hemsiresi

( ) 4. Yonetici hemsire

( ) 5. Ozel dal hemsiresi

() 6. DIZer c.viii i

9. Bu gorevdeki calisma siireniz: ............... yil....... ay
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Ek-2: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Ol¢egi

Degerli meslektagim,

Bu form hemsirelerin mesleki yeterliklerini belirlemek amaciyla gecerli ve giivenilir bir
Olgme araci gelistirmek i¢in taslak olarak hazirlanmistir. Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz
ve ifadelerin karsisindaki size uygun secenegi X seklinde isaretleyiniz. Calisma sonuglarinin
saglikli olabilmesi icin litfen hicbir soruyu bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Sorulara
verdiginiz cevaplar kesinlikle ti¢iincii sahislarla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-Higbir zaman, 2- Bazen, 3-Genellikle, 4-Her zaman

@ S
Alt boyutlar =S é %
E [ 1 [} N
>E N o S
TS o O T
TANILAMA

1  Hastanin 6ykiisiinii alma
2 Hastanin biyo-fiziksel gereksinimlerini tanilama
3 Hastanin psikolojik gereksinimlerini tanilama
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7

[ = T = S SN P
NN NNDDNDN
W W W W W W w
B S T S T N SN

PLANLAMA, UYGULAMA ve DEGERLENDIRME

8  Elde edilen verileri analiz edip yorumlama 1 2 3 4

9  Elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanist koyma 1 2 3 4

10 Belirlenen hemsirelik tanilart arasinda oncelikleri belirleme 1 2 3 4

11  Hemsirelik tanilar1 dogrultusunda uygun hasta bakimini 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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EGIiTIiM

31  Saglikli/hasta bireyin egitim gereksinimlerini belirleme
32 Saglikli/hasta birey yakinlarinin egitim gereksinimlerini belirleme

Egitim gereksinimlerini dikkate alarak saglik/hasta egitimini
planlama

34  Saglik/hasta egitimi i¢cin uygun yer, zaman ve ortami belirleme
Madde 35
Madde 36
Madde 37
Madde 38
Madde 39
Madde 40
Madde 41
Madde 42
Madde 43
Madde 44

33

-

N = T e T e o T T O SN S SN

N N

N NN DN DN DNDDNDDDNDDDNDDDNDDDND DN

W W W wWwwwwwwwow w ww

I L L S S S S S T s T

ETIiK UYGULAMA

45 H"astanm bireysel 6zelliklerine (deger,inang ve tutum vb) saygi
gdsterme
46  Hemgsirelik bakiminda etik ilkelere uyma
47  Hemsirelik bakimindaki etik ikilemleri belirleme
48  Hemgsirelik bakiminda hasta haklarina uygun davranma
Madde 49
Madde 50
Madde 51
Madde 52

Madde 53

[EN

[ = T T T =N SN S S

N DN DN DNDNDDNDDNDDDND DN

W W wWwwwwww w

R T T S S S S S

ELESTiREL DUSUNME, ANALiZ ETME ve DEGERLENDIiRME

Hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimina iligkin
kararlar verme

55  Hastanin yasayabilecegi olasi riskleri ongdrme
Madde 56
Madde 57

54

N

N NN DN

W ww w

A A b

EKiP CALISMASI

58 Hasta bakiminda diger hemsirelerle isbirligi yapma

59  Hasta bakiminda saglik ekibinin diger iiyeleriyle igbirligi yapma
Madde 60
Madde 61
Madde 62

s

N NN NN

W W ww w

L

BIiREYSEL ve MESLEKI GELIiSiM

63  Sahip olunan bireysel ve mesleki bilgi ve becerilerin farkinda olma

Gereksinim duyulan bireysel ve mesleki bilgi ve becerilerin farkinda
olma

Bireysel ve mesleki gelisim igin farkli bilgi kaynaklarini (internet,
mesleki dergi vb) kullanma

Madde 66
Madde 67
Madde 68

64

65

NN

N NN DN

w w

W ww w

~

~ A b~ b



Madde 69
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ILETiSiM

70  Hasta ve yakinlari ile etkili iletisim kurma

71 Hagtg ve yakinlari ile terapotik (hastaya yarar saglayici/sagalticr)
iletigim kurma
72 Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesini destekleme
Madde 73
Madde 74
Madde 75
Madde 76
Madde 77
Madde 78

Madde 79

= e

T e e

N DD DN DN DNDNDNDDNDDND DN

W W W wwwww w w

L L L T SR~ R

ARASTIRMA ve GELIiSTIRME

80  Hemsirelik bakimini, hemsirelik arastirma sonuglarina temellendirme

Hemsirelik bakimina temel olusturabilecek arastirma sonuglarini
degerlendirme

Madde 82
Madde 83

N N N DN

W w w w

A B B~ b
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Ek-3: Goriisii Alman Uzmanlar*

10

11

12

13

14

15

Prof. Dr. Ulkii Baykal

Prof. Dr. Ikbal Cavdar

Prof. Dr. Hatice Kaya

Prof. Dr. Hiilya Kaya

Prof. Dr. Umran Oskay

Prof. Dr. Seher Deniz Oztekin

Prof. Dr. Merdiye Sendir

Dog. Dr. Yilda Arzu Aba

Dog. Dr. Nuray Akyiiz

Dog. Dr. Funda Biiyiikyilmaz

Dog. Dr. Arzu Kader Harmanci
Seren

Dog. Dr. Zeliha Tiilek

Dog. Dr. Sevim Ulupinar

Dr. Ogr. Uyesi Géniil Bodur

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Ozakgiil

1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal1

1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1t Anabilim Dali

1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali

1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

1.U. Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

L.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
L.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1t Anabilim Dali

Saglik Bilimleri Universitesi

Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
1.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali

L.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali

L.U. Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Dr. Ogr. Uyesi Nilay Ozkiitiik

Uz. Hemsire Birsen Kahraman
Uz. Hemsire irem Nur Ozdemir
Uz. Hemsire Hacer Ozkul

Uz. Hemsire Yeliz Tekmen

Uz. Hemsire Ece Uysal Kasap
Uz. Hemsire Nazik Yalniz
Hemsire Cihat Arslan

Hemsire Ozge Filiz

Hemsire Cile Kaloglu

Hemsire Birgiil Odiil Ozkaya

Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelikte Ogretim Anabilim Dali

S.B. Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk EAH

Kalite Yo6netim Birimi

S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH )
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
S.B. Okmeydam EAH

Hizmet I¢i Egitim Birimi

S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH

Palyatif Bakim Unitesi

S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH

Hizmet I¢i Egitim Birimi

S.B. Yedikule Gogiis Hst ve Gogiis Cerrahisi EAH
Hizmet I¢i Egitim Birimi

S.B. Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH

Néroloji Yogun Bakim Unitesi

S.B. Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
S.B. Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH

Noroloji Klinigi

S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH

Genel Cerrahi Klinigi

*[simler unvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmistir.
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Ek-4: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Taslak Olgegi Uzman Goriis Formu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Doktora
programinda Dog¢. Dr. Emine SENYUVA’nin damigmanliginda tez ¢aligmasini yapmaktayim.
Hemgirelerin mesleki yeterliklerinin diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmesi planlanan 4’li Likert
tipteki (Her zaman (4), Genellikle (3), Bazen (2) ve Higbir zaman (1)) Hemsirelik Mesleki Yeterlik
Taslak Olgegi asagida yer almaktadir. Taslak 6lcegin dil ve kapsam (maddelerin alt boyutlara uygunlugu)
gecerligi calismasi igin goriisiiniize sunmak istiyoruz. Olcekte yer alan her bir maddenin dil, kapsam,
belirtilen 9 alt boyut i¢in uygunlugu yoniinden degerlendirmeniz ve dnerilerinizin tez ¢alismamiz i¢in ¢ok

kiymetli olacagini diisiinmekteyiz. Bize bu konuda saglayacaginiz uzman desteginiz igin tesekkiir

ediyoruz. Saygilarimla. ..

Kapsam gecerligi
Dil Gegerligi (Maddelerin alt
boyuta uygunlugu)
Uygun Biraz Cok Uygun
Degil Uygun Uygun Uygun Degil Uygun
TANILAMA
Hastanin fiziksel 1 2 3 4 1 2
1 gereksinimlerini/durumlarini =l .
‘?anllama Oneri: Oneri:
Hastanin sosyal 1 2 3 4 1 2
2 gereksinimlerini/durumlarini ) )
tanllama Oneri: Oneri
1 2 3 4 1 2
3 Hastanmn 6zgegmisini tanilama . )
Oneri: Oneri
1 2 3 4 1 2
4 Hastanin soy ge¢misini tanilama B )
Oneri: Oneri:
Hastanin psikolojik / duygusal 1 2 3 4 1 2
5 gereksinimlerini / durumlarini . )
tan]lama Oneri: Oneri:
1 2 3 4 1 2
Madde 6 . )
Oneri: Oneri:
1 2 3 4 1 2
Madde 7 . )
Oneri: Oneri:
1 2 3 4 1 2
Madde 8 ) i
Oneri: Oneri:
1 2 3 4 1 2
Madde 9 ) )
Oneri: Oneri:
1 2 3 4 1 2
Madde 10 ) )
Oneri: Oneri:
1 2 3 4 1 2
Madde 11 . )
Oneri: Oneri:
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PLANLAMA, UYGULAMA ve DEGERLENDIRME

Hemsirelik bakiminda hemsirelik

12 siirecini kullanma

Kurum politikalar1 dogrultusunda
13 mevcut kaynaklar1 kullanarak
hemsirelik bakimini planlama

Hasta ve yakinlari ile birlikte

14 hemsirelik bakimini planlama

Ozellikli hastalar (Savunmasiz,
kederli, yasli, ¢ocuk, agrili, terminal
15 donemdeki bir hasta vb.) igin uygun
hemsirelik bakimini
planlama/saglama

Acil ve / veya beklenmeyen
16 durumlarda etkili hemsirelik
bakimini planlama

Madde 17

Madde 18

Madde 19

Madde 20

Madde 21

Madde 22

Madde 23

Madde 24

Madde 25

Madde 26

Madde 27

1

Oneri:

1

Oneri:

1

Oneri:

neri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri

2

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:
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1 1
Madde 28 . i
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 29 . i
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 30 . )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 31 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 32 . .
Oneri: Oneri
1 1
Madde 33 . -
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 34 . N
Oneri: Oneri
1 1
Madde 35 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 36 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 37 . i
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 38 ) )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 39 . )
Oneri Oneri:
ETiK UYGULAMA
Hasta ve ailesinin/yakinlarinin 1 1
40 ilti & .. ..
gosyokulmrel yapisina, deger ve Oneri: Oneri:
inanglarina saygi gosterme
Hemsirelik bakiminda hasta 1 !
41 .
haklarim1 dikkate alma Oneri: Oneri:
1 1
42 Hasta haklari ihlallerini belirleme
Oneri: Oneri:
43 Belirlenen hasta haklari ihlallerinin 1 1
¢oziimiine iligkin 6nlemler alma Oneri: Oneri:
Hemsirelik bakimini saglik 1 1
44 kurumunun felsefesine, politikasma )
Oneri: Oneri:

ve degerlerine uygun sunma
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1 1
Madde 45 ) )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 46 ) )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 47 . )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 48 ) )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 49 ) N
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 50 . .
Oneri: Oneri
EKIiP CALISMASI
51 Hastanin bakiminda diger saglik 1 1
ekip iiyeleriyle igbirligi yapma ot Oneri:
Hastanin bakiminda diger saglik 1 1
52 ekip liyelerinin goriiglerini dikkate )
alma Oneri: Oneri:
Hasta bakimina iligskin goriis ve 1 1
53 diisiincelerini diger saglik ekip . -
iiyeleri ile paylagsma Oneri: Oneri:
54 Hemgireler arasinda mesleki 1 1
tartisma ortami saglama Oneri: Oneri:
1 1
Madde 55 B )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 56 ) )
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 57 ) )
Oneri: Oneri
1 1
Madde 58 . .
Oneri: Oneri:
MESLEKI GELiSiM
59 Sahip olunan mesleki bilgi ve 1 1
becerileri degerlendirme Oneri: Oneri:
Kendi degerini. wiiclii £ 1 1
go Kendi degerini, giiclii ve zay1
yonlerini tanima Oneri: Oneri:
61 Mesleki gelisim i¢in ihtiya¢ duyulan 1 1
konularin farkinda olma Oneri: Oneri:
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62 Mesleki gelisim i¢in ihtiyag duyulan ) 1
konular1 belirleme Oneri: Oneri:
Eksik / yetersiz bilgi ve becerinin 1 1
giderilmesi igin farkl: bilgi I —_—
63 kaynaklarimi / bilgi edinme yollarini Oneri: Oneri:
(internet, mesleki dergi vb.)
kullanma
1 1
Madde 64 R ;
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 65 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 66 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 67 i .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 68 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 69 y .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 70 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 71 . ;
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 72 . .
Oneri: Oneri:
1 1
Madde 73 . .
Oneri: Oneri:
ILETIiSiM
74 [letisimi kolaylastiracak bir ortam 1 1
olusturma Oneri: Oneri:
75 Hasta ve yakinlari ile etkili iletigim 1 1
kurma Oneri: Oneri:
Hemgirelik bakimina iligkin 1 1
konulari, duygulari ve diisiinceleri
76 .
sozli olarak hasta ve yakinlari ile Oneri: Oneri:
paylagmak/iletme
Hastalarin sagliklariyla ilgili 1 1
77 distincelerini ve duygularini ifade
Oneri: Oneri:

etmelerine yardimci olma
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Iletisim kurmada ve anlamada 1 1

78  zorluk yasayan bir hasta ile etkili ) )
iletisim kurma Oneri: Oneri:
1 1

Madde 79 ) i
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 80 ) i
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 81 ) }
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 82 ) }
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 83 . .
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 84 ) N
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 85 ) }
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 86 ) .
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 87 ) i
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 88 ) )
Oneri: Oneri:
1 1

Madde 89 . )
Oneri: Oneri:

SAGLIK/HASTA EGITiMi

90 Hastanin egitim gereksinimlerini 1 1
belirleme Oneri: Oneri:
Hasta bakimini {istlenecek hasta 1 1

91 yakinlarinin egitim gereksinimlerini )
belirleme Oneri: Oneri:
Belirlenen egitim gereksinimlerini 1 1

92 dikkate alarak hasta egitimini ) )
p|an|ama Oneri: Oneri:
93 Hasta egitiminin igerigine hakim 1 1
Olma Oneri; (")neri:
94 Hasta egitimi i¢in uygun zamani 1 1
belirleme Oneri: Oneri:
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Madde 95

Madde 96

Madde 97

Madde 98

Madde 99

Madde 100

Madde 101

Madde 102

Madde 103

Madde 104

Madde 105

Madde 106

Madde 107

Madde 108

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

ARASTIRMA ve GELIiSTIRME

Hemsirelik bakiminda temel
109 olusturabilecek arastirma sonuglarini
degerlendirme

Hemgirelik arastirma sonuglarini
110 hemsirelik bakiminda
(uygulamalarinda) kullanma

Hemgirelik bakimini, hemsirelik

111 aragtirma sonuglarina temellendirme

Oneri:

Oneri:

1

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:
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Hemsirelik mesleginin gelismesine 1

katk1 saglayacak arastirma-
gelistirme ¢aligmalari i¢in dnerilerde

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:
bulunma et
1
Madde 113 .
Oneri:
1
Madde 114 .
Oneri:
1
Madde 115 B
Oneri:
ELESTIREL DUSUNME ve ANALIiZ ETME
Hasta verilerini/gereksinimlerini 1
dikkate alarak/sahip olunan bilgiye
116 . .
dayanarak hemgirelik bakimu ile Oneri:
ilgili kararlar verme
Hemgirelik egitim programlarindan 1
edinilen bilgilere dayanarak
117 .3 N
hemsgirelik ve miidahale kararlarmi ¢,
verme
Hasta verilerini/gereksinimlerini 1
118 L L ke
(objektif-subjektif) yorumlama Oneri:
Hastanin 6zel durum/durumlarini 1
119 gbz 6niinde hemsirelik bakimina i
iliskin karar verme Oneri:
1
Madde 120 B
Oneri:
1
Madde 121 .
Oneri:
1
Madde 122 .
Oneri:
1
Madde 123 .
Oneri:
1
Madde 124 .
Oneri:
1
Madde 125

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:

Oneri:
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Ek-5: Hemsire Bilgi Formu-2

Degerli meslektagim,

Bu form hemsirelerin mesleki yeterliklerinin mesleki algi ve diger faktorlerle iligkisini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen hicbir
soruyu bos birakmamaya Ozen gosteriniz. Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle iiclincii
sahislarla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Figen CALISKAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi

Dog. Dr. Emine SENYUVA (Danigsman)

lL.Yasimz: ....cceeevvennnenn

2. Cinsiyetiniz

( ) 1. Kadmm () 2. Erkek

3. Medeni durumunuz

() 1. Bekar ()2 Evli

4. Ogrenim Diizeyiniz

( ) 1. Saglik Meslek Lisesi ( ) 2. Onlisans

( ) 3. Lisans ( ) 4. Yiksek lisans

( ) 5. Doktora ()6.Diger ........envnnennn.
10. Cahstigimiz birim:........................

11. Hemsire olarak toplam ¢alisma siireniz: ............... yil....... ay

12. Cahistigimiz kurumdaki/birimdeki toplam ¢alisma siireniz: ......... yil....... ay

13. Goreviniz

( ) 1. Servis hemsiresi
( ) 2. Servis sorumlu hemsiresi
( ) 3. Egitim hemsiresi
( ) 4. Yonetici hemsire
( )5 Ozel dal hemsiresi
(

14. Bu gorevdeki ¢alisma siireniz: ............... yil....... ay
15. Gorevinizle ilgili sertifikaniz var m?
()1 Evet ( ) 2. Hayrr

16. Cahistiginiz kurumda yeterlikleriniz tanimlanmis mi?
()1 Evet ( ) 2. Hayrr
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17. Cahstiginiz kurumda yeterliklerinizi niteleyerek performans gostergeleriniz var mi?
()1 Evet ( ) 2. Hayrr

18. Cahistiginiz kurumun Kkalite belgesi var mm?
()1 Evet ( ) 2. Hayrr

19. Hemsirelik uygulamalari ile yenilikleri ve gelismeleri nasil takip edersiniz? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

) 1. Hemsirelik ile ilgili bilimsel dergi
) 2. Hizmet igi egitimler

) 3. Internet
)
)
)

20. Kurum disinda diizenlenen Hemsirelik bilimsel arastirmalarinin paylasildig: kongre,
sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katilir misiniz?
()1 Evet ( ) 2. Hayrr

21. 15. soruya cevabimiz evet ise; kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere hangi
siklikla katilirsimiz?

( ) 1. Yilda bir kezden daha az

( ) 2. Yilda bir kez

( ) 3. Yilda iki kez

( ) 4. Yilda ti¢ kez ve daha fazla

22. Bilimsel yayin/sozel bildiri/ poster calismasi yaptimiz ni?

() 1. EVet (DElIrtinIZ) .. ..e.e et ettt et e et e eeaes

23. Meslekle ilgili takip ettiginiz yayin/ yaymnlar var nm?
() 1. EVet (DEIIrtiNIZ) .. ..eeeeieie ettt et et e e e

( ) 2. Haywr



amaglanmaktadir. Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyup, size uygun olan segenegi (X)

Ek-6: Hemsirelik Mesleki Yeterlik Olcegi

Degerli meslektagim,

119

Bu o6lgek ile sizlerin, hemsirelige iliskin mesleki yeterlik diizeyinizi belirlemek

seklinde isaretleyiniz. Katiliminiz ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-Hicbir zaman, 2- Bazen, 3-Genellikle, 4-Her zaman

g
£ 2|8
Olcek Maddeleri N = | E
2| g|g |
28| 8|5
== I s I O R
TANILAMA
1 Hasta 6ykiisli alma 1123 )| 4
2 Hastanin biyo-fiziksel gereksinimlerini tanilama 1123 )| 4
3 Hastanin psikolojik gereksinimlerini tanilama 1123 )| 4
4 Hastanin sosyo-kiiltiirel gereksinimlerini tanilama 1123 )| 4
Madde 5 112134
Madde 6 112134
Madde 7 112134
HEMSIRELIK SURECINI UYGULAMA
8 Elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanis1 koyma 1123 )| 4
9 Belirlenen hemsgirelik tanilar1 arasinda oncelikleri belirleme 1 12|34
10 Hemgirelik tanilar1 dogrultusunda/na uygun hasta bakimini planlama 1123 )| 4
11 Hemsgirelik bakimini planlarken kurum politikalarini dikkate alma 11234
Hemsirelik bakimin1 planlarken mevcut kaynaklar1 (laboratuvar bulgulari, boy, kilo, kan
12 il ¥ 112 |3]4
basinci degeri vb) dikkate alma
Madde 13 112134
Madde 14 112134
Madde 15 112134
Madde 16 112134
Madde 17 112134
Madde 18 112134
Madde 19 11234
Madde 20 11234
SAGLIK/HASTA EGITiMi
21 Hemsirelik bakimini hasta ve yakinlari ile birlikte planlama 112|134
22 Hastanin hemgirelik bakinu ile ilgili memnuniyetini degerlendirme 112|134
23 Degerlendirme sonuglart dogrultusunda gerektiginde hemsirelik bakimini yeniden 1121324
planlama
24 Saglikli/hasta bireyin egitim gereksinimlerini belirleme 112|134
25 Saglikli/hasta birey yakinlarinin egitim gereksinimlerini belirleme 112|134
26 Egitim gereksinimlerini dikkate alarak saglik/hasta egitimini planlama 112|314
27 Saglik/hasta egitimi i¢in uygun yer, zaman ve ortami belirleme 112|314
Madde 28 112134
Madde 29 112134
Madde 30 112134
Madde 31 112134
Madde 32 112134
Madde 33 112134
Madde 34 112134
MESLEKI GELIiSiM
35 Hemsgireler i¢in hizmet i¢i egitim programlari diizenleme 11234
36 Saglik ekibinin diger iiyelerinin egitimine katkida bulunma 112|314
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Madde 37

-

N

Madde 38

-

N

w

SN

ETIiK UYGULAMA

39

Hemsgirelik bakimindaki etik ikilemleri belirleme

40

Hemygirelik bakiminda hasta haklarina uygun davranma

41

Hasta haklari ihlallerini belirleme

Madde 42

Madde 43

Rk k-

NININININ

WwWwlwlwlw

R R RN

ELESTIREL DUSUNME ve EKiP CALISMASI

44

Hasta biyo, psiko, sosyo-kiiltiirel gereksinimlerini (objektif-subjektif) yorumlama

45

Hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimina iligkin kararlar verme

46

Hastanin yasayabilecegi olasi riskleri dngérme

47

Saglik ekibinin diger {iyelerinin istemlerinin uygunlugunu degerlendirme

48

Hasta bakiminda diger hemsirelerle igbirligi yapma

49

Hasta bakiminda saglik ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi yapma

Madde 50

Madde 51

Madde 52

Madde 53

Madde 54

Madde 55

Madde 56

Madde 57

Madde 58

Madde 59

Madde 60

M R

NININININININININININININININININ

WWWWWWWWWwWwWwwwww(wiw

E R R e N N N I R R R R RS

ARASTIRMA ve GELISTIRME

61

Bireysel ve mesleki gelisimi destekleyecek siirekli egitim programlarina (hemgirelik
kongreleri, sempozyumlari, calistaylari vb.) katilma

62

Bireysel ve mesleki gelisimi destekleyecek hizmet i¢i egitim programlarina katilma

63

Hemsirelik derneklerinin ¢aligmalarina katilma

Madde 64

Madde 65

Madde 66

Madde 67

Rk |RrRe| -

NINININININ DN

WWWwWwww(w| w

B R B S ) B
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Ek-7: Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi

Degerli meslektagim,
Asagida hemsirelerin meslege yonelik algisim1 belirlemek amaciyla maddeler yer
almaktadir. Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyup, size uygun olan secenegi X seklinde

isaretleyiniz. Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.
1-Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-Fikrim yok, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen katiliyorum

A = | =
X

25 2| 2| & ég

cE| E| E| 2 |&2

25| 2| £ | £ |E%5

eS| S| T | 2 |8

1. Hemsirelik yogun iletisim gerektiren bir meslektir.

2. Hemgsirelik bagimsiz uygulamalari olan bir meslektir.

3. Hemgsirelik fedakarlik gerektiren bir meslektir

4. Hemsirelik bilgiye dayali bir meslektir.

5. Hemsirelik beceriye dayali bir meslektir.

. Madde

. Madde

6
7
8. Madde
9. Madde

10. Madde

11. Hemsirelik bilime dayanan bir meslektir.

12. Madde

13. Hemsirelik doyum verici bir meslektir.

14. Hemsirelik stresli bir meslektir.

15. Madde

16. Hemsirelik teknoloji kullanimi gerektiren bir meslektir.

17. Madde

18. Hemsirelik, calisma kosullart agir olan bir meslektir.

19. Hemsirelik ekip ¢aligmasi gerektiren bir meslektir.

20. Madde.

21. Hemsgirelik yorucu bir meslektir

22. Madde
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Ek-8: Etik Kurul izni

Tarih ve Say1: 09/03/2018-93194

* B E A Y E

Z U J *
“Q\)\- Oﬂ,“& o B O V55
5 2 ISTANBUL UNIVERSITESi REKTORLUGU =
&) N Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu ,M&l
v Nt A Baskanhg LUl

Sayr  :35980450-663.05-
Konu :Figen CALISKAN
Sayin Figen CALISKAN

Sorumlu arastiricth@ini istlendiginiz 2018/46 dosya numaral "Hemsirelik Mesleki
Yetkinlik Olgeginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle [ligkisinin Arastiriimasi”
konu baghkl ¢aligma kurulumuzun 05.03.2018 tarih 03 sayili toplantisinda goriisiilerek etik
yonden uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzali

Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Baskan

08/03/2018 Sag.Teknr. : G.CELIK

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.6

g Igedogrulama.aspx?V=BEASZUYJE
Aynnuli bilgi igin irtibat : Giildane CELIK Dahili : 11816

Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii
34452 Beyazit/Fatih-istanbul ol 55
Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88 9000

e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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llgili makama,

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER
ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI

. ,‘;‘.

1U Saghk Bilimleri Enstitiiso Hemgirelikte Egitim Anabilim Dal Doktora Programi Ogrencisi Figen CALISKAN'in
“Hemgirelik Mesleki Yetkinlik Olgeginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle Iliskisinin Arastirnimas:”

bashkli. 2018/46 dosya numarali 19.02.2018 tarih, 20377 sayili basvurusu ile LU. Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu'na bagvurmugtur. 05.03.2018 tarihinde gergeklesen incel d |

q

adi gegen

etik agidan bir sorun olmadigina oybirligi ile karar verilmistir. Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunariz.

Edebiyat Fakiiltesi

O Ret O M.Katilmadi

" . Arastirma
Unvani/ Adi/ Soyads Kurumu ile iliski Karar ':"_\
0O Onay O Katlmadi S
Prof. Dr. Naci Tolga SARUC Iktisat Fakbltesi EOQ HO | QRet O M.Kaulmadi
(Bagkan)
O Onay O Kaulmadi
Dog. Dr. Eray YURTSEVEN Saghk Bilimleri Enstitosd | EQ HO | O Rt O M Katlmadi
(Bagkan Yardincisi) /
Yrd. Dog. Dr. Selguk Bora 0 Onay O Kaulmad: e
CAVUSOGLU Spor Bilimleri Fakiiltesi | EQ HO | ORet O M.Katlmadi
| (Bagkan Yardimcisi)
? = 0O Onay O Kaulmad
Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALI Iktisat Fakilesi EOQ HO | ORet OM.Kaulmad
( Bagkan Yardimcisi) - ’B‘W-
. ~ . . 0O Onay O Kaulmadi
Prof. Dr. Aydin TOPALOGILU kllte: i
rol vdin TOPALOGI llahiyat Fakiltesi el S _*\ (:\:)
N _ . Florence Nightingale . 0 Onay O Katulmad )
Prof. Dr. Melek Nihal ESIN Hemgirelik Fakiltesi Lo no O Ret O M Kanulmady
ooz O Onay O Katilmadi ]
Prof. Dr. Yasemin ISIKTAC Hukuk Fakiiltesi EOHO ORet O M.Katimad:
. . N PP O Onay O Katnlmadi =
Prof. Dr. S FZGIN §
r. Suat GEZG! letigim Fakidltesi EOHDO | ORet O M Katilmad:
A
0O Onay O Kaulmad: .
Prof. Dr. Selahattin KARABINAR lktisat Fakthesi | ED HO | 0o O M Kaulmad: W
y O Onay O Katilmad: Y
Prof. Dr. Seyhan NISEI Isletme Fakilltesi EDHO [ gRret O M.Kaulmadi
pi
i 0 Onay O Kaulmad
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAY AR Edebiyut Fakiltesi | ED HD | g o™ O M.Kaulmads
: o o O Onay O Kaulmadi L
Prof. Dr. Selim YAZICI Siyasal Bilgiler Fakilltesi | EQ HO O Ret % O M.Kanimad: =
0O Onay O Katilmads
Dog. Dr. Hanife Ozlem Edebiyat Fakiltesi EOHD | ORe O MKanimads €
SERTEL BERK
Hasan Ali Yacel Egitim | _ OOnay OKanlmadi | T\~
Dog. Dr. likay DEMIR Fakaltesi EOHO | pe OMKauimad |\ 2l
Dog. Dr. Ayse Esra Hasan Ali Ycel Egitim O Onay O Katlmads y
ISMEN GAZIOGLU Fakltesi EOHO | gre O M.Kaulmad:
Ulastirma ve Lojistik & 0 Onay O Katlmad:
Dog. Dr. Rasim llker GOKBULUT Fakilltesi EQOHO [qpa O M_K....IML_SZ?\Q(,\K
Miihendislik Fakiiltesi 0O Onay O Katlmadi
Dog. Dr. Hiiseyin Kurtulug OZCAN EOHO | 5pe O MKaulmads
< 0 Onay O Katulmad
Dog. Dr. Haluk ZOLFIKAR Iktisat Fakiiltesi EOHO O Ret Y O M.Katiimadi 3 \.\\ \
SN Florence Nightingale O Onay O Katlmadi N
Dog. Dr. Funda BUYUKYILMAZ Hemgirelik Fakoitesi | E0 "0 | ORa O M.Katimads A
Yrd. Dog. Dr. Care SI{R TELIN Hasan Ali Yicel Egitim EDHO 0O Onay O Kanlmad
MERCAN Fakilltesi O Ret O M Katlmadi
Dog.Dr. Enes KABAKCI EOHO 0 Onay O Kaulmad gw
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Ek-9: Kurum izinleri

Tarih ve Sayi: 25/05/2018-192749

c
T.C.

« B EMNF T7 N H =
_ TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGE
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

Say1  :19274766-199-
Konu Figen CALISKAN 1n tez calisma
1zm

FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  -21/05/2018 tarihli. 184291 sayili yazi
1.U.Saglik Bilimleri Ensitiisii Hemsirelikte Egitim Anabilim Dalinda bagladiz Yiksek
Lisans egitinune Dr Ogr Uyest Emine SENYUVA'min dantgmanhigi altinda devam eden Figen

CALISKAN'm "Hemsirelik Mesleki Yetkinlik Olceginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger
Faktérlerle [liskisinin Arastmlmas:” baslikl tez calismasmm Fakiiltemizde yapmasinda sakmnca

olmadigim,
Bilgilerinize arz ederim
e-Imzali
Selma KACAR
Miidiir
25/05/2018 Hzmt cKEAYARTI

Dogrulamak iginchttp: /119427 128 f6lenvision Sorgulabelgedogrulama aspx ?W=BENFC1THH
Aymmah bilz igin irtbat : Kenan KATAETT

Tel : 0(212)414 30 00 Faks:0(212) 41433 30
e-posta : hizmetleri@gmail com Elektronik Ag : www. = 7 dufr fong




Tarih ve Sayi: 11/07/2019-140154
T.C,

UNIVERSITESI

N
Fakiiltesi Dekanhij

Sayr  :89969066-044-
Konu :Tez Caligma [zni

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiirliigii)

fgi  :17/05/2018 tarihli, 180017 sayili yaz

Istanbul Universitesi Rektorliigi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim
Anabilim Dali'nda bagladig: Yiiksck Lisans egitimine Dr. Ogr. Uyesi Emine SENYUVA'nin
damigmanhifi altnda devam eden Figen CALISKAN'T "Hemsgirelik Mesleki Yetkinlik
Olgeginin Geligtirilmesi, Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle [liskisinin Aragtirtlmasi” baglikl
tez galigmasini, Fakiiltemizde uygulamas: ile ilgili 26.06.2019 tarihinde toplanan Fakiilte
Yonetim Kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

e-Imzali
Prof. Dr. Demirhan DIRACOGLU
Dekan Yardimcist

EK :

Fakiilte Yonetim Kurulu Karan

06/07/2019 Tekn, : EBOHURLER
09/07/2019 Fak Sek.  EAYDIN

Defrulamak lgin:http:/194.27.128.86/envision.Sergula/belgedogrulama.aspx 7V=BENUTMBE2

Aynntil bilgi igin irtibat ; Emel BOHURLER Dahili - 31387

Fakiiltesi Dekanh Capa/FatihISTANBUL o
Tel: 021241421 38/414 20 00-3156] Faks: 0212414 21 38 /6351193 Jstis0-e
e-posta : ftf-dekanlik@. ~ ° 1 Elektronik Ag : htypi/” ' dutr
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Tarih ve Sav: 01/07/2019-130858

T.C.
UNIVERSITESI
FAKULTESI DEKANLIGI ‘
Yonetim Kurulu Karari

Toplant Yeri : Dekanhik
Toplanti Tarihi < 26/06/2019
Toplant No 113

Karar No 132

istanbul Universitesi Rektorlii3i Saglik Bilimleri Enstitlist Hemsirelikie Egitim
Anabilim Dali'nda basladify Yilksek Lisans egitimine Dr. Ofr. Uyesi Emine SENYUVA'n
damsmanhf altnda devam eden Figen CALISKAN'® "Hemsirelik Mesleki Yetkinlik
Olceginin Geligtirilmesi, Mesleki Al ve Diger Faktirlerle iliskisinin Arastuilmast”
baghikh tez galigmasunt, Fakiiliemizde uygulamasina oy birligiyle karar verildi.

Asl Gibidir
e-Imzali
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sekreteri
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BSTANBUL ECITIN VE ARASTIRMA
HASTANEST - EAH EQITIM VE AR.OF BRIMI
¥. OL0S201E 1057 - 54132726 .- T71 - E 153
) p
? B T.C. . DITD258574
ISTAWNBUL VAT ITIGI

TC Soblic Boker 1l Saglik Midarlagn
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 - 54132726-771
Konu : Figen CALISKAN(Tez Calismast)
Hk.

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saglik Hizmetleri Bagkanlipr)
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMINE

Ilgi :31/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1832 sayili vaz

Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dalinda Doktora Ogrencist Figen CATISKAN'1n "Hemsrelik Meslek Yetkinlik Olgegimin
Geligtirilmesi. Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle Tliskisinin Arastinlmast” baslikli tez
calismasimi, hastanemizde vapma talebi uygun gérillmiistiir.

e-Posta-ulku buklu@saglhk gov.tr Int Adresi: ulku buklnigizaghk gov.fr

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir.
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Baghelam
Esitim-Arze Bilgi igin-Ulkis BUELU
Faks No: Unvan:HEMSIRE

Telefon No:02166321818-1165

Evrakm elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik gov it adresinden (0347453 -4a00-4782-2642-8001477Tb48a] kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayh elekmonik imza kanuna gire givenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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STANBUL ) . T vE
ARAFTRMA HASTANES! - [STANBIL
4 TR VE ARASTIRMA HASTANES]

030STOE 1253 - 783,

) | 41899 . 799 . E
(5) e i
ISTANBUL VALILIGI

TC: Sa3lic Bkt IL SAGLIK MUDURLUGU
Egitim ve Aragtima Hastanes:

9722

b

Say1 o 79341859-799
Komn : Figen CALISKAN(Tez Calismast)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi - 31/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1832 sayih yaz
Tlgide kayith yaz ile Istanbul Universites: Saghk Bilimlen Enstifiisii Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dalinda Doktora Ogrencisi Figen CALISKAN'!m "Hemsirelik Mesleki
Yetkinlik Olcegmin Gelistinlmes:, Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle Hliskisinin Arastinlmass”
baglikch tez caligmasm, hastanenmzde yapma talebi hastane yénetiminmz tarafindan uygun
gorilmiistiir.

Geregimi bilgileninize arz ederim.
e-imzalidir.
Prof. Dr.H Mustafa OZDEMIR.
Bashelam
Halaskargasi cad. Eifal sok. 34371 Sigli/fstanbul Bilgi ipin-Deniz SAHIN
Faks No:2122240772 Unvan:SOZLESMELI PERSONEL
&Posh:dminsahinﬁ-@ﬁag]ik.gm:.tinﬂdmsi: www.sishetfal gov.ir Telefon No:2 123735000

Evrakm elekmonik imzah suretine btrpo//e-belge saplik zov.m adresinden 95bd10fe-aec8-418f-af08-2797bc T4cd?8 kodu ile ergebilirsiniz.
Bu belze 5070 zayil elekronik kanuna gore givenli elekironik imeza ile imzalanmisir.
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RSTAMBUL Y :.ii[I:M\'EARASTlRHA
FASTARESI - [STANBUL EOHTIM VE
¥ ARASTIRWA HASTANES]
S . | ORDSTOUE 13:03 - 4B670770 - T71 - E. 11210
(5) e Timmiim
ISTANBUL VALILIGI
TC. Sajlik Bakcar IL SAGLIK MUDURLUGU
Egitun ve Aragtirma Hastanest

Sayi - 48670771-771
Komu : Figen CALISKAN (Tez Izni)

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU

Tler: 29.05.2018 tarih ve 16867222 sayili yazi

Tgide kayith yazi ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Egitim Anabilim Dalinda Doktora Ogrencisi Figen CALISKAN'mM "Hemsirelik Mesleki
Yetkinlik Olceginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle Higkisinin Aragtirilmas:”
baslikh tez calismasim hastanemizde yapma talebi uygun gériilmistir.

Bilgileninize ve geregini arz ederim.
e-mzalidir.
Prof Dr. Hakan GURBUZ
Bashekim
Okmeydam Efitim ve Araytuma Hastanes: Egitim ve AR-GE Bimm Bilgi igin:Hacer OZEL
Faks No-0212 221 78 00 Unnvan HEMSIRE
e-Postachacer ozel ] @saglik gov.ir Int Adresi: hacerozkulozalidhotmail com Telefon No:0212 314 55 55

Evrakm elekironik imzah suretine hitp:/fe-belge saglik gov i adresinden 327406930-e357-486{-9782-0408eTabac 352 kodu ile enizebilirsimiz.
Bu belze 5070 sayih elekironik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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BTAMBUL . ____.. EdiTiv VE
ARASTRMA HAATANES] . ISTANEIT
4 . ITIM VE ARATIRALA HASTANESD

, I O0L0S200E 1505 - BR31 3507 . T774.99 . E 13000
(5) R [T
ISTANBUL VALILIGI
TC. Sk Bakar 1L SAGLIK MUDURLUGU
Egitim ve Arastirma Hastanes:

Sayt  : 89513307-774.99
Komn : Figen CALISKAN ( Tez Calismast)

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi - 31/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1832 sayil yaziniz.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelikte Yénetim Anabilim Dah
Doktora Ofrencist Figen CALISKAN'm "Hemgirelit Mesleli Yetkinlit  Olgeginin
Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Dier Faltdrlerle Hiskisinin Arastmilmasi” baglik tez
calismasmm, Hastanemizde yapma talebi uygun gériilmiigtir.

e-Postaaysun yageioglu/@lsaghk. gov tr Int. Adresi: shkeah gov.tr

Bilgilerimizi ve geregim arz edenm.
e-imzahidir.
Prof. Dr. Recep DEMIRHAN
Bashelam
Semsi Denizer Cad. E-3 Karayoln Cevizli Mevkii 34890 Eartal / stanbul Bilz 1¢in: Aysun YAGCOGLY
Faks No: Unvan: HEMSIRE

Telefon No:(0216)-44139 00-(2103)

Evrakm elekironik imzah suretine hitpo/‘e-belge saglik zov. i adresinden 3d943526-30dc-4068-20b-8f8 04050463 kodu e ergebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gire givenli elektronik imza ile imzslanmistr.
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ISTANBUL . Al ve
ARASTIRALA HASTANES! . [STANELTL
* EGITIM VE ARASTIEMA HASTANES]
[t

I 04087 E 14:00 - 8 723 - 759 - E.10398
(7) L
ISTANBUL VALILIGI
TC Sojlic Bakar IL SAGLIK MUDURLUGU
' Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt  © 80929729-799
Komu : Figen CALISKAN(Tez Calismasi)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGT
Saglik Hizmetleri Bagkanlis
Saghgm Gelistinlmes: Binimm

Hgi  :31/05/2018 tarhli ve 16867222-799-1832 sayil yazimz.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dalinda Doktora Ogrencisi Figen CALISKAN'm "Hemsirelik Mesleki Yetkinlik Olgeginin
Gelistinlmes:, Meslela Alg ve Diger Faktorlerle Iiglkisiin Arastinlmast” baghidi tez
caltsmastmi, hastanenmzde yapmasimn uygun oldugu hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir,
Uz Dr. Aysegil GENC
Baskan Yardincist
Bashekim V.
Tugut Ozal Cad. No:1 Halkah/dST Bilgi igin:Secil KOG
Faks No-0212 495 59 56 Unvan:FIRMA

e Posta:secil koc@saglik gov.tr Int Adresi; 0212 404 15 00 Telefon No:1054

Evrakm elsktronik imzsh suretine hitp:/e-belge saglik gov i adresinden 1a604186-f820-4253-b028-11£32673c8dc kodu ile ensebilirsiniz.
Bu belze 5070 sayih elekronik imza kanuma gire givenli alektronik imza ile imzalanmistr.
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ISTANBUL .. Edlridve
ARATTIRMA HASTAKES] E4H
* EGITIM ve AR-GE BIRIMI

A
y, I OLDST0NE 1350 - 6197747 . TILES . E 111
(7) e ] 0
ISTANBUL VALILIGI
TC Sodlic Bakar 1l Saglik Mudurlagn
) Egitim ve Aragtuma Hastanest

Savt  © 62977267-772.99
Konu : Figen CALISKAN Tez Caligmast
Hk

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglgin Gelistinlmes: Birum

g :29/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1810 sayili yazt

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda
Doktora Ogrencisi Figen CALISKAN' "Hemsirelik Mesleki Yetkinlik Olceginin
Gelistirilmesi, Mesleki Algt ve Diger Faktorlerle Mliskisinin Arastrilmas” konulu
calismasim kurumumuzda yapilmas: flgili Bélim Sorumlulan tarafindan degerlendirilmesi
neticesinde Hastane Yonetinumizee uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Eyiip Veli KUCUK
Bashelam
Tibbiye Caddesi No:40 34668 Uskidar ISTANBUL Bilm 1gm:Gonea DIKMEN
Faks Mo:02163360565

Unvan:HEMSIRE
. P T - = -
e-Posta: ponea karacami@saghk zov.tr Int Adresi: gnckrem(@ gmail com Telefon No:02165423732-1044
Evrakm elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik zov v adresinden Sed4blec-fedd-4477-92f2-d133230684%0 kodu ile erizebilirsiniz.
Bu belze 5070 zayil elekronik kanuna gore givenli elekironik Le imzalanmistr.
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18.06.2019

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI’'NA

Sayi 12302
Konu ‘Tez Galigma izni

Dr. Ogr. Uyesi Emine SENYUVA danismanliginda, Figen CALISKAN tarafindan yiiriitilen “Hemsirelik Mesleki

Yetkinlik Olceginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger Faktorlerle iliskisinin Arastinimasi” baslikl doktora tez

calismasint __..,_,_... =~ M ... ... Hastanesi'nde ve. SRR S
rediet Hastanesi'nde 18.06.2019 - 18.09.20189 tarihleri arasinda yapmasi uygundur.

Bilginize sunulur,

Hemgirelik Hizmetleri Direktorlugu insan Kaynaklari Koordinatérligii
Adi ve Soyadi: Emel Glimiis Adi ve Soyadi: Sehnaz Bulak

Tarih ve imza: 18. Ok ao‘q Tarih ve imza: lﬂOéQﬂH

Flatofis, Halig, Defterdar, Otakgilar Cad. No:78, 34050 Lylp / Istanbul
T +90 212227 5555 F. +90 21222723 28

O T



I
Tuedh ve Syt 19062018 168734

I

LR
ISTANDUL niveErsires! WEKTOWLEGH
Ogrenct Dytvrl Datre Nuaghaniiiy )

Saw SIRVIATON02.0K )
Komi  Figen CALISKAN ez gy

-—— N

S

= : =
IS AN BUL

g 22053018 anhli (1680 sayill yasmis,

Universitenns Sa&b\ Bilimlen Enstitisy Hemgirchikie Eften Anabilim Dalmda bagladis
doktors i Dr. Ogr Uyesi Emine SENYUVAmn dannmanlifinda desact eden Figen
CALISKAN “Hemgirslik Mesleks  Yetkinlik Olgeginin - Geliginimess, Meleki Algr ve Diper
Fakroricrle Higkisinin Arajurimas” baglikh tez caligmant adi pecen Enstith Modurliguinden
alinan 17,08 201% taribli 180039 saysl ‘

tarih ‘yars ve sklen dligibte gimderitmistiv
Bilgilenniz ve ud) geeenin sz kopnt 162 colrymasum Hastaneninde yapabilmesi icin perekll

A

« Lt im Ao, S

~e-lmaals
Prof Dr Recep GULOGLL
~ Rekora.
“Rekelir Yardimeist

134



135
Ek-10: Hemsirelik Meslegini Algilama Ol¢egi Kullanim izni

Subject: Re: Hemsirelik Meslegini Algilama Olgedi Hk
From:  yildiz denat (denat09@gmail.com)
To: figentug@yahoo.com;

Date: Friday, June 9, 2017 10:02 AM

Saym Caliskan,

"Hemsirelik Meslegini Algilama Oleegi” ni cahismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarnm. Her ¢ahisma
bu konudaki bilimsel bilgiye bir katk: olacaktir. Burada sunu hatirlatmak isterim ki " Hemsirelik Meslegim
Algilama"” 6l¢eginin gegerlik ve giivenirlik calismasi hemsirelik é grencilen izerinde yapilmstir, Bu nedenle
dleegin hemsirelerin mesleki algisin élemede duyarliliginm test edilmesine ihtivag olabilir...

iyi calismalar
Yrd Do¢.Dr. Yildiz DENAT

8 Haziran 2017 23:08 tarthinde figu en <figentug(@yahoo.com™ yazdi:

Sayin Yildiz Denat,

Ben istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Anabilim Dall
doktora grencisi Figen CALISKAN. Ayni zamanda istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde egitim hemsiresi olarak gérev yapiyorum. Doktora tez calismamda eger
uygun gbrirseniz tarafinizdan gslistirilen Hemsirelik Meslegini Algilama Olcedini, Glkemizdeki
hemsirelerin mesleki algisi ve mesleki yeterlikleri arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla klinik
alanda calisan hemsirelere uygulamak istiyorum.

Bu konudaki geribildirimleriniz dogrultusunda calismalarima baglayacagimi bildirmek
isterim.

Sevgi ve saygilarimla...

Uzm. Figen CALISKAN
0505 560 6835
figentug@yahoo.com
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Ek-11: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Dog. Dr. Emine SENYUVA danismanhiginda, Figen CALISKAN tarafindan
yiiriitiilen “Hemsgirelik Mesleki Yeterlik Olceginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger
Faktorlerle Iliskisinin Arastirilmas1” baslikli Doktora tez ¢alismasmin 1. asamasi
kapsaminda arastirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelik mesleki yeterlik 6l¢eginin
gecerlik giivenirlik calismasina davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci egitimcilerin
kullanabilecegi bir hemsirelik mesleki yeterlik dlcegi gelistirmektir. Arastirmada sizden
tahminen 15 dk. ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 830 kisi
katilacaktir.! Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadur.
Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz Qgizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise
sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin
“ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amac ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya figen.caliskanl@saglik.gov.tr e-posta adresi ve (0212) 414 75 56
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel
sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, caligmanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2;

F NG O T0) 16 RSP
Imzasz: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [J kabul etmiyorum (liitfen

uygun secenegi isaretleyiniz)
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin

Imzast:

Arastirmacinin Doktora Tez Danismaninin

Adi-Soyadi: Figen CALISKAN Adi-Soyadi: Dog¢. Dr. Emine SENYUVA
Imzast: Imzast:

Sahidin:*

Imzasi:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORM

Sizi Do¢. Dr. Emine SENYUVA damigsmanhiginda, Figen CALISKAN tarafindan
yiiriitiilen “Hemsgirelik Mesleki Yeterlik Olgeginin Gelistirilmesi, Mesleki Algi ve Diger
Faktorlerle Iliskisinin Arastirilmasi” baslikli doktora tez calismasinin 2. asamasina
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci; hemsirelerin mesleki yeterliklerinin mesleki algi
ve diger faktorlerle iliskisini belirlemektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dk.
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimizda tahminen 512 kisi katilacaktir.! Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayimn amaci ile kullamlabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize
bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimci
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya figen.caliskanl@saglik.gov.tr e-posta adresi ve (0212) 414 75 56 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini1 ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2;

AQImSOYAALL e e
Imzas:: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [] kabul ediyorum ] kabul etmiyorum (liitfen

uygun se¢enegi isaretleyiniz) ‘
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin

Imzast:

Arastirmacinin Doktora Tez Danismaninin

Adi-Soyadi: Figen CALISKAN Adi-Soyadi: Dog. Dr. Emine SENYUVA
Imzast: Imzast:

Sahidin:*

Imzasi:
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'Bu ciimle yalnizca bir 6rnek olup bu ciimlede aragtirmanin amacinin ve gerekiyorsa nasil yapilacagnin
(6rnegin psikometrik test mi, dyle ise ka¢ soru sorulacagi veya kag¢ Olgekten olustugu; ses kaydi, goriintii alimi,
gozlem gibi islemleri mi igerdigi ve ne kadar siirecegi gibi) 3 ciimleyi ge¢cmeyecek sekilde kisaca anlatilmasi
beklenilmektedir.

’Imza boliimiinde ideal olan katilimcmin kendisinin imzasimn alnmasidir. Bu durumda onam formunu
katilimc1 ve arastirmaci imzalar. Katilimemin arastirmaya bireysel olarak katilmayi kabul edip onam formunu
imzalamay1 istemedigi durumlarda sahide ihtiya¢ dogar ve bu durumda arastirmaci ve katilimci yerine sahidin
imzalarinin olmast yeterlidir.

Verilerin yiiz yiize iletisim icermeyen; a) Internet ortaminda toplanmasi durumunda katilimcilarin
uygulama materyallerine erisebilmesi i¢in, online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup
arastirmaya katilmay1 onayladiklarina dair ilgili kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme katilimcilarin
onam imzalar1 yerine gecer. Katilimecilar onam formunun sonundaki “aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair”
ilgili kutucugu isaretlemedikleri takdirde onay vermemis sayilirlar ve bu durumda arastirmaya devam edilmez. b)
Telefonla uygulamalarda ise aragtirmaci arastirma sorularina gegmeden 6nce Bilgilendirilmis Onam Formundaki
bilgileri katilimeiya sesli olarak okur. Bu durumda katilimcinin s6zlii onay1 imza yerine geger. Telefonda bu sozli
onay alinmadigi takdirde uygulamaya gecilmez. Hem Internet, hem telefon hem de benzeri yiiz yiize iletisimin
olmadig1 ortamlarda yapilan uygulamalarda katilime1 onay vermedigi takdirde bir sahidin onaymna bagvurulmaksizin
uygulamaya devam edilmez.

Eger veriler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda ayni1 anda birden fazla kisiden grup uygulamasi seklinde
toplanacaksa, yine tercihen tiim katilimcilarin onam formlarimi bireysel olarak imzalamalar istenir. Ancak katilimei
sayisinin fazlaligi ve bununla birlikte zamanin kisitliligi gibi durumlar s6z konusu oldugunda arastirmact tiim gruba
onam formundaki bilgileri tek seferde sozlii olarak okumay1 ve bir imza listesi dolagtirarak katilimeilarin aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair bu listeye imza atmalarini tercih edebilir. Grup calismasinda da tercih edilen
katilimcinin kendisinin imzasidir, ancak arastiricinin etik kurula tanimlamasi gereken ender durumlarda ise sahit,
grup adina da imza atabilir. Fakat grup ortaminda herkes ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyebilir. Bu durumda sadece
aragtirmaya katilmay1 isteyenlerin ¢alismaya alimmasi ve bu kisiler adina toplu imza alinmasi gerekmektedir.
(Calismanizda sahidin imzasimi grup adina kullanmak istiyorsaniz etik kurula kosullarini agiklamaniz gerekmektedir).

3Sahit Kriterleri: Calismanin bir liyesi olmayan, arastirmaci tarafindan belirlenen ve aragtirmanin bulgulari
iizerinde herhangi bir olumlu/olumsuz etki yaratma olasilig1 bulunmayan tarafsiz yetigkinlerdir. Katilimer aragtirmaya
katilmay1 kabul edip onam formunu imzalamayi istemedigi durumlarda arastirmaci onam formundaki bilgileri
katilimciya sozlii olarak okur. Katilimer onayladigini s6zlii olarak beyan ederse sahit de bu s6zlii onam siirecine yazili

onam formunu imzalamak sureti ile sahitlik ettigini beyan etmis olur.

NOT: Arastirmacidan, onam formunun imza kisminda bulunan ikili segenekten c¢aligmasina uygun olan
alternatifi yazmasi ve formda yer alan bosluklari ¢alismasina uyarlamak yoluyla onam formuna son halini vermesi ve

bu sekliyle formu gondermesi beklenilmektedir.
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

HEMSIRELIK MESLEK] YETERLIK OLGEGININ
GELISTIRILMESI, MESLEKI ALGI VE DIGER FAKTORLERLE

iLi$KiSiNiN ARASTIRILMASI

ORIJINALLIK RAPORU

A8 4 9

BENZERLIK ENDEKS  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SEGILI OLAN KAYNAGI YAZOIR)
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