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BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar btiin safhalarda etik dis1 davramigimin olmadigimi, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez galismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigimi beyan ederim.

Nida Emel GUR
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Yiiksek lisans hayatim boyunca okuldaki hocalarima minnettarligimi ve
tesekkiirlerimi sunuyorum. Ozellikle tezimi hazirlama siirecinde beni bilgilendiren,
yonlendiren, yazdiklarimi sabirla okuyup hatalarimi  diizelten, eksiklerimi
tamamlamama yardimec1 olan danisman 6gretim iiyesi Saymn Dog. Dr. Nurten KAYA
hocama oOncelikle tesekkiir ederim. Son olarak, hayatim boyunca bana giivenen,
varliklari ile dilnyama 151k olan ve bana olan desteklerini higbir zaman esirgemeyen
Babam Abdil GUR’e, Annem Keziban GUR’e ve Abim Emre GUR’e ¢ok tesekkiir

ederim.
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1. OZET

OZEL ALAN YETKIi BELGESI OLAN HEMSIRELERIN BAKIM KALITESI
ALGISI VE iS DOYUMU

Hemgsirelik, bireylerin sagligini ilk once korumak, sonra gelistirmek, hastalik
durumunda ise iyilestirmek i¢in olusturulan bir disiplindir. Saglik bakim hizmeti
verme istegi bu meslegin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bakim, hasta veya saglikli
insanin psikolojik ve fiziksel biitlinliigiine dikkat edilmesi, saglik gereksinimlerinin
giderilmesi icin bircok destegin saglanmasi gibi ¢cok komplike bir olaydir. Klinik
uygulamada, 6zel alan yetki belgesine diger bir ifadeyle sertifikaya sahip olarak
hizmet vermenin, hemsirelerin is doyumlarin1 arttiracagi bdylece, hemsirelik
mesleginde verimliligin, dolayisiyla hemsirelerin sundugu saglik hizmetinin
kalitesinin artacagi diistiniilmektedir. Bu noktadan hareketle; ¢alisma 6zel alan yetki
belgesine sahip hemsirelerin bakim kalite algisini ve is doyumunu saptamak
amaciyla tanimlayici, iliski arayici tiirde gerceklestirildi.Calismanin 6rneklemini bir
tiniversite hastanesinde hizmet veren 6zel alan yetki belgesine sahip 130 hemsire ile
0zel alan yetki belgesi olmayan 170 hemsire olusturdu. Elde edilen sonuglara gore
ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin bakim davraniglar 6l¢egi ile Minnesota is
doyumu 0lcegi puanlarinin bu belgeye sahip olmayan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriildii. Ayrica 6zel alan yetki belgesi olan hemsirelerin toplam doyum ve
toplam bakim davranislar1 6l¢egi ortalama puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski saptandi.

Anahtar Kelimeler:Bakim Kalitesi, Hemsirelik, Is Doyumu, Ozel Alan Yetki
Belgesi, Sertifika



2. ABSTRACT

THEPERCEPTION OF QUALITY OF
CARENURSESWITHCUSTOMFIELDSAUTHORIZATIONCERTIFICATEA
NDJOBSATISFACTION
Nursing is a discipline designed to protect and improve individuals' health first, and
to improve them in case of illness. The desire to provide health care services has
enabled this profession to emerge. It is a very complicated process, such as care
fulattentionto the psychological and physicalintegrity of care, sickor healthy people,
and the provision of a lot of support to address health needs. In clinical practice, it is
considered that the efficiency of the nursing profession, and there fore the quality of
the health care provided by the nurses, will in crease as it will in crease the
jobsatisfaction of the Nurses by providing them with the certificate of the private
domain authorization certificate or in other words. Move from this point; This
Research was carried out in order to determine the care quality perception and job
satisfaction of the Nurses with the special area authorization certificate. Thesample
of thestudyconsisted of 130 nurses with a special domain authorization document
serving in a University hospital and 170 nurses without special domain authorization
certificates. According to there sultsobtained, it was seen that the nurses' attitude
scale and the Minnesota job satisfaction scale were higher than Nurses who did not
have this certificate. In addition, therewas a positive relationship bet ween the total
scores of total satisfaction and total care behaviors of the Nurses with special domain

authorization certificates.

Key Words: Quality of Care, Nursing, Job Satisdaction, Certificate of Authority,
Certificate



3. GIRIS VE AMAC

Hemgirelik, insanlarin sagligimi korumak gelistirmek, rahatsizlik halinde
Iyilestirmek amacina yonelik; saglik bakimi hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi i¢in hizmet verecek olanlarin egitiminden sorumlu bir saglik
disiplinidir (1). Bakim ise saglikli/hasta bireyin bilgilendirilmesi, biitiinliigiine 6nem
verilmesi, kendisinin karsilayamadigi gereksinimlerin karsilanmasi ve/veya destek
saglanmasi, bireye saglik sorunu ile bas ¢ikmasinda yardim edilmesi gibi bir¢ok
karmagik ozelligi icermektedir. Bu nedenle hemsirelerin 6zenle yetistirilmesi, ayrica
bireye ve topluma Kkaliteli hemsirelik hizmeti sunulmasinda, hemsirelere bilissel,
duyussal ve psikomotor becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir. Bu gerekliliklerin
kazandirilmasi sadece hemsirelik diplomasi ile sinirli kalmayip ayni zamanda
mezuniyet sonrasi calisma hayatlarinda da zorunlu tiim egitim programlari ile

saglanmaktadir (2).

Hemsireler, sorumluluklarini, hemsirelik felsefesine uyumlu hale getirirler ve
bu sorumluluklart mesleki egitim ile kazandig: bilgi, beceri, etik kurallar ile insan ve
hasta haklarin1 dikkate alarak 6zenli bir sekilde yerine getirirler (3). Hemsirelerin
bilgi eksikligi ve deneyimin olmamasi, iletisimden yoksun olmasi, fiziki yorgunluk,
motivasyon eksikliginin, tibbi alet ve ¢evresel unsurlarin, egitim ile alakali unsurlar
saglik bakiminda hatali uygulamalara zemin hazirlamaktadir (4). Ote yandan
hemsirelerin, bakimini yaptigi birey yada yakinlarinin zarara ugramasini engellemesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda yasalar oniinde kendini savunmasini saglamasi igin
saglik uygulamalarinda hatali uygulama risklerini artiran durumlarin farkina varmasi
ve gereken onlemleri almasi gereklidir (5). Hemsireligin hizmetinin merkezini insan
olusturmaktadir ve bu nedenle hatanin hi¢ yasanmamasi gerekmektedir. Hemsirelik
hizmetinin sunumunda hatali uygulamalar1 azaltmak ve hemsirelerin insanlara
kaliteli bakim verebilmesi i¢in hemsirelerin 6zel alan yetki belgesine sahip olmalari
gerekmektedir. Yeni bilgiler, teknolojik gelismeler, toplumun degisen gereksinimleri
ve istekleri, saglik alanindaki hatali uygulamalar; hemsirelikte branglagsmanin

gerekliligine, dolayisi ile hemsirelikte uzmanlagmaya temel olusturmaktadir (5), (6),

(7).



Hemsireligin saglik bakimi konusundaki bilgileri siirekli gelismekte ve
degismektedir. Bircok hemsire kuramciya gore bakim, hemsirelik mesleginin “6zii”
veya “en can alici noktas1” seklinde goriilmektedir. Benner (1984) bakimi,
saglikli/hasta birey ile hemsire arasinda her zaman degisim i¢inde olan, kapsamli,
bazen yasamin en act ve dramatik anlarinda yakinlik kurulmasini saglayan bir
deneyim olarak tanimlamakta ve hemsireligin en Onemli odak noktasi olarak
gormektedir (8). Var olan kaynaklarla saglik bakimina gereksinimi olan bireye
yardim etme, destekleme, egitim verme, gelistirme ve hastanin sagligini yilikseltme
olarak tanimlanan bakim, saglik durumunun degismesi veya kotiilesmesi nedeniyle
degisen/bozulan giinliik yasama iliskin evrensel ve bireysel gereksinimlerin
karsilanmasi i¢in etkilesim ve katilim {izerine odaklanmaktadir. Profesyonel
hemsirelik bakimi, sistematik bilimsel yontemler ve kuramsal bilgi {izerine
temellenmektedir. Bakimin bu ¢er¢evede sunulabilmesi i¢in hemsirelerin yasam
boyu 0grenmeyi mesleki yasamlarinda benimsemeleri gerekmektedir. Bu kapsamda
temel hemsirelik egitimi sonras1 6zel alan sertifika programlarinin alinmasinin bakim

kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir (2).

Tim bunlarla birlikte hemsirelik hizmetlerinin kalitesini  etkileyen
faktorlerden biri de, hemsirelerin yaptigi isten doyum alarak ¢alismasidir. Bireylerin
mutlu, basarili ve iiretken bir yapida olmalarinin en ciddi ve onemli gereklerinden
biri olan is doyumu, insanin yapmis oldugu isle alakali genel davranisi olarak ifade
edilebilecegi gibi galisan bireyin ¢alistigi yerden ve isinden bekledikleri ile aldig1 haz
arasindaki ahenk olarak da agiklanmaktadir. Hemsirelerin is hayati incelendigi
caligmalarda en ¢ok arastirma konusunun is tatmini oldugu, hemsirelerin is
tatminlerinin orta veya ortanin biraz altinda ve geri kalan meslek gruplarina gore
asgari seviyede oldugu bilinmektedir (9). Ayrica hemsirelerde is tatmininin bireysel
(medeni durum, yas, kisilik 6zellikleri, sosyo-kiiltiirel ¢evre ve kisilik nitelikleri) ve
kurumsal (yonetim sekli, ¢alisma ortami ve kosullari, iicret ve yoneticilerle iligkiler,
1§ yerindeki iletisim, gelisme ve yilikselme imkanlar1) faktorlerden biiyiik bir oranda
etkilendigi goriilmektedir. Kurumsal ve bireysel bakimdan son derece énemli olan is
doyumu hususunda, hemsire yoneticilerin ve kurumun duyarlilik gostermesi,
geligtirici  ve iyilestirici Onlemler alinarak yeni diizenlemelerin yapilmasi

gerekmektedir (10). Ozel alan yetki belgesine diger bir deyisle sertifikaya sahip



olarak caligmanin, hemsirelerin is doyumlarmni arttiracagi, bu sayede, hemsirelik
meslegindeki verimliligi, dolayisiyla hemsirelerin sundugu saglik hizmetinin
kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu iligki; hemsirelik bakim kalitesinin artmast
hemsirelerin is tatminini arttirir seklinde de diistintilebilir. Sonug¢ olarak is doyumu
ile hemsirelik bakiminin kalitesi arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliskinin
bulundugu varsayilmaktadir. Bu noktadan hareketle simdiki ¢alisma, 6zel alan yetki
belgesine sahip hemsirelerin bakim kalite algis1 ve is doyumunu saptamak amaci ile

gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Hemsireligin Tanim ve Felsefesi

Hemsirelik; saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin yerine getirilmesi
ve en kisa siirede bagimsizliklarini kazanmalarin1 amacglayan bir meslektir.
Hemsirelik meslegi, bakim sanati ile saglik bilimi, klinik uygulamayi, sosyal
bilimleri ve iletisimi kapsamaktadir. Hemsirelik, insanlarin ihtiyaglarindan dolay1
ortaya ¢ikan bir meslektir. Ailelere, bireylere ve toplumun geneline sunulan saglik
hizmetini kapsamaktadir. Hemsirelik, farkli bigimlerde tanimlanmaktadir. Modern
hemsireligi kuran Floreance Nightingale Hemsireligi; “Hasta olan kisiyi iyi etmek
i¢cin hastanin ¢evresini iyilestirme ve diizenleme eylemi” olarak ifade etmektedir.
Hastay1 sagligina kavusturmak igin iyi, temiz havalandirilmis ve rahat bir ortam

olmasi gerektigini ongérmektedir (11).

Hemsirelik meslegine biiyiik katkist olan Virginia Henderson, hemsireligi,
"saglikli olsun olmasin insanin eger yeterli kuvveti, istegi ve bilgisi olsaydi yardim
almadan da yapabilecegi, tedaviye ve sagliga (veya daha huzurlu bir 6lime) katkida
bulunan uygulamalarin yapilmasina yardim etmektir" bi¢ciminde ifade edilmektedir.
V. Hendrerson' un hemsirelikle alakali taniminda; hemsireligin sanatsal yoniine dair
vurgular yapilmistir. Giincel hemsirelik bakisinda ise sanatsal yoniine, hemsire-
hasta/saglikli insan etkilesimini, biitiinctil bir bakis agisiyla insani, etrafin1 ve
hastalik/saglik durumlarinda bile ihtiya¢ hissettigi bakimi sistematik yaklagimla ele
alip, bilimsel taraflarin1 da buna eklemektedir (12).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses: ICN)’ne
gore hemsirelik; toplumun, ailenin, insanin, saghigimn gelistirmeye ve korumaya eslik
eden ve rahatsizlik halinde rehabilite, gelistirme, iyi etmeye ve rehabilite etmeye
calisan bir meslek tiirtidiir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yapilan
aciklamaya gore hemsirelik, “yardim hizmetleri sunan bir meslek olup, bu
hizmetleriyle bireylerin saglik ve esenligine katkida bulunmaktadir. Hemsireligin,
hizmet alan insanlar i¢in hayati bir 6nemi bulunmaktadir: Hemsirelik hizmetleri,

hastanin Kkendisi, ailesi veya toplumun baska bir {iyesi tarafindan giderilemeyen



hizmetlerdir”. Tirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsireligi:
“Hemsirelik, insanin, ailenin ve toplumun esenligini ve sagligini koruma, gelistirme
ve rahatsizlik halinde iyi etme maksadina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
orgiitlenmesi, planlanmasi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yapabilecek
bireylerin egitiminden sorumlu sanattan ve bilimden olusan bir saglik disiplinidir”
seklinde tanimlamistir (13).Tiirk Hemsireler Dernegi'nin hemsirelik tanimi giiniimiiz
hemsirelik tanimlarina giizel bir 6rnek olusturmaktadir. Yakin donemdeki hemsirelik
kavramlar1 diisliniildiigiinde gilinlimiiz hemsireliginin odagi, hastalik ve rahatsizlik
tanimlarindan sagliga dogru yer degistirdigi gorilmektedir. Bu degisimde
hemsireligin hedefleri; Sagligi siirdiirmek, yiikseltmek ve korumak, Kayip/6lim,

matem/yas gibi yogun stresli durumlarda aile ve bireyi desteklemek olmustur (1).

Hemsireligin genel olarak felsefesinde; biitiinciil saglik anlayisina dayanan
hayatin merkezinde insana yardim edebilme anlayis1 vardir. Uygulamali bir bilim
olarak hemsirelik dinamik bir yapidadir. Sadece genel olarak insanlarin hayatina
degil, ayn1 anda kisiye 6zgli yasantilar da hemsirelik mesleginin alani iginde yer
almaktadir. Bu manada hemsirelik uygulamali, sosyal ve deneysel bir bilim olarak
varligint ¢ok boyutlu bir sekilde siirdiirmek zorundadir. Bunun i¢in de yalnizca
deneye bagli bilimsel arastirma uygulamalart hemsireligin bilimsel bilgi birikimini
olusturmada yeterli olmamaktadir. Hemsirelik kuramlar1 ve bilgisini olusturmada,
modern hemsirelik bakisi hususunda biitiinciil yaklasim geregi, hem sosyal bilimler
hem de doga bilimleri tarafindan kullanilan bilimsel aragtirma uygulamalarinin
kullanilmasi gereklidir (14). Modern hemsirelik, sadece hastalig1 ve hastalikli insana
bakimi degil, saglam insan1 ve sagligi korumay1 da 6n plana almaktadir. Bu bakis
cercevesinde modern hemsireligin hayat bulmasi icin, "ekip hemsireligi" ve "primer
hemsirelik" gibi ¢esitli ¢alisma sistemleri olusturulmustur. Hemsirelik egitimi
hemsirelik mesleginin islev ve roliindeki degisim ve gelisimleri etki altinda
birakirken, ayni zamanda bu degisimlerden de biiyiik oranda etkilenmektedir. Bu
gelisim ve degisim siirecinde temel hemsirelik egitiminin ne olmasi gerektigi
hususunda bazi belirsizlikler yasanabilir ve bunun dogal bir durum oldugu
sOylenebilmektedir (15).



4.2 Hemsirelik Egitimi ve Felsefesi

Hemsirelik, insan sagligin1 daha bir {ist noktaya tasimak ve hasta veya
rahatsizlandiginda bakim yapabilmek istegi ile dogmustur. Besim Omer Pasa
iilkemizde ilk olarak Istanbul’un taninmis aile kizlarmni, “Goniilli Hasta bakicilik
Kursuna” davet etmistir. 1925 yilinda ilk hemsirelik okulu Kizilay Dernegine baglh
bir sekilde kurulmustur. Saglik Bakanligi 1960 yilinda Saglik Meslek Liselerini
faaliyete sokmaya baslamistir. Yiiksekogretim diizeyinde hemsirelik egitiminin
baglatilmasi uluslararasi kurumlarin etkisi ile ortaya ¢ikmistir. 1955 yilinda ilk olarak
Ege Universitesi'nde Yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi ortaya c¢ikmustir. 2011
yilinda Hemsirelik Yiiksekokulu (8), Saglik Yiiksekokulu (63), Saglik Bilimleri
Yiksekokulu (3), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii (21) ve Hemsirelik
Fakiiltesi (1) olmak iizere 96 birimde “Hemsirelik Lisans Programi” egitimi
verilmeye baslanmistir. Hemsirelik {iniversite programlarinda en az 4 yil ve 4600
saat pratik ve teorik egitimi gormeyi zorunlu tutmustur.1968 yilinda Hemsirelik
master egitimi, 1972 yilinda ise doktora egitimi ilk kez Hacettepe Universitesi'nde
baglamistir (16).

Hemsirelik mesleginin felsefesi, hemsirelik hedefine uygun bakim verme ve
yardim etmeye temel olan hemsirelik hizmetleri ve davranigini yonlendiren amaglar,
degerler ve kararlardan olusan soyut tanimlamalari igermektedir. Bakim verme,
anlayabilme, insan1 tanima, sunus uygulamalarini seg¢ebilme, sonucu Olgebilme,
gerekli yardimi insanca uygulama, yaraticiligt ve estetigi devreye sokabilme
anlamimi tasimaktadir. Bakim sunma ve alma iligkisinin yaratilmasinda hemsirelik
felsefesinin farkli bir boyutunu da hemsirelik sanati, bilimi ve etigi olusturmaktadir.
21. Yiizyil hemsirelik bakim ve yardim felsefesinin 6zii, bagimliliktan bagimsizliga

gecis olarak 6zetlenebilmektedir (17).

Hemsirelik felsefesi iginde bulundugumuz zaman diliminde pragmatik ve
hiimanist bakis agisiyla agirlikli etik degerlerin 6ne ¢iktig1 bir yapidadir. Gelisen ve
degisen hemsirelik felsefesine uygun hemsirelik meslegi rolleri; egitici, uygulayici,
karar verici, yonetici, liderlik, koordinator, 6zgiiven, bagimsizlik, giriskenlik, risk

alma, ileri ve acik goriis, gibi alanlar1 kapsamaktadir. Bu rollerin elde edilmesini



saglayan yetenekler; klinik gorlisme, elestirel diisiinme, bireysel gelisim, yaraticilik,
hayat boyu 6grenme, disiplinler arasi ¢alisma, etik davranma, gilivenli ve etkin
uygulama (kanit temelli) i¢in beceri ve bilgi gelistirmedir. Hemsirelik egitiminin
felsefesi; i¢inde bulundugumuz zamanda hemsirelik felsefesine dayali, tiim insanligi
kavrayabilecek rollerin ve becerilerin kazanilmasini, profesyonelligi ve bagimsizligi

arttiracak yaklagimlar1 kapsamaktadir (18).

Hemgirelik egitimi degerlendirilirken, egitim yapisina uygun olarak;
miifredatin kalitesine, ne sekilde hazirlandigina ve 6grencilerin aldigr bilgileri nasil
degerlendirip, isleyeceklerine olduk¢a Onem verilmesi gerekmektedir. Egitim
bitiminde 6grencilerde meydana gelen hareketlerin, egitim hedefi 1s1ginda dikkatle
analiz edilmesi, topluma ulastirilacak hemsirelik ve saglik bakiminin 6zelligi ile daha
bir yakindan iliski igerisindedir. Fakat hemsirelik egitimi, en gelismis okullarda bile
istenilen diizeyde verilememektedir. Bu hususla alakali gozlemler ve veriler,
hemsirelik hizmetlerinin toplumun tamamina ulastirilmasinda 6nemli problemler
oldugunu hissettirmekte ve hemsirelik egitiminin yeniden gozden gegirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglk stratejileri
hususunda hemsirelik egitiminin kuvvetlendirilmesi, degisen ve gelisen saglik
bakimi ihtiyaglarmi gidermek igin egitim programlarmin yeniden gozden

gecirilmesini sdylemektedir (19).

Hemsirelik felsefesinin neyi konu edindigine, nasil baktigina ve konu
edindigi bakis a¢isini nasil dile getirdigine yonelik ti¢ temel sorunun yaniti olarak;
yasam i¢indeki birgok seyi kendisine konu edinen bir felsefe, yoneldigi seyin niteligi
lizerine bilgi veren, bireyin fayda saglamasi igin ortaya ¢ikan konulari, mantiksal-
¢Oziimleyici yolla, denemeyle, betimleyici yontem yoluyla degisik bigimlerde dile

getirmektedir (20).

Hemsireligin ruhu ve 6zii, toplumsal ve bireysel ahlaki kurallardan
gelmektedir. Ahlaki degerler ve etik ilkeler hemsirelik meslegini ¢esitli diizeylerde
etkilemektedir. Hemsirelerin bagkalar1 ile dogrudan ilgilenme istegi ahlaki
muhakeme sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Insan gruplarinmn ahlaki inanislart bir
araya geldiginde eylem kurallarin1 ya da baska bir deyisle ahlak kurallarini ortaya

cikarmaktadir. Kiiltiirel acidan kabul gbéren bu kurallar hemsirelik deneyiminin ve



mesleginin ayrilmaz bir parcasidir. Ulkiilerin ifade edilmesi, ahlaki meselelerin
tartisilmasi, ahlaki ilkelerin ve etik kuralarinin dile getirilmesi ile hemsirelik tarihi
boyunca karsilasilmaktadir. Ayn1 zamanda Jameton, hemsirelik mesleginin ahlaki
acidan degerli bir is oldugunu, ¢linkli “hastalarla ilgilenme ve tedavi etmenin, aci
¢eken bireyi rahatlatmanin ve korumanin insan kiiltiiriiniin temel yararlar1 oldugunu”

sOylemektedir (21).

Hemsirelik meslegi toplumsal bir gereksinimden dogmustur. Baz1 meslekler;
hedeflerini, kaynaklarmi ve anlamlarini kiiltiirel anlamda kabul gérmiis ahlaki
normlarin, kisisel degerlerin ve algilanan sosyal gereksinimlerin etrafinda bulur.
Bagka kimselere hizmet ederek ve gereksinimlerine cevap vererek, ahlaki bir inanis
ifade edilmektedir. Bazi filozoflar, empatinin ahlaki muhakeme ve eylemi harekete
gecirdigini savunurlar. Bazilar1 da baskalarina yardim etme istegini toplumsal

farkindalik ya da istegin dogal bir sonucu olarak tanimlar (21).

Hemsirelik, toplum ya da birey sagliginin tehlikeye diistiigii zamanlarda, bu
tehlikeyi yok etmek igin, bireyler arasi ve is iligskilerinde dengenin saglanabilmesi
icin kendisine gorev yiliklemektedir. Hemsireler bu gorevi uygularken bireyler
iistinde baski yapan uyaranlarin tepkisini azaltmakta, hastanin psikolojik yada
fiziksel ¢evresinin yonetimini yapmakta, savunma ve uyum mekanizmasinin
desteklenmesi ve korunmasini saglamaktadir. Hemsirelik felsefesi gelistirilirken bu
temel unsurlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Toplumun gereksinimlerini gidermeye
yonelik bir bakis agisina sahip olan hemsirelik felsefesi su ilkeleri icermektedir. I)
Hemsirelik, insanin daha saglikli bir yasam alaninda yasama hakki olduguna
inanmaktadir. 1) Hemsirelik, insanin en st diizeyde bakim alma hakki oldugunu
savunmaktadir. 111) Hemsirelik, kendine 6zel olgu ve bilgi igerigi olan, her seyden
bagimsiz bir yapida olan saglik disiplinine sahiptir. 1V) Hemsirelik kisinin kendisine
has niteligi, biitiinliigl ve kisiligi icinde hak ve mahremiyetine saygiy1 igermektedir
(22).

Gilinimiizde Tiirk Hemsirelik Dernegi’ nin hemsirelere onciiliik etmek iizere
tanimladigi hemsireligin felsefesi su sekildedir; Hemsirelik ailelere ve bireylere
verilen bir hizmettir. Bu sebeple hemsirelik toplumsal bir olaydir. Toplumsal

problemler ve yapilar devamli bir sekilde degisiklik gosterdigi i¢in hemsirenin rolleri
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ve gorevi de degismektedir. Roller ve gorevlerin degismesine karsilik, hemsirelik
hizmetleri toplumun en temel gereksinimlerine cevap verme ilkesini siirekli olarak
korumalidir (23).

4.3. Mezuniyet Sonras1 Hemsirelik Egitimi

Mezuniyet sonrasi hemsirelik egitiminde amag, tercih edilen alandaki
bilgilerin kapsaml1 bir sekilde 6grenilmesini saglamaktir. Bu egitim pozitif degerler,
tutumlar ve analitik diisiinme davranisi kazandirarak, hemsirelik uygulamalarina
yonelik arastirma yapmanin Onemini ve kanita dayali verileri kullanmanin,
hemsirelik problemlerinin ¢oziimlenmesinde faydali olacak uygun bilimsel ilkeleri

ortaya koyarak yeni hipotezlerin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (24).

4.3.1.Mezuniyet sonrasi hemsirelik egitimi programlari

4.3.1.1. Yiiksek lisans ve doktora programlari

Yiiksek Lisans Egitimi: Egitim bittikten sonra, egitimden elde edilen beceri ve
bilgi ile hemsireler, bilimsel yaklasim, mesleki felsefe ve bir¢ok bakim modelini
Klinik alanda uygulamakta ve hizmet alaninda yasanan gelisim ve degisim igin lider
saglik profesyoneli roliinii tistlenmektir. Hemsirelik yiiksek lisans egitimine 1968
yilinda ilk kez Hacettepe Universitesi’nde baslanmustir. Yiiksek lisans egitim
programlari, tezsiz ve tezli olarak iki bicimde yiiriitilmektedir. Tezli yiiksek lisans
egitiminin maksadi Ogrencinin bilimsel arastirma ve uygulama yaparak bilgilere
ulagma, bilgiyi degerlendirme ve yorumlama yeteneginin kazanilmasini
amaglamaktadir (16). Bu egitim; toplam 21 krediden asagi olmamak kuraliyla en az
7ders, 1 seminer dersi ve tez yazim g¢aligmasindan meydana gelmektedir. Tezli
yiksek lisans programini bitirme siiresi 4 yariyildir. Hemsirelikte master
programlarinin ¢ogunlugu tezli master programlarindan olusmaktadir. Tezsiz master
programinin hedefi ise, Ogrenciye mesleki konuda derin bilgi kazandirmak ve
mevcuttaki bilginin uygulamada nasil kullanilacagimi &gretmektir. Bu program
toplam 30 krediden az olmamak sarti ile en az 10 ders ile donem projesi dersinden
meydana gelmektedir. Tezsiz yiiksek lisans egitimini bitirme siiresi en ¢ok 6

yartyildan meydana gelmektedir (16).
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Doktora Egitimi: Yiksekogretimde hemsirelik doktora programi, ilk kez
1972 yilinda Hacettepe Universitesi’nde agilmistir. Hemsirelikte doktora egitiminin
hedefi, bilimsel vakalar1 derin ve genis bir ¢ergeve ile tahlil ederek, yorumlama ve
yeni sentezlere ulagsmak i¢in gerekli adimlar: tespit etme kabiliyetini olusturmak ve
Ogrencinin bagimsiz arastirma yapmasina yardimci olmaktir. Doktora programu,
master seviyesinde olan Kisiler i¢in en az 24 kredi olmak sarti ile 7 dersten az,
olmamas1 gerekmektedir. Ayrica doktora, yeterlik sinavi ve tez yazim c¢alismasindan

meydana gelir (25).

4.3.1.2. ise ahstirma egitim programlari (oryantasyon programlari)

Ise alistirma egitimi, ise yeni baslayan personele hastanenin genel
atmosferini, ¢alisma arkadaslarini, gorevini tanitarak ise ve hastane uyumunu elde
edebilmek igin verilen kisa zamanli egitimdir. Bireyi hastaneye, hastaneyi bireye
tanitma etkinligi olarak da agiklanabilmektedir. Saglik ¢alisanina hastane planlarini,
politikalarin1 ve hastanenin felsefesini anlatmak amaglanmaktadir. Bu yontemde
hastanede is basi yapan hemsireye isini en dogru bigimde yapabilmesi i¢in destek
olunmalidir. {s bas1 yaptig1 giinkii izlenim daha sonraki performansi ve is doyumunu
da etkilemektedir. ik etapta birden fazla soruya yanit verilerek yanlis anlamalarin
ontine gegilir, bilgisizlikten kaynaklanabilecek moral bozuklugu ve basarisizlik
coziiliir. Isgdrene gosterilecek ilgi ve yakinlik sonucu hastane ile biitiinlesmesi

saglanmaktadir (26).

Hemgirelik oryantasyon programi, Kariyerine baslayan hemsgirelere goérev
alacaklar1 birimlere uyum saglamalarini kolaylastirici egitim konularindan meydana
gelmektedir. Oryantasyon programini bitiren ¢alisanlar klinik uyum egitimine alinip
hemsirelikteki yeni teknoloji, bilgi ve gelisimlerle donanimlari arttirilarak mesleki

kariyer dogrultusunda ilerlemeleri olusturulmaktadir (24).

Tanimdan anlagildig1 iizere oryantasyon egitiminin amaci, mesuliyetin
gerektirdigi tutumun, bilgi ve becerinin elde edilmesini saglayarak verilen hizmetin
kalitesini gelistirerek maliyeti diisiirmektir. Bu agiklamalar 1s1ginda hemsirelikte
oryantasyon egitiminin amaci, ¢alisilacak kuruma ya da birime 6zgii bilgi, beceri ve

tutumun kazanilarak saglikli hasta bireye verilen hizmetin/ bakimin niteligini
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gelistirmek ve maliyetini diistirmek seklinde ifade edilebilir. Hemsirelik bakiminin
niteligi, hemsirelerin bilgi, beceri ve tutumlarint saglikli/hasta bireyin, ailenin ve
toplumun bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin bi¢cimde kullanmasina
baghdir. Bu nedenle, kuruma yeni baslayan veya farkli bir goreve entegre olan
hemsirelerin rol ve islevlerinin istenilen nitelige ulagilmasinda oryantasyon egitimi

temel 6gedir (27).

Ulke icerisinde yapilan az sayidaki calismalar analiz edildiginde, oryantasyon
egitiminin kurumlarin biiylk bir bolimiinde uygulanmadigi gorilmektedir (29).
Oryantasyon egitimini uygulayan kurumlarin ise 6ncelikle 6zel daha sonra tiniversite
hastaneleri oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica oryantasyon egitimi uygulayan
kurumlarin ¢ogunda gerceklestirilen egitim etkinliklerinin niteliklerinin de istenilir
diizeyde olmadigi ifade edilmektedir. Sinirli sayida da olsa bu sonuglar, saglik
kurumlarinda giderek hiz kazanan akreditasyon c¢alismalar1 ile Dbirlikte
degerlendirildiginde olduk¢a diigiindiiriiciidiir. Oryantasyon egitiminin amacina
ulasmasi, yetiskin egitimi 6gretme-6grenme ilkelerini dikkate alan bir yaklagimla
egitim siirect dogrultusunda gercgeklestirilmesi ile miimkiindiir. Bu siire¢ birbirini
izleyen ve birbirleriyle etkilesim iginde olan egitim gereksinmelerinin belirlenmesi,
egitim programinin planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirmesi asamalarindan
olusmaktadir (28).

4.3.1.3. Gelistirme programlari

Gelistirme programlarinin hedefi, asli kadrosu verilmis personele, isi ile
alakali yeni gelismeleri 6gretmek ve etraftaki ilerlemelere bagl bir sekilde ¢alisma
ortamina akseden bilgi, yetenek ve tutum elde etmelerini saglamaktir. Boylelikle
hemsire, saglik hizmeti sunmadan 6nce almis oldugu bilgi ve becerileri yenileme
olanagi bulurken kendini yetistirme ve gelistirme imkanma da sahip olmaktadr.
Gelistirme egitimleri her seviyede insan ya da ekiplere yonelik olabilmektedir. Bu
egitim programi sonucunda insanlara sertifika, basari belgesi verilmesi, egitim
programina katilan calisganin motivasyonunu artirmaktadir  (29). Bu egitim
programini tamamlayan katilimcilar; Organizasyon ve Yonetim ile alakali temel

kavramlar bilir. Ulkemizdeki saglik sistemini ve hemsirelik hizmetlerinin yonetimi
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ogrenir. Ulusal hemsirelikle alakali yasal diizenlemeleri bilir. Hemsirelik boliimiiniin
takibini yapar ve biitgesini hazirlar. Hemsirelik hizmetleri birimine personel se¢me
ve yerlestirmesini 6grenir. Hemsirelik egitimlerini planlar, uygular ve sistemini
olusturur. Hemsirelik biriminde etkin haberlesme sistemini olusturur. Birim i¢i
sikayet ve istekleri yonetir. Takim ¢alismasinin ana ilkelerini tanimlamaktadir. Dogru
ve etkin iletisimin ana unsurlarint bilir. Motivasyon teorilerini agiklar. Stres ve
catisma yonetimini bilir. Bu gelistirme egitiminin hedefi; yonetici hemsire ya da
adaylarina hemsirelik hizmetlerinin sunulmasinda, kalite siirekliligini saglayacak
hastane yapisini olusturmak, ¢agdas yonetim tarzlarini uygulamak i¢in lazim olan

bilgi ve yetenekleri kazandirmaya ¢abalamaktir (29).

4.3.1.4. Tamamlama programlari

Bu egitim hizmet i¢in bir egitim tiirtidiir. Tamamlayici programlarin hedefi;
hastanenin farkli ¢alisma alanlardaki uzman personel gereksinimini, hastane iginden
oldukga kisa bir siirede saglamak, hemsirenin farkli alanlardaki kabiliyetlerini
gelistirmek ve yaptigi calismadan sagladigi manevi ve maddi hazzi daha ileri bir
seviyeye tasimaktir. Taylor’a gore isletmede galisani iist pozisyonlara hazirlamak
icin yapilacak hizmet i¢i egitim ihtiyaglarini tespit ederken dinamik ve statik
durumlar analiz edilmelidir. Dinamik durumda, hastanenin gelismesi g6z Oniine
alinmakta ve hastanenin gelecekte alabilecegi sekle gore saglik calisan1 gereksinimi
belirlenir. Statik durumda ise yalnizca hastanenin hangi kademe ve alanlarinda saglik
calisanina ihtiyag¢ oldugu belirlenir. Bu kademe ve alanlarda gorev tiirlerine gore

hizmet i¢i egitim programlari ile kuruma personel yetistirilmeye ¢aligilir (29).

4.3.1.5.Yiikselme programlari

Bu egitim ¢esidi isletmelerde {ist kademelere yetistirilecek olan personel
icin hazirlanmaktadir. Bunun nedeni bir iist pozisyonun sorumluluk ve goérevlerini
alacak olan insanin belirli bir beceri ve bilgiyi 6grenmesi gereklidir. Bu ¢esit hizmet
ici egitimde, isletmede gorev alan personelin belirli bir zamana iliskin analizi
sonucunda, ongoriilen makam igin bir bagar1 ortaya koymasi, bir iist gorev i¢in lazim

olan yetenekleri tagimasi gerekmektedir. Yikseltme egitimi, isletmenin ihtiyag
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duydugu st seviye kadrolar i¢in akademik ozellikli bir hizmet i¢i egitim ¢esidini
olusturmaktadir. Egitim bittiginde basarili olan bireylere sertifika belgesi yada
diploma verilir, boylelikle hizmet i¢i egitim etkinliklerinin verimliliginin artirtlmasi
saglanir (30). Bu egitim tiirlinde ana gaye, meslege yeni baslayan ya da isletmeye
yeni katilmig olan kisiye c¢alisacagi isletmeyi, is ve ugras alanini, politikalarini,
gorev, yetki ve sorumluluklarini, birlikte ¢alisacagi personeli ve varsa gorevine
iliskin hizmet Oncesi yetisme problemlerini ortadan kaldirmaktir. Bu tiir egitimin
stiresi ve sinirlar1 genellikle belirlenmis durumdadir. Stajyerlik veya adaylik olarak
tanimlanan bu siirede kiginin Vve isletmenin yiikiimliilikleri yonetmeliklerle
belirlenmektedir. Bu siire¢ sona erdiginde kisilerin alacagi egitimle isletmenin
amagclarin1 6grenir, kuramsal beceri ve tutum gelistirerek kurumdaki gorevine hazir

hale gelir (29).
4.4 Hemsirelikte Ozel Alan Yetki Belgeleri (Sertifika)

Hemgirelikte Ozel Alan Yetki Belgeleri hakkinda gelistirilen ydnetmeligin
hedefi, Tiirkiye’de diploma belgesi onaylanmis hemsire ya da denk sayilan saglik
egitimi almis saglik memurlarma yonelik “Hemsirelikte Ozel Alan Sertifika Egitimi
programlarinin” esas ve usullerini  olusturmaktir. Bu yonetmelik, saglik
hizmetlerinde sorumlu olan saglik memurlarinin ve hemsireligin 6zel alanlarinda
egitim verilerek sertifika/ yetki belgesi almalarina yardimci olan “Hemsirelikte Ozel
Alan Egitimi “nin esas ve usullerini kapsamaktadir. Bu yonetmelige gore sertifika
belgeli egitim alanlar ile standartlarinin belirlenmesi islemi asagidaki bigimde

olmaktadir (17):

a) Alakali birim bagvuruyu degerlendirdikten sonra istegi uygun gormesi

durumunda kendi diistinceleri ile beraber Genel Midiirliige iletilir.

b) Genel Midiirlik yapilan basvurulart degerlendirmek {izere her bir alanda,
Genel Midiirliigiin sertifikasyon ve egitim hizmetlerinden sorumlu genel
midiir yardimcisi ya da daire baskan1 bagkanliginda; sertifikali egitimin ilgili
oldugu Bakanlik departmaninin ilgili genel miidiir yardimcis1 ya da daire
baskani ve o alanda tecriibeli kisilerden iiye sayis1 ve gorev siiresi belirlenmis

bilimsel komisyon olusturur.
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¢) Komisyon dis hekimliginde ve tipta uzman olan kisilere yonelik verilecek
olan sertifikali egitimlerde Tipta Uzmanlik Kurulunun uygunluk goriisiind,
diger sertifikali egitimler igin uygun goriirse Saglik Meslekleri Kurulunun

gorlsiinii almaktadir.

d) Komisyon; uygun gordiigii alanda sertifikali egitimin baslangi¢ ve bitis
tarihini, ders miifredati, egitim verilecek merkezin ozelliklerini, program
yetkilisi, programa katilacak ve egiticinin &zelliklerini, egitim ara¢ ve
gereclerini, egitim bitiginde yapilacak simavin esas ve usullerini, sertifikanin
yenilenmesi ve gegerlilik siiresi ile egitim programinin denetim esas ve

usullerine dair standartlar1 belirlemektedir.

e) Komisyon standart ve kurallar1 belirlenmis alanda sertifikali insan kaynagi
ihtiyact ile alakali olarak Bakanlik planlamalarina esas olmak iizere goriis

olusturmaktadir.

f) Komisyon salt cogunlukla toplanarak, toplantiya katilim gosterenlerin asgari

ticte iki cogunluguyla karar alinmaktadir.

g) Komisyondan ¢ikan kararlarin Bakanlik tarafindan onaylanmasi kararin

yiiriirliige girmesi i¢in dnemlidir.

h) Degerlendirme sonunda kabul edilmeyen basvuru, gerekcesi de belirtilerek
Bakanlikca reddedilmektedir.

i) Tespit edilen sertifikali egitim alanlar ile standartlart Bakanligin internet

sayfasinda ilan edilmektedir.

Hemsireler, meslegi ile alakali 6zellik sunan departman ve alanlarda tespit
edilen esaslar kapsaminda yetki belgesine sahip olurlar. Yetki belgesi alinmasi
gereken egitim programlarinin olusturulmasi, koordinasyonu, uygulanmasi, tescil ve
belgelendirme, tescili, kredilendirme ve yetki belgelerinin iptal edilmesi gibi konular,

Saglik Bakanlhiginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenmektedir.
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4.5.Hemsirelik Bakimi Kavram ve Kalitesi

Hemsirelik, ilgi alani bizzat insanm1 kapsayan ve saglik bakimina
temellendirilmis bir meslek tiiriidiir. Bakim sadece hemsirelige has olmamakla
birlikte hemsirelik i¢in 6zgiin degerdedir. “Hemsirelik bakimini 6zgiin kilan nedir?”’
sorusunun cevabii verebilmek igin hemsirelikte bakim kavrami ile ilgili ¢esitli
goriisler ve tanimlar 6ne siiriilmektedir (31). Leininger bakim kavramini antropolojik
bakimdan incelemis Ve insanin i¢inde bulundugu kiiltirden ayr1 bir sekilde
degerlendirilemeyecegini belirtmistir. Leininger’e gore bakim, hemsireligin 6ziidiir
ve herhangi bir toplumun kiiltiirii ile yakindan iligkili bir kavrami belirtmektedir.
Leininger bakimi “mevcut (belirgin) veya olas1 gereksinimleri olan insanlarin
yasamlarint insanca slirdiirebilmesi veya gelistirebilmesine ya da oOliimle
yiizlesebilmesine yardim edilmesi ya da desteklenmesi” olarak agiklamistir. Bakim
tanimma agik olarak yer vermemekle birlikte Virginia Henderson hemsirelik
kavramini agiklarken hastanin bagimli ve giigsiiz konumunun ve hemsirenin yardim
edici roliiniin tizerinde durmustur. Henderson’a gore “Hemsirenin benzersiz ve temel
gorevi, hasta veya saglam kimselere sagliklarini korumalari veya tedavileri sirasinda
veya huzur i¢inde 6lmeleri igin yardim saglamaktadir. Hemsireler bu yardimi, yeterli
istek, kuvvet ya da bilgiye sahip oluncaya ve bu yardimi yardimsiz bir sekilde
yapabilecek pozisyona gelinceye kadar devam ettirmektedir (32).

Bakim tanimina yonelik olarak hemsire veya hemsirelik 6grencisi, hasta ve
yakinlarinin algilarinin pek ¢ogunun ortiistiigii dikkat ¢ekici bir durumdur. Hemsire,
hemsirelik Ogrencisi ile hasta ve yakinlari igin vurgulanan ortak ozelliklerin,
duyarlilik, saygi, deger verme, ilgili olma oldugu goriilmektedir. Saglik bakimina
gereksinimi olan birey ve ailelerinin bu 6zelliklere ek olarak, hemsireden net ve agik
bilgiler alma, sorular1 cevaplandirma gibi 6zellikleri bakim taniminin i¢inde ifade
edilmektedir. Bakim ¢ok boyutlu ve fonksiyonlu bir kavrami olusturmaktadir.
Bakimin tanimi bireylerin degerleri, kiiltiirleri, tecriibeleri ve digerleriyle olan
iligkilerinin sonuglarindan meydana gelir. Bakim davranisinda ana hedef, her zaman
hasta kisilerin stresini, acisini kiiltiirel atmosfere uygun olarak azaltmaya ¢aligmaktir
(312).
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Watson; hemsirelik meslegini icra edenleri 6zel bir saglik ¢alisan1 olarak
gormektedir. Nightingale’in temel ilkelerini koruyarak hemsireligi; sagligi gelistirici,
hastalik durumunda iyilestirici, hastaliklar1 6nleyici ve bakim verici, bireyler arasi
derin insani bir aktivite olarak agiklamistir. Watson, bakimin bir bilim oldugunu 6ne
stirmekte ve profesyonel hemsireligin gostergesi, 6zli olarak yorumlamaktadir.
Ayrica “insan, saglik-hastalik, ¢cevre ve hemsirelik” temel kavramlarindan sonra
bakimin hemsireligin besinci ana kavrami oldugunu vurgulamaktadir. Watson
hemsirelik bakiminin, bakim davranislarinin kullanilmasi ve bu davranislarin hastalar
tarafindan algilanmasiyla etkili olabilecegini sOylemistir. Bakim davranislari,
karsindakini dikkatli dinleme, g6z temasin1 kurma, bireyi/hastayr psikolojik olarak
rahatlatma, birey/hastanin sorumlulugunu alma, diiriist olma, dokunma, duyarli olma,
karsisindakinin inancglarina, degerlerine, diisiincelerine saygili olma, zihinsel ve
fiziksel olarak hazir bulunma, duygusal agidan agik, ulasilabilir ve anlasilabilir olma,
bireye/hastaya adi ile seslenme, insan odakli olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklara

Ozen gosterme bigiminde agiklanmigtir (33).

Yatakli tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda nitelikli personel, arag-
gereg eksikligi sunulan bakim hizmetlerinin belirli bir boliimiiniin egitimli hemsireler
yerine yardimci personel ve hasta bakicilar tarafindan verilmesi, hasta giivenligine ve
bakim kalitesine yonelik sikintilar1 daha da yiikseltmektedir. Dahasi gereksinimi olan
kisilere degil, parasi olan kisilere hizmet vermek, bakimin duyussal ve insani
boyutunun goz ardi edilmesini saglamakta ve hemsire hasta iletisimini olumsuz hale

getirmektedir (22).

Hemsgirelik bakimi, insan yagsaminin herhangi bir déneminde gereksinim
duyacagi ya da duydugu bir hizmeti olusturmaktadir. Sunulan bakim hizmetinin
kaliteli olmas1 toplumu kapsayan genel saglik hizmetlerinin bir yansimasi olmakla
birlikte, bakim tim kisi ve mesleklerden dnce hemsirelerin sorumlulugu altindadir.
Bu sebeple hemsirelerin kaliteli bakim verebilmesi i¢in lazim olan bilgi ve becerilere
sahip olmasi, bakimin ahlaki ve insani yonii hususunda duyarli olmasi, mesleki
yeterliligini stirekli iyilestirmesi ve gelistirmesi ile beraber meslek ahlakina da uygun

hizmet sunmasi sarttir (22).
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Hemsirelik mesleginde ¢alisan kisiler, topluma hakim olmus kiiltiirel
faktorleri, ait oldugu kendi kiiltiirinli, bakim hizmeti sunduklar1 hastalarin ve
ailelerin kiiltiiriinii 6grenmeli ve ona gore hareket etmelidir. Hastanin, kendini ait
hissettigi kiiltiirti dikkate alinmali, saygili ve anlayish olunmali, bu kiiltiiriin sagligi
destekleyici yonlerinden faydalanmalidirlar. Bireyin kiiltiriinden kaynaklanan saglig
bozucu bir durum varsa uygun miidahalede bulunulmalidir (34). Hemsirelik
bakiminin kaliteli olmasi, hemsirelerin sorgulayici bir yapi1 ile olusturmasi gereken
calisma ortamini biitiinlestirmesi ile ilgilidir. Calisma alanlarinda akilc1 bir sekilde
kararlarin verilmesi, mesleki gelisim ve degisimin siirdiirilmesi ve alternatif
yaklagimlarin belirlenmesi elestirel diistinmeyle miimkiin olmaktadir. Giinlimiizde
hemsireligin geleneksel gorev yoneliminden, genisleyen rol yonelimine dogru
ilerlemesi sarttir. Bunun ig¢in hemsirelerin, i¢inde oldugu yiizyilin toplumsal
sorunlarini ¢ozebilmeleri, hemsirelik sorunlari ile basa ¢ikabilmeleri, daha karmagik
hasta bakim gereksinimlerini belirleyebilmeleri ve sistematik bakim verebilmeleri
icin aldiklar1 egitim dogrultusunda elestirel diisiinme giiclerini gelistirmeleri

gereklidir (35).

4.5.1.Bakim kalitesinin degerlendirilmesi

4.5.1.1. Hasta memnuniyeti

1960’larda ortaya ¢ikan ve 1980’lerde ilgi odagi olan hasta memnuniyeti
kavrami iizerine, izleyen on yilda yapilan ¢aligma sayisi bir 6ncekine gore bes kat
daha artmustir. Ilginin fazla olmasinin nedeni, 1970’lerde baslayan bilingli tiiketici
davraniginin - saglik sektoriine yansimasi daha kaliteli saglik hizmeti alma
beklentisinin yayginlasmas1 ve segici tliketici davramisinin yol agtigi rekabet ile
aciklanabilir. Saglik hizmetleri agisindan “kalite"; hastaya en iyi hizmetin giivenli bir
sekilde ve saygi duyularak sunulmasidir. “En iyi hizmet” s6z konusu oldugunda
tiptaki hizli bilgi degisimi de dikkat c¢ekmektedir. Kalite kavraminda tiiketici
konumunda yer alan “hasta” ve onun gereksinimlerinin saglanmis olmasi oldukg¢a
onemli bir yer tutmaktadir. Hasta memnuniyeti kavrami; miisteri/hastanin hizmetten
bekledigi yarar ve performans, katlanmaktan kurtuldugu maliyet ile sunumun sosyo-
kiiltiirel degerlere uygunlugunu igermektedir. Saglik hizmetinden memnuniyet,

tedavi uyumu ve saglik ekibi iiyeleri ile iletisimin devam etmesi saglanmalidir (36).
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Saglik hizmetlerinde memnuniyet kavrami, yakin zamanlarda oldukca deger
kazanan konular arasinda yer almaktadir. Saglik isletmelerinin memnun etmesi
gereken oldukga genis ve ¢ok tiirlii bir tiikketici/hasta grubu bulunmaktadir. Eskiden
saglik kurumlarinin tiiketicisi denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken,
simdilerde saglik ‘saglik hizmetleri iiretimi ile bu siirece katilim gdsteren biitiin birey
ve kurumlarr’ tiiketici olarak kabul edilmektedir (37). Tiiketici olarak biitiin
sektorlerde satin alma kararlarinda memnuniyet olduk¢a 6nemli bir belirleyiciyse,
tiketicileri memnun eden {irtin ve hizmetleri kullanma yo6nelimi sergileniyorsa,
hasta/misteri olarak da bir saglik hizmeti sunumundan tekrar faydalanma kararini
tilketiciler daha 6nce yapmis oldugu deneyimin yarattigi memnuniyet duygusuna
gore verecektir. Ancak hizmetlerin triinlere gore farkli 6zellikleri bulunmaktadir.
Ornegin; bir kiyafeti giyip deneyerek ya da hazir bir kahveyi tek kullanimlik posetini
alip tadimin1  yaparak beklentilere uyum sagladigina iliskin  kararlar
verilebilmektedir. Bahsi gecen sey bir hizmet ise, hele saglik hizmetleri ise bu
sekilde bir degerlendirme ve deneme olanagi bulunmamaktadir. Tecriibe Sadece

alinip tiiketimi yapildiktan sonra kazanilmaktadir (38).

Saglik igletmelerinin hasta memnuniyeti aragtirmalar1 bugiin tipik bir sekilde;
iletisim, uygunluk, kabul, personel, bakim kalitesi, fiziki olanaklar gibi pek ¢ok
sekilde isletmenin performansinin hastalar/miisteriler tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesi konusuna ¢evrilmektedir. Hasta memnuniyet olglimleri hastalara ve
yoneticilik yapan kimselere operasyonel eksiklikleri gostermeleri igin bilgiyi
kullanmay1 6gretmektedir. Saglik kurumunda hizmet verenlerin etkin bir bakim, en
iyi teknolojinin bulunmasi ve en yetenekli personel ger¢evesinde oldukga kaliteli bir
saglik bakimini tanimlamalarina ragmen bunlarin hi¢ biri ne yazik ki hasta
memnuniyetini garanti etmemektedir. Stratejik yonetim asamalarinda, bu sebeple,
hastane yoOneticileri hastalara memnuniyet saglayip elde tutabilmek igin ne

gerektigini sormaya yonlendirilmelidir (39).

“Hasta memnuniyeti; hasta bireylerin aldigi hizmetlerden bekledigi yararlara,
hastanin katlanmak zorunda kalmaktan kurtuldugu maddi ve manevi yiiklere, hizmet
sunumunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi zevk ve aliskanliklarina, sosyal sinif ve

statiisiine, Onyargilarina, yasam tarzina) uygunluguna bagl bir islevdir”.Hasta
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memnuniyetinin korunabilmesi ve yiikseltilebilmesi igin, bireyin hizmeti satin
almadan 6nce hizmetten haberdar olmasindan, onunla alakasi tamamen yok olana
kadar gecen zamanda yukarida yer alan tanimda belirtilen unsurlarla zaman iginde
dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter sarttir. Hasta memnuniyetini etkileyen
kriterler olarak teknolojik altyapi, hijyen, zamanlilik, ilgi gibi hizmetin fiziksel
niteliklerinin yan1 sira, gereksinim duyuldugunda varilabilen, uygun kalite ve fiyat
saglama kriterleri de géz 6niinde bulundurulmalidir (25). Hasta memnuniyeti, sonug
olarak saglik hizmetlerinin verimliligini, etkililigini, kalitesini ve dolayisiyla
performansmi analiz etmede kullanilan 6nemli kavramlardan biridir. Iginde
bulundugumuz zaman diliminde saglik kurumlar1 hastalarin talep ve gereksinimleri
ile saglik hizmetlerinden aldiklar1 memnuniyet sonuglarina goére hareket etmektedir.
Saglik kurumlarinda hasta odakli anlayisin 6n plana c¢ikmasi ile beraber hasta

memnuniyeti ve degerlendirme faaliyetleri deger kazanmaktadir (40).

4.5.1.2. Hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi

Hasta memnuniyeti hastanin yagi, yerlesim yeri, sosyal giivence durumu,
Ogrenim diizeyi, cinsiyeti, hastaliginin tanisi, gelir durumu, yatis ve tedavi siiresi gibi
cesitli etmenlerden etkilenen komplike bir tanim ve kaliteli hasta/tiiketici bakiminin
da en ciddi ve 6nemli gostergelerinden biridir. Hasta memnuniyeti genel manada,
sunulan hizmetin hastanin taleplerinin giderilmesi ya da hastalarin verilen hizmeti
algilamalarimi kapsamaktadir. Hizmetin kalitesini esas olarak hastanin memnuniyet
seviyesi belirlemekte, bu zaman zarfinda hasta kimseler basvurudan, taniya, tedavi
ve bakim sonuglarmin alinmasina kadar gegen tiim uygulamalar &nemli rol
oynamaktadir. Hizmet kalitesini belirleyen faktorler; hizmetin sunuldugu mekan,
hizmetin zamanlamasi, goriinlim, hizmeti sunanlarin alanlarinda uzman olmasi,
hizmetin devamlilik arz etmesi, esnek, giivenilir ve dogru olmasi gibi faktorlerdir.
Bununla beraber saglik hizmeti kalitesinin tespit edilmesinde ve algilanmasinda;
hastalarin bekleme siireleri, ¢alisanlarin tutarlili§i ve nezaketi, hizmete ulasabilirlik,
sunulan hizmetin bir defada ve dogru bir sekilde yapilmasi, beklenmedik bir
durumda personellerin ¢oziimleri belirlemesi ve yanit vermesi ile hizmetin eksiksiz

ve zamaninda gergeklestirilmesi gibi faktorler 6nemli sekilde rol oynamaktadir (41).
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Kalite bugiin i¢inde bulundugumuz tiim calisma sahalarinda 6n plana
¢ikmakta, her konu, yer ve zamanda vazgecilmez bir istek haline gelmistir. Kalite,
tutum ve davraniglardan, Kisisel inang ve degerlerden dolayi farkli kisilere gore farkli
manalar aktarabilen siibjektif bir tanim olup tanimlanmasi zordur. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO-International Organization for Standardization)’niin
tanimina gore kalite, bir {riin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir. Amerika Saglik
Orgiitleri Akreditasyon Komitesi (JCI-Joint Commission International) ise kaliteyi;
sunulan bakimin talep edilen sonuglarin alinmasimi yiikseltme ve olasi istenmeyen
sonuglarini azaltma derecesi olarak ifade etmektedir. Bir¢ok iilkede tiiketicilik
kavraminin gelismesi ve insanlarin artan beklentileri sonucu biiyiik 6nem kazanmis
olan kalite kavrami giderek saglik alaninda da soz edilen bir kavram olmaya
baslamistir. Ancak saglik hizmetlerinin ¢ok gelistigi iilkelerde bile saglik bakiminda
kaliteyi saglamanin komplike ve zor bir is oldugu kabul edilmektedir (42). Saglik
kurumlarinda saglik hizmetleri sunan, basta hasta bireylerin tedavileri i¢in gerekli
tedavi ve tetkikleri gerceklestiren baska bir ifadeyle tiiketicilerine yarar saglayan
hizmet kurumlar1 oldugu i¢in bu kurumlarda da asil olan hasta memnuniyetinin
kendisidir. Saglik kuruluslarinin bunu gergeklestirebilmesi igin hasta bireylere
sunduklart saglik hizmetinin kaliteli olmasi oldukga hayati bir konudur (43). Saglik
hizmetlerinde kalite; herhangi bir cerrahi uygulama igin bekleme siiresinin
minimuma indirilmesi, acil hizmetlerde gergek bir sekilde acil bakim hizmetinin
verilmesi, klinik bakim uygulamalarinda farkliliklarin minimuma indirilmesi, yanlis
veya Yyeterli olmayan klinik bakim faaliyetlerinin elimine edilmesi, giiniin bilimsel
dogrularinin uygulanmasi, saglik ekibi iiyesi - hasta iligkilerinin belirli bir seviyede

olmasi veya toplum sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilmektedir (30).

Kalite; siirekli degisim iginde olan bir eylemler biitliniidiir. Dolayisiyla her
zaman gelistirilebilir. Kaliteyi etkileyen hasta ile ilgili faktorler degistirilemez, saglik
sistemi ile ilgili olanlarin degistirilmesi ise dnemli bir maliyeti ve organizasyonu
gerektirebilir. Oysa hekim, 6zellikle de hekimin iletigimi, iyi bir planlama ve diigiik
bir biitce ile iyilestirilebilir, bu iyilestirme birinci basamaga uygulanabilir. En
kapsamli ve ulasilabilir olmas1 gereken birinci basamak saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesi toplumun saglik sorunlarinin ¢éztimiine yardimer olacaktir (22). Saglik
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hizmetlerinin ana hedefi, toplumun gereksinimi olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi seviye ve kalitede, istenilen zamanda ve miimkiin olan asgari
maliyetle sunmaktir. Ne var ki, artan maliyetler, hizla degisen teknoloji, yayginlasan
iyi bakim istekleri ve artan hasta sikdyetleri saglik hizmetlerini i¢inden ¢ikilmaz bir
hale getirmektedir. Ulkemizdeki saglik alanindaki saghik kurumu sayismin artmas,

niifus artis hizina gore yine de yeterli olmadig1 yadsinamaz bir gergektir (44).

4.6.Hemsirelerde Is Doyumu

Is doyumunun verimlilige yol acip a¢madifi konusunda yapilan
aragtirmalarin sonuglar1 birbirleri ile celiskili olmakla birlikte, yapilan analizler
sonucu genellikle is doyumu ile verimlilik arasinda ayni yonlii korelasyon oldugu
goriilmektedir (45).Is doyumu insanin is hayatin1 degerlendirmesi sonucunda elde
ettigi haz olarak algilanmaktadir. Ote yandan is doyumu isin niteligi, ¢aligma
kosullari, maas, {icret, yiikselme olanagi, orgiit, denetim, yonetim, ¢alisanin niteligi
gibi pek ¢ok unsurdan etkilenmektedir. Bu unsurlar; bireysel, orgiitsel ya da ¢evresel
niteliktedir. Sosyo-demografik 6zellikler; egitim diizeyi, yas, cinsiyet, meslek, statii,
zeka, sosyo-kiiltiirel cevre, kisilik ve aym iste gegirilen siiredir. Orgiitsel ya da
cevresel Ozellikler ise; beceri ve yetenegini kullanma olanagi, ise ait ozellikler,
yaraticilik, 6grenim olanagi, karmasikligi, sorumluluk, isin ¢esitliligi, gérevin 6nemi,
is ylki, is giivencesi, denetim, basari hissi vermesi, yonetim ve yoneticilerin
niteligi, iicret, ilerleme olanagi, ¢aligma ortami ve kosullari, ekip ¢alismasi ve ekip

iliskileridir (46).

Is doyumu,personellerin is ile alakali gelistirmis olduklar1 tutumlarin biitiinii
olarak tanimlanabildigi gibi bireylerin yaptiklar1 isten aldiklar1 tatmini ya da
tatminsizligin tanim1 bigiminde ifade edilebilmektedir. Bir personelin is doyumunun
optimum seviyede yliksek olmasi insanin yaptigi isi, ¢alisma arkadaslarini ve calisma
ortamini sevdigini, orgiit ve idare ile bir uyum igerisinde oldugunun bir gostergesidir.
Hastanenin hemsirelere sunmus oldugu orgiitsel imkanlar hemsirelerin is doyumu
seviyesi hususunda belirleyici olmaktadir. Bu orgiitsel imkéanlar daha ¢ok, isin

gerekliligi ve ¢alisma ortamu ile iligkilidir (47).
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Is doyumu ¢alisma yasamini ilgilendiren 6nemli tutumlardan biridir. Is
tatmini ya da tatminsizligi, ¢alisanlarin yaptigi ise, ¢alisma ortamlarina veya is
arkadaglarina yonelik diisiince, duygu ve davramiglariin bir driinii  olarak
degerlendirilebilmektedir. Is tatmini yiiksek olan insanlarin ruh ve fizik sagliklar iyi,
ruhsal hastaliklar1 oldukg¢a diisiiktiir ve ¢alisma arkadaslariyla kisisel giiven, kisisel
giiven, isbirligi ve uyumu yiiksek seviyededir. Kaygi ile kayginin beraberinde
getirecegi  rahatsizliklar  azdir. Birey kendisine verilen gorevi hizla
ogrenebilmektedir. Kurum i¢indeki is doyumunun yiiksek olmasi, is gorenlerin bagka
is arama egilimlerini de azaltmaktadir. Diger yandan is doyumsuzlugu, kayitsizlik,
ise devamsizlik, negatiflik, isten ayrilma, isi yavaslatma ve benzeri gibi hizmeti
negatif bir yonde etkileyen sonuglara yol agabilmektedir (48). Hastanelerde insan
kaynagiin en biiyiik par¢asini hemsireler meydana getirmektedir ve hastanedeki is
gevresinin, hemsirelerin memnun olmalarini ve ise devam etmelerine etki eden

onemli bir unsur oldugu bilinmektedir (49).

4.7 Hemsirelikte Uzmanlasma, Bakim Kalitesi ve Is Doyumu fliskisi

Hemsirelikte profesyonellik kavrami ilk olarak Adams, Miller ve Beck
tarafindan 1993 yilinda tanimlanmigtir. Hemsireligin profesyonel meslek gruplari
arasinda yer almasi, kendini var edebilmesi bir siire¢ almistir. Hemsireligin bir
meslek seviyesine ulagmasi uzun yillar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple

hemsireligin profesyonel statiisii ile alakali durum tartisma konusu yaratmaktadir
(50).

Hemsirelik, hem otonom hem de isbirligi iginde gergeklestirdigi
gorevlerle, hasta/saglikli toplum, aile ve insana her alanda saglik bakimi veren,
saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi, yaralanmalarda ve hastalikta, saglik bakimi ve
rehabilitasyonu da kapsayan bir¢ok faaliyeti gerceklestiren bir meslek grubudur.
Biitiin diinyada, evrensel saglik personelinin olduk¢a onemli bir pargasini olusturan
hemsireler, bu sorumluluklarini ve rollerini yerine getirirken, ayn1 zamanda saglik
bakimi masraflarinin azaltilmasina, saglikli/hasta birey ve toplum memnuniyetinin
artirilmasina da katki saglamaktadir. Iginde bulundugumuz zaman diliminde birgok

tilkede bilhassa son 20 yilda artan bakim gereksinimine karsilik hemsire sayisindaki
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diisiiklik ve asgari maliyetle bakim verme gergegi, nitelikli ara elaman giiciine olan
gereksinimi ortaya g¢ikarmis ve yardimci hemsirelik/hasta bakim personellerinin

rollerini daha ¢ok giindeme getirmistir (2).

Hemgirelik mesleginin tarihsel siireci gdzlemlendiginde, en ilkel toplumlarin
yasadig1 zamanlardan, modern ve teknolojik ilerlemenin birbirini takip ettigi icinde
bulundugumuz devirde hemsirelik meslegi insanlik i¢in olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Baslangigta sadece hasta insanlara hizmet verme, dini kutsal kurallar ugruna
kendisini feda edercesine calisma ve sonralart hekim yardimcisi ile 6zdeslesen
hemsirelik, artik cagdas ve bilimsel yaklasimlarla olduk¢a profesyonel bir disiplin
olarak anilmaktadir (18).

Hemsireler, saglik alaninda 6nemli doniisim ve degisimi Yyaratabilecek
potansiyele ve giice sahip saglik insan giiciidiir. insanmn oldugu her yerde saglig
korumak, gelistirmek ve rahatsizliklar1 gidermeye yonelik saglik hizmeti sunmak ve
rahatsizlik halinde ise insanin bakim ve tedavisinde egitici, uygulayici, arastirici ve
yonetici rolde aktif sorumluluklara sahip elestirel diistinen insanlar olarak
yetistirilmesi  gerekmektedir (51). Mesleklesme siireci dahilinde hemsirelik,
mesleklesme kistaslarina gore bilhassa 1980’lerden sonra oldukga belirgin bir
gelisme saglamigtir. Fakat hemsireligin en baglarda bilimsel bilgi temeli ve
bagimsizlik olmak iizere ¢esitli alanlarda zayifliklar: vardir ve 6zellikle bu alanlarin
gliclendirilmesi gerekmektedir. Bu durumun yani sira hemsireligin, ideolojisini ve
kimligini benimsemede, bilhassa mesleki roliinii yerine getirmede 6nemli agmazlari
vardir. Bu durumu etkileyen Oncelikli nedenlerden birisi, hemsireligin mesleki
gelisim siirecinde politik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel ve bilimsel birgok etmenin
etkili olmasidir. Bu problemler hemsireler i¢in asilmasi gereken engeller olarak
diistiniilmeli ve mesleklesme asamasinda ilerlemek igin birer uyaran olarak kabul

edilmelidir (52).
Giiclendirme, profesyonel hemsireligin daha ileri bir noktaya ulasmasi i¢in

oldukc¢a degerli bir tanim olarak ifade edilmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin talep

edilen ozellikte, verimli ve etkili bir bi¢imde verilebilmesi i¢in hemsirelerin
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bagimsizliklarinin artirilmasi, kendi meslekleri ile alakali konularda kararlarini
kendilerinin sahsen verebilmesinin saglanmast yani giiclendirilmesi oldukca
onemlidir. Hemsirelik mesleginin giiclendirilmesi, hem hemsireleri hem calistiklari
hastaneleri hem de hizmet verdikleri insanlar1 pozitif yonde etkilemektedir. Bireysel
gergeveden, gliglendirilmis hemsireler problemlere daha kisa bir zamanda ¢oziimler
getirebilmektedir. Giiglendirme ile hemsirelerin kendilerine olan giivenleri artmakta,
daha gii¢lii hissetmekte, sorumluluk ve risk almaktan kaginmamaktadir. Kendine
giivenen hemsireler, hemsirelik yetenekleri daha etkin bir bi¢imde uygulayarak hasta
bakim kalitesinin artmasii saglamaktadir. Kurumsal bakimdan ise gii¢clendirilmis
hemgsireler daha fazla yetkiye sahip olmalari nedeniyle kendilerine 6nem verildigini
diisinmekte, motivasyon ve is doyumlar1 artarken daha az is stresi yasamaktadir
(27).

Son zamanlarda ortaya g¢ikan politik ilerlemeler ve teknolojik sistemlerdeki
degisimler saglik bakimi sistemini hizli bir sekilde etkilemektedir. Ayni sekilde
hemsirelerinde saglik sisteminin hizmet sunucularindan birisi olma nedeni ile gérev
ve rollerinde degisiklik yaratmaktadir. Bilhassa tedavi edici saglik hizmetlerden gok
koruyucu saglik hizmetlerin giderek on siralara ¢ikmasi, hasta insandan, saglikli
insana ve ailesine yonelmeyi de beraberinde gerektirmektedir. Bu durum hemsirenin
sorumluluklarin1  ve gérevlerini de etkilemektedir. Ozellikle bakim verici
gorevlerinin yani sira danigsman, egitici, yonetici, koordinatér ve karar verici
gorevlerini daha {ist siralara ¢ikarmaktadir. Boylece hemsirelik geleneksel hemsirelik

tarzindan profesyonellige dogru bir siire¢ yagamaktadir (36).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligma 6zel alan yetki belgesine sahip hemsirelerin bakim kalitesi algisini
ve is doyumu diizeyini belirlemek amaci ile tanimlayici iligki arayici tiirde

gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Sorulari

e Ozel alan yetki belgesi olan ve olmayan hemsirelerin bireysel ve mesleki

ozellikleri nedir ve birbirinden farkli midir?
e Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin sertifika 6zellikleri nedir?

e Ozel alan yetki belgesi olan ve olmayan hemsirelerin hemsirelik bakimi kalitesi

algis1 nasildir ve birbirinden farkli midir?

e Ozel alan yetki belgesi olan ve olmayan hemsirelerin is doyumu diizeyi nedir ve

birbirinden farkli midir?

e Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin hemsirelik bakimi kalitesi algis1 ile is

doyumu diizeyi arasinda iliski var midir?

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerden
meydana geldi. S6z konusu hastanede 639 hemsire ¢alismaktadir. Ozel alan yetki
belgesi olan hemsireler (N=130) arastirma kapsamina alinirken 6rneklem hesabina
gidilmedi ve tiim sertifikali hemgireler arastirma kapsamimna alindi. Ozel alan yetki
belgesi olmayan hemsireler (N=509) ise tabakali rastgele 6rnekleme yontemi (tabaka

ol¢iitii initelerdir) ile segilerek 170 hemsire ¢alismaya dahil edildi.
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Herhangi bir arasgtirma ortaya konulmadan oOnce sorulacak olan ilk soru
orneklemin nasil tespit edilecegi ve sayisinin ne kadar olmasi gerektigidir. Bu tarz
sorulara cevap vermek i¢in aragtirma planlama safhasinda iken, power analizini
kullanmak oldukca faydali olacaktir. Arastirmada gercek olguyu ortaya cikaracak
genislikte orneklem alinamadiginda Tip II hata (B) biiylir ve giic (1-B) kiigiiliir.
Arastirmanin sonucunda faydalanilan yontemler arasinda (p<0.05)” “fark var” * fark
yok (p>0.05)” bulunmas1 ger¢egi yansitmasi i¢in gii¢ analizi arastirmada oldukca
onemli rol oynamaktadir.Etkinin biiylikliigli ve ortalamalar arasinda bulunan farkin
standardize edilmis bir 6l¢iim seklidir. Genel olarak arastirmalarda standardize fark
seklinde rapor edilmektedir. Herhangi bir korelasyon analizi, standardize edilmis
ortak degiskenlik seklinde de bahsedilmektedir. Herhangi bir arastirmada hipotez
testleri iki grup arasinda farki saptayabilirken bu farkin biiyiikligli/boyutu hakkinda
bilgi vermemektedir. Ancak etki biiyiikliigii standardize edilmis farkin bir olgiiti
oldugu i¢in bu bilgiyi verebilir (40).

Tablo 5.3.1: Cohen Tarafindan Bildirilen Etki Biiyiikliigii Araliklari

Diisiik Etki Orta Etki Yiiksek Etki

Buytkligi Biytikligi Biuytkligi
Student t test 0.2 0.5 0.8
Varyans Analizi 0.1 0.25 0.4
Ki-kare testi 0.1 0.25 0.5

Cohen, 1992

Etki biiyiikliigii {i¢ farkli ydntemle tahmin edilmektedir. Ilki benzer
arastirmalar dnceden gercgeklestirilmis ise o aragtirmanin standardize etkisini 6rnek
almaktir. Ikincisi, tiimdengelim bir yaklasimla literatiirde gergeklestirilecek girisimin
etkisi belirli ise benzer bir etki belirlemek, tg¢iinciisi’ de Tablo 5.3.1°de 6nceden
standardize edilmis, yiiksek, orta ve diislik biiyiikliiklerini kullanmaktir. Power
analizi veriler toplandiktan ve toplanmadan Once yapilabilmektedir. Arastirma
oncesinde gerceklestirilen power analizi, hedeflenen giicii elde edebilmek
maksadiyla lazim olan orneklem biiyiikliiglini tahmin edebilmek i¢in
kullanilmaktadir. Veriler toplandiktan sonra gerceklestirilen gili¢ analiz ile de
aragtirmanin  gercek giicii  hesaplanmaktadir. Giig¢ 0.00 ile 1.00 arasinda
degismektedir ve yiikseldik¢e Ol¢limiin farkin1 saptamak daha hassas oldugu

anlamina gelmektedir. Giiciin 0.80 ve lizeri olmasi istenmektedir. Bazi aragtirmacilar
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da bu sinir1 0.70 isle 0.90 arasinda olmas1 gerektigini sdylemektedir. Arastirmanin

giicii 0.50°den az ise sonuglar genel olarak yanlis yorumlanmaktadir (30).

Arastirmamizin ilk sathasinda gruplar arasinda anlamli fark bulma olasilig1 ve
buna bagli olarak 6rneklem biiylikliigi hesaplandi. Hastanede hizmet veren toplam
hemsire sayis1 639°dur. Yapilan 6rneklem sonucuna gore %35 hata payinda 218
hemsirenin se¢ilmesi yeterli ve uygun goriilmiistiir, fakat olabilecek hatalar goz
oniinde bulundurularak 300 hemsire iizerinden arastirma yiiriitiildii. Gii¢ analizine
gecildiginde literatiirde daha oOnce Ornek bir ¢alisma olmadigi i¢in Cohen ’in
belirtmis oldugu etki biyiikliiklerine gore belirleme yontemine bagvuruldu. Giig
degeri olarakta 0,80 bulundu. Bu saymin Cohen tablosuna gore yiiksek etki giiciine

sahip oldugu goriilmektedir (2).
Ote yandan bu calismada arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri sunlardir:

e Saglik bakanliginca onaylanmis hemsirelik diplomasina sahip olan hemsireler.
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler.

Arastirma dist tutulma kriterleri ise sunlardir:

e Hemsirelik diplomasi olmayan fakat hemsire olarak c¢alisan bireyler.

e Verilerin toplandig1 sirada do§um izni, iicretsiz izin vb. nedenler ile kurumda

bulunmayan hemsireler.

5.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni 6zel alan yetki belgesine sahip olma durumu;

bagimsiz degiskeni ise hemsirelik bakimi kalitesi algisi ile is doyumu diizeyidir.
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5.5. Veri Toplama Araclar

5.5.1. Hemsire bilgi formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum vb. sosyo-demografik verilerin yani sira 6zel alan yetki belgesi olan ve
olmayan hemsirelerin hemsirelik bakimi kalitesi algisi ile is doyumu diizeylerini
etkileyecek ve bakim kalitesi algis1 ve is doyum diizeyi arasindaki iliskiyi
belirleyecek (mesleki egitim durumu, toplam hizmet siiresi, 6zel alan yetki belgesi,

calistig1 klinik ve ¢alisma siiresi vb.) degiskenlerden olusturuldu(Ek-1 ve Ek-2)

5.5.2. Bakim davramslan 6l¢egi-24 (BDO-24)

Wu ve ark tarafindan 2006 yilinda olusturulan bu 6lgek, Wolf ve ark. (1994)
(53) tarafindan gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya uygun
42 maddelik “Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)”nin
kisa formudur (54). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Kursun ve Kanan
tarafindan yapildi (55). Olgek, hemsirelik bakimi siirecini degerlendirmek igin
tasarlandi. BDO-24, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta
algilamalarimi karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu arastirmada 6lgegin

hasta boyutu kullanilmamistir. Bu ¢alismada hemsirelerin bakim kalitesini 6lgmek

icin BDO-24 kullamildi. (EK-3)

5.5.3. Minnesota is doyum olcegi

Davis ve arkadaglar1 (56) (1967) tarafindan gelistirilen 6lgek, Baycan (57)
(1985) tarafindan Tiirkceye uyarlandi. Olgek i¢ ve dis doyum etkenlerini tespit edici
niteliklere sahip 20 ifadeden olusmakta ve her bir ifade Likert tipi puan ile 1°den 5’e
kadar degisen puanlar almaktadir. Bu dlgek ile i¢ ve dis, genel doyum puanlart
belirlenebilmektedir. Genel 6lgekte elde edilen doyum puani, ifadelerden elde edilen
puan toplaminin 20’ye boliinmesiyle elde edilmektedir. Taninma, basari, takdir
edilme, isin sorumlulugu, isin kendisi, terfi ve yiikkselmeye bagli gorev farklilig: gibi

isin i¢c ozelliklerine iliskin tatminkarlikla ilgili ifadelerden I¢ doyum puam
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hesaplanmaktadir. I¢ doyum faktorii puans, 1, 2, 3,4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 igsel
etkenleri olusturan ifadelerden elde edilen puan toplaminin 12’ye boliinmesi ile
bulunmaktadir. Dis doyum faktérii puani, denetim sekli, kurum politikast ve
yonetimi, ¢alisma kosullari, yonetici, iicret gibi yapilan isin etrafina ait unsurlardan
olugmaktadir. Dig doyum puani, 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 dis etkenleri olusturan
ifadelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’¢ boliinmesi ile elde edilmektedir.
Olgegin nétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiigiik ise is doyumu

diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir (EK-4)

5.5.4. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Arastirmaya katilan hemsirelere arastirma hakkinda anlayabilecekleri bir dil
ile konunun Onemi ve nasil yapilacagin1i anlatan bu form, hemsirelerin

bilgilendirilmis olurlarini almak i¢in kullanildi (EK-5)

5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ama¢ ve kapsamini iceren bir bilgi formu ile arastirma
verilerinin toplandigi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuru
yapildi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alindi. (EK-8)
Orneklemi olusturacak hemsirelere arastirmanin amag ve yararlari, arastirmadaki
rolleri aciklandi, arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 0©zen
gosterilerek sozlii ve yazili olurlar1 alindi. Ote yandan Ek 2’de yer alan Bakim
Davraniglar1 Olgegi-24’ii calismada kullanabilmek icin Serife Kursundan (EK-6)
Minnesota Is Doyum Olgegi’ni kullanabilmek igin Aslhi Baycan’dan (EK-7 )izin

alindi.

5.7. Arastirmada Kullanilacak istatistiksel Yontemler
Aragtirmada kullanilan veriler bilgisayar yardimiyla SPSS21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) yardimiyla ¢oziimlendi. Istatistiksel ¢oziimlemelere

gecilmeden once calisanlarinin is doyumu ve bakim davranisi 6lg¢egi alt boyutlarina

iligkin Cronbach Alfa degerleri hesaplandi. Yapilan analiz sonucu veriler giivenilir
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kabul edildi ve ¢oziimlemelere gecildi. Arastirmada oncelikle 6zel alan yetki belgesi
olan ve olmayan hemsirelere iliskin demografik 6zelliklerin dagilimini gésteren
frekans tablolarina yer verildi. Daha sonra dlgeginden elde edilen puanlara iliskin
aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri gibi tanimlayici istatistikler
saptandi. Olgekler arasinda iliski Pearson Korelasyon ile analiz edildi. Analizlerde
iki degisken kiyaslamasinda veriler normal dagildig: i¢in parametrik testlerden olan

bagimsiz t testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak se¢ildi.
5.8. Olceklerin Giivenirlilik Analizi

Tezde kullanilan 6lgeklerden giivenilir ve anlamli sonuglar elde edilebilmesi
icin giivenirlilik ve gecerlik hesaplarinin yapilmasi gerekmektedir. Giivenirlik bir
analizin hatadan bagimsiz kalma derecesini ortaya koymakta bu gergeveden igsel

tutarlili@1 6n plana ¢ikarmaktadir.

Tablo 5.8.1: Is Doyumu ve Bakim Davranislar1 Olgeklerine iliskin Giivenirlik
Analizi

Cronbach’s Alpha  Soru Sayisi

. I¢sel Doyum 0.88 12
Is g;);:illnu Digsal Doyum 0.84 8
5 Toplam Doyum 0.93 20
Giivence 0.91 8

Bakim  Bilgi Beceri 0.90 5
Davramslar1 Saygili Olma 0.87 6
Olcegi  Baglilik 0.90 5
Toplam Bakim Davraniglar 0.86 24

Bu arastirmada benzer bir¢ok arastirmada oldugu gibi Cronbach’s Alpha
giivenirlik testi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen deger O ile 1 arasinda
degismekle birlikte yapilacak analizlerin anlamli sonuglar vermesi i¢in elde edilen
katsayinin 0,70 ve {izerinde bir deger olmasi gerektigini ifade etmektedir. Alfa (o)

katsayisina bagli olarak 6lcegin giivenilirligi su sekilde yorumlanmaktadir.

* .00 <a<.40 ise dlgek giivenilir degildir,
* .40 <a<.60 ise Olgegin giivenirligi diisiik,

* .60 <a<.80ise Olgek oldukea giivenilir,
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* .80 <a<1.00ise dl¢cek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Tablo 3.8.1’de goriildiigii gibi bu arastirmada kullanilan tiim 6l¢ekler ve bu
Olceklerin alt olcekleri, Alpha degerleri agisindan 70’in lizerinde bulgulandi. Bu
dogrultuda is doyumu ve bakim davramiglart alt 6l¢egi i¢in giivenilirdir ifadesi

kullanilabilmektedir.
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6. BULGULAR

Bu boéliimde; arastirmadan elde edilen bulgular ve analizleri tablolar halinde

sunuldu. Aragtirmanin bulgulari asagidaki basliklar altinda ele alindi:
4.1. Ozel alan yetki belgesi olan ve olmayan hemsirelerin bireysel ve mesleki

Ozellikleri ile ilgili bulgular

4.2. Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin sertifika 6zellikleri ve dzel alan yetki
belgesi olan ve olmayan hemsirelerin sertifika konusundaki diisiinceleri ile ilgili

bulgular

4.3. Ozel alan yetki belgesi olan ve olmayan hemsirelerin hemsirelik bakimi kalitesi

algis1 ve is doyumu diizeyi ile ilgili bulgular

4.4, Ozel alan yetki belgesi olan ve olmayan hemsirelerin Is Doyumu ve Bakim

Davranislar1 Olgegi Arasindaki Iliski ile ilgili bulgular
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6.1. Ozel Alan Yetki Belgesi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki

Ozellikleri

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

(n=300)
Hemsire Yetki Belgesi Durumu
Ozel Alan Yetki | Ozel Alan Yetki
Belgesi Olan Belgesi
(N=130) Olmayan Toplam
(N=170)
n | % n | % n | %

Yas

21-30 38 29,2 48 28,2 86 28,7
31-40 37 28,5 47 27,6 84 28,0
41-50 32 24,6 31 18,2 63 21,0
51 ve Uzeri 23 17,7 44 25,9 67 22,3
Cinsiyet

Kadin 102 78,5 110 64,7 212 70,7
Erkek 28 21,5 60 35,3 88 29,3
Medeni Durum

Evli 80 61,5 117 68,8 197 65,7
Bekar/Dul/Bosanmis 50 38,5 53 31,2 103 34,3
Cocuk Sayisi

0 59 454 58 34,1 117 39,0
1 57 43,8 56 32,9 113 37,7
2 8 6,2 45 26,5 53 17,7
3 6 4,6 11 6,5 17 57
Mesleki Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 10 7,7 18 10,6 28 9,3
On Lisans 13 10,0 36 21,2 49 16,3
Lisans 65 50,0 105 61,8 170 56,7
Lisanstistii 42 32,3 11 6,5 53 17,7
Gelir Durumu

Geliri Giderlerini Karsilamiyor 56 43,1 70 41,2 126 42,0
Gelirleri Giderlerini Karsiliyor 74 56,9 100 58,8 174 58,0

Tablo 6.1.1.°de arastirmaya katilan 6zel alan yetki belgesi olan ve 6zel alan

yetki belgesi olmayan hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin frekans dagilimini

gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan 6zel alan belgesi olan hemsirelerin
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%78,5°1 kadmn iken 6zel alan yetki belgesi olmayan grubunun % 64,7’sinin kadin
oldugu goriildii. Ozel alan yetki belgesi olan grubun % 29,2 ile 21-30 yas, % 28,5 ile
31-40 yas, % 24,6’sm1 41-50 yas, % 17,7’sini 51 ve lizeri yas grubu olusturmaktadir.
Ozel alan yetki belgesi olmayan grup hemsirelerin yas seviyeleri % 28,2 ile 21-30
yas % 27,6 ile 31-40 yas, %18,2 ile 40-50 yas % 25,9’unun 51 ve lizeri yas
seviyelerinde oldugu goriilmektedir. Her iki grubunda yas seviyelerinin birbirlerine
yakin oldugu goriilmektedir. Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin medeni
durumlarmnin evli olanlarin oran1 % 61,5 iken 6zel alan yetki belgesi olmayan grupta
evli olanlarm oran1 % 65,7°dir. Ozel alan yetki belgesi olan bireylerin % 45,4’{iniin
hi¢ ¢ocugu yok iken % 43,8’inin 1, % 6,2’sinin 2, % 4,6’sinin ise 3 ¢ocugu oldugu
goriilmektedir. Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin % 50’sinin lisans, % 32,3
“Uniin lisansiistii, % 10’unun 6n lisans, % 7,7’sinin ise saglik meslek lisesi mezunu
oldugu goriiliirken 6zel alan yetki belgesi olmayan hemsirelerinin de % 56,7 sinin
lisans, % 17,7 sinin lisansiistili, % 16,3 {iniin 6n lisans, % 9,3 {iniin ise saglik meslek
lisesi mezunu oldugu tespit edildi. Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin % 56,9’u
gelirlerinin giderlerini karsilamadigimi ifade ederken, 6zel alan yetki belgesi olmayan

hemsirelerde bu oran % 58’lere ¢cikmaktadir.

Tablo 6.1.2:Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siiresi Ozelliklerinin Dagilimi

n | Ort. S.S. |Median| Min. | Mak.

Yas 300| 40,99| 12,87| 38,00| 22,00| 75,00
Mesleki Deneyim Siiresi (Ay) 300|124,73| 61,86 139,00| 5,00|200,00
SuAn Cahstig Birimdeki

300|100,08| 68,20f 93,50| 5,00|200,00

Deneyim Siiresi (Ay)

Tablo 6.1.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin siirekli degiskenlerine iligkin
tanimsal istatistikleri gosterilmektedir. Buna gore aragtirmaya katilan hemserilerin
yas ortalamasi 40,99°dur. Mesleki deneyim siireleri ortalama 124,73 ay iken suan

calistig1 birimdeki tecriibesi 100,08 aydir.
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Tablo6.1.3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (n=300)

Hemsire Yetki Belgesi Durumu

Yetki Belgesi Olan

Yetki Belgesi Olmayan

(N=130) (N=170) Toplam

n | % n_ | % n | %
Cahlistig1 Birim
Cocuk Saglig1 ve Has. 17 13,1 13 7,6 30 10,0
Cerrahi Birimler 13 10,0 20 11,8 33 11,0
Dahili Birimler 17 13,1 22 12,9 39 13,0
Kadin-Dogum 14 10,8 26 15,3 40 13,3
Psikiyatri 17 13,1 24 14,1 41 13,7
Acil Servis 19 14,6 25 14,7 44 14,7
Yogun Bakim 15 11,5 25 14,7 40 13,3
Ameliyathane 18 13,8 15 8,8 33 11,0
Mesleki Deneyim Siiresi
0-36 Ay 13 10,0 26 15,8 39 13,0
37-74 Ay 10 7,7 30 17,6 40 13,3
75-110 Ay 11 8,5 15 8,8 26 8,7
111 Ay ve Uzeri 96 73,8 99 58,2 195 65,0
Suan Calistigs Birimdeki Deneyim Siiresi
0-36 Ay 24 18,5 45 26,5 69 23,0
37-74 Ay 25 19,2 39 22,9 64 21,3
75-110 Ay 12 9,2 18 10,6 30 10,0
111 Ay Ve Uzeri 69 53,1 68 40,0 137 45,7
Cahstig1 Birimdeki Is Yiikii
Diger Birimlerden Az 43 33,1 55 32,4 98 32,7
Diger Birimler Ile Ayni 38 29,2 62 36,5 100 33,3
Diger Birimlerden Fazla 49 37,7 53 31,2 102 34,0
Calisma Pozisyonu
Yatak Basi Hemsiresi 116 89,2 149 87,6 265 88,3
Sorumlu Hemsire 14 10,8 18 10,6 32 10,7
Diger 0 0,0 3 1,8 3 1,0
Calisma Diizeni
Siirekli Giindiiz 46 35,4 50 29,4 96 32,0
Siirekli Gece 9 6,9 14 8,2 23 7,7
Vardiya Sistemi 75 57,7 106 62,4 181 60,3
Calistig1 Birime Atanma Sekli
Kendi Istegi Tle 74 56,9 112 65,9 186 62,0
Yo6netim Gorevlendirmesi 50 38,5 50 29,4 100 33,3
Diger 6 4,6 8 4,7 14 4,7
Meslege Bagh Saghk Sorunu Yasama
Evet 64 49,2 76 44,7 140 46,7
Hayir 66 50,8 94 55,3 160 53,3
Meslegi isteyerek Secme
Evet 70 53,8 85 50,0 155 51,7
Hayir 60 46,2 85 50,0 145 48,3
Meslegi Degistirme Isteme
Evet 71 54,6 79 46,5 150 50,0
Hayir 59 454 91 53,5 150 50,0
Cahstig1 Birimi Degistirmeyi Isteme
Evet 55 42,3 78 45,9 133 443
Hayir 75 57,7 92 54,1 167 55,7
Haberdar Olunan Sertifika Programlan
Diyabet Hemsireligi 14 10,8 10 5,9 24 8,0
Yogun Bakim Hemgireligi 13 10,0 12 7,1 25 8,3
Acil ve {1k Yardim Hemgireligi 10 7,7 16 9,4 26 8,7
Ik Yardim Egitici Egitmenligi 8 6,2 13 7,6 21 7,0
Kadin ve Cocuk Sagligi Hemgireligi (YL) 16 12,3 18 10,6 34 11,3
Halk Sagligi Hemsireligi (YL) 11 8,5 13 7,6 24 8,0
Diyaliz Hemsireligi 12 9,2 15 8,8 27 9,0
Nefroloji ve Transplantasyon Hemgireligi 10 7,7 17 10,0 27 9,0
Is Sagligi Hemsireligi 14 10,8 19 11,2 33 11,0
Geriatri Hemgireligi 7 54 16 9,4 23 7,7
Onkoloji Hemgireligi 15 11,5 21 12,4 36 12,0
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Tablo 6.1.2.°¢ gore arastirmaya katilan 6zel alan yetkisi olan ve olmayan
hemsirelerin meslek Ozelliklerine iliskin frekans dagilimini gostermektedir. Buna
gore Ozel alan belgesi olan grubunda yer alan hemsirelerin %14,6’s1 acil birimde
caligmaktadir bu oran 6zel olan belgesi olmayan hemsireler arasinda %14,7°dir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam %14,7’sinin acil birimde ¢alistig1 saptandi.
Ozel alan belgesine sahip olan hemsirelerin %53,1’i 111 ay ve iizeri tecriibeye
sahipken %19,2’si 37-74 ay aras1 suan galistigi birimde gorev yapmaktadir. Diger
yandan 6zel alan belgesi olmayan hemsirelerin %58,2°si 111 ay ve iizeri tecriibeye
sahipken, %26,5’i 0-36 ay aras1 suan calistig1 birimde oldugu belirlendi. Ozel alan
belgesi olan hemsirelerin %37,7’si ve Ozel alan belgesi olmayan hemsirelerin
%31,2’si1 calistigr isteki yiikiin diger birimlerden fazla oldugu anlasildi. Aragtirmada
yer alan hemsirelerin %60,3’li vardiya sistemi ve %88,3’li yatak basi hemsiresi
olarak c¢alistig1 saptandi. Arastirmaya katilan 6zel alan yetki belgesine sahip olan
(vaka) grubu hemsirelerin %49,2’si, 6zel alan yetki belgesi olmayan hemsirelerin
%44, 7’s1 hemsire meslegine bagl sagli sorunu yasadigi saptandi. Arastirmada yer
alan hemsirelerin %351,7’si hemsire meslegini isteyerek sectigi saptandi. Ozel alan
belge sahibi olan hemsirelerin %54,6’s1 meslegini degistirmeyi diisiiniirken bu oran
0zel alan belge sahibi olmayan hemsirelerde %46,5°dir. Diger yandan belge sahibi
olan hemsirelerin %42,3’1 ¢alistig1 birimi degistirmek isterken; bu oran belge sahibi
olmayan hemsirelerde % 45,9 ile daha yiiksek goriildi. Belge sahibi olan
hemsirelerin %12,3’1 kadin ve ¢cocuk sagligi, %11,5’1 onkoloji hemsireligi, %10,8’1
diyabet hemsireligi 6zel alan yetki belgesi programindan haberdar oldugunu gorildi.
Sertifika sahibi olmayan hemsirelerin %12,4’li onkoloji, %11,2’s1 is hemsireligi,

%10,6’s1 kadin ve ¢ocuk saglig1 programindan haberdar oldugunu belirlendi.

38



6.2. Ozel Alan Yetki Belgesi Olan Hemsirelerin Sertifika Ozellikleri ve Ozel
Alan Yetki Belgesi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Sertifika
Konusundaki Diisiinceleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 6.2.1.’de goriildiigii ilizere arastirmaya katilan sertifika sahibi
hemsirelerin %65,4’1i 6zel alan yetki belgelerinin gecerlilik siiresi olmamasi
gerektigini belirtirken bu oran 6zel alan belgesi olmayan hemsirelerde %57,1 dir.
Hemsirelerin %66,0’1s1 6zel alan belgesi egitimlerinde farkli egitim seviyesinde
bireylerin olmamasi gerektigi ifade etmektedir. Belge sahibi olan hemsirelerin
%67,7’s1 ve belge sahibi olmayan hemsirelerin ise %66,5’1 egitim veren kisinin
hemsire akademisyen olmasi gerektigini ifade etmektedir. Arastirma 6rneklemini
olusturan hemsirelerin %62,3’1i egitim bi¢iminin hem teorik hem uygulamali olmasi
gerektigi gorildii. Arastirmaya katilan hemsireleri yetki belgesi (sertifika)
programlarindan beklentisi %24,0’1 i¢in morali yiikseltmek, %17,3’i igin bir ist

pozisyona atanmasi olarak saptandi.
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Tablo 6.2.1: Hemsirelerin Sertifikalar Konusundaki Diisiincelerinin
Dagilimi(n=300)

Hemsire Yetki Belgesi Durumu
Yetki Belgesi Olan Yetki Belgesi Tool
Olmayan opiam
n | % n | % N | %

Sertifikalarin Gegerlilik Siiresi Olmah Mi1?

Evet 45 34,6 65 38,2 110 36,7
Hayir 85 65,4 97 57,1 182 60,7
Sertifika Programlarinda Farkh Egitim Diizeyine Sahip Hemsireler Birlikte Egitim Almah Mi?

Evet 20 15,4 74 43,5 94 31,3
Hayir 110 84,6 88 51,8 198 66,0
Fikrim Yok 0,0 0,0 8 4,7 8 2,7
Sertifika Programinda Egitimci Kim Olmah?*
mgsire Akademisyenler 88 67,7 113 66,5 201 67,0
Uzman Hemsire 36 27,7 48 28,2 84 28,0
Uzman Hekimler 6 4,6 9 53 15 50
Sertifika Programi icin En Uygun Hangisidir?

Sadece Teorik 8 6,2 13 7,6 21 7,0
Sadece Uygulama 38 29,2 54 31,8 92 30,7
Hem Teorik Hem Uygulama 84 64,6 103 60,6 187 62,3
Sertifika programlarindan beklediginiz bireysel yararlar nelerdir?

Bilgi Arttirmali 22 16,9 23 13,5 45 15,0
Beceriyi Arttirmalt 14 10,8 20 11,8 34 11,3
Morali Yiikseltmeli 29 22,3 43 25,3 72 24,0
Is Doyumunu Arttirmali 16 12,3 20 11,8 36 12,0
Ozliik Haklarinda fyilesme Olmali 14 10,8 18 10,6 32 10,7
Kendine Giiveni Arttirmali 13 10,0 16 9,4 29 9,7
Bir Ust Pozisyona Atanmali 22 16,9 30 17,6 52 17,3
Sertifika Programlarindan Beklediginiz Kurumsal Yararlar Nelerdir?

Kaliteli Is Giicii Saglamali 22 16,9 30 17,6 52 17,3
Kariyer Planlamasi Saglamali 32 24,6 42 24,7 74 24,7
Isten Ayrilmalar Azalmali 45 34,6 61 35,9 106 35,3
Hizmette Verim Artmali 31 23,8 37 21,8 68 22,7
Sertifikaya Sahip Olma Hastaya Verilen Bakim Kalitesini Arttirir Mi?

Evet 92 70,8 129 75,9 221 73,7
Hayir 38 29,2 41 24,1 79 26,3
Sertifikaya Sahip Hemsireler Uzmanhgmma Uygun Alanda Cahsiyor Mu?

Evet 60 46,2 74 43,5 134 447
Hayir 70 53,8 96 56,5 166 55,3
Sertifika Programlar1 Var Olan Bilgi ve Becerinin Artmasina Yarar Saglar Mi?

Evet 105 80,7 145 85,2 221 73,7
Hayir 25 19,3 25 24,1 79 26,3

* Birden fazla secenek isaretlendi

Aragtirmaya katilm gdsteren Ozel alan belge sahibi olan hemsirelerin
%34,6’s1 o6zel alan yetki belgesi programinin isten ayrilmalar1 azaltacagini
diisiinmektedir. Ozel alan belge sahibi olmayan hemsirelerin %24,7’si yetki belgesi
programlarindan kurumsal fayda olarak kariyer planlamasi saglamasi gerektigi
belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,7’si 6zel alan yetki belgesine sahip

olmanin hastaya verilen bakim kalitesini artirdigin1 diislindiigii goriildii.
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Hemgirelikte 6zel alan yetki belgesi olan hemsirelerin %53,8’1 uzmanligina

uygun alanda ¢alismadigini belirtirken belge sahibi olmayan hemsirelerin %56,5’inin

uzmanhigit disinda gorev yaptigr tespit edildi. Arastirma grubunu olusturan

hemsirelerin %73,7’si hemsirelerin 6zel alan yetki belgesi programlarinin var olan

bilgi ve becerinin artmasimi sagladi saptandi ve ayrica 6zel yetki belgesi olan

hemsirelerinin ise %80,7’si bu yonde diisiinmektedir.

Tablo 6.2.2. Ozel Alan Yetki Belgesi Olan Hemsirelerin Sertifika Ozellikleri

(n=130)

| n %
Sahip Oldugunuz Sertifikalar
Diyabet hemsireligi 9 6,9
Yogun bakim hemsireligi 9 6,9
Acil ve ilk yardim hemsireligi 14 10,8
11k yardim egitici egitmenligi 9 6,9
Nefroloji ve Transplantasyon hemsireligi 1 0,8
Halk sagligi hemsireligi 5 3,8
Diyaliz hemsireligi 7 54
R: hastaliklar1 17 13,1
Is hemsireligi 11 8,5
Geriatri hemgireligi 8 6,2
Onkoloji hemgireligi 12 9,2
Cerrahi hastaliklar: 11 8,5
Kadin ve ¢ocuk sagligi hemsireligi 8 6,2
Cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi 9 6,9
Sahip Oldugunuz Sertifikaya Uygun Alanda M1 Calisiyor Musunuz?
Evet 69 53,1
Hayir 61 46,9
Sahip Oldugunuz Sertifikanin Gegerlilik Siiresi Var Mi1?
Evet 53 40,8
Hayir 77 59,2
Katildigimiz Sertifika Egitim Programlarinda Hemsirelik Disinda Meslekler Var Miydi?
Evet 16 12,3
Hayir 114 87,7
Katildiginiz Sertifika Egitim Programlarinda Hemsireler Farkh Egitim Diizeyinde Miydi?
Evet 12 9,2
Hayir 118 90,8
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Tablo 6.2.2.°te goriildiigli lizere arastirmaya katilan &zel alan belgesi
(sertifikas1) olan hemsirelerin mesleklerine iliskin 6zelliklerinin frekans dagilimini
gostermektedir. Buna gore arastirmaya katilan sertifika sahibi hemsirelerin %13,1’1
i¢ hastaliklar, %10,8’i acil ve ilk yardim hemsireligi, %8,5’1 is hemsireligi ve cerrahi
hastaliklar 6zel alan yetki belgesine sahiptir. Ozel alan yetki belgesine sahip
hemsirelerin %53,1°i sahip oldugu sertifika uzmanliginda calistig1 saptandi. Ozel
alan belgesi olan hemsirelerin %59,2’si sahip oldugu belgenin gegerlilik siiresinin
olmadig1 belirlendi. Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin %87,7’sinin aldig
egitim de hemsirelik meslegi disinda kimsenin olmadig1 saptandi. Diger yandan 6zel
alan yetki belgesi olan hemsirelerin %90,8’nin egitim sirasinda esit egitim seviyesine

sahip bireylerle programi tamamladigi saptandi.
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6.3. Ozel Alan Yetki Belgesi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Hemsirelik

Bakim Kalitesi Algis1 ve Is Doyumu Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Tablo 6.3.1°de goriildigi gibi, dérneklem grubunu olusturan hemsirelerin is
doyumu ve bakim davraniglar1 dlgegi alt boyut ve toplam puanlarinin hemsirelerin
Ozel alan yetki belgesi olma degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz grup t testi uygulandi.

Tablo 6.3.1: Is Doyumu ve Bakim Ol¢eginin Hemsire Yetki Belgesi Durumuna
Gore Degisimi

Hemsire Yetki Belgesi Durumu N | Ort. B.S. t p
=3F Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 1301 3,76 | 0,59
S |losel Dovum & 1 "Alan Yetki Belgesi Olmayan | 170 3,18 | 0,53] 2082|1000
E migsal | Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 130 3,87 | 0,56 9.647 | 000
8 Doyum | Ozel Alan Yetki Belgesi Olmayan | 170 3,25 | 0,54| ™ ’
»| Toplam Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 1301 3,81 | 0,55 9.855 | 000
"™ | Doyum |(zel Alan Yetki Belgesi Olmayan |170| 3,21 |0,51| ~’ ’
. Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 1301 3,83 | 0,65

z Giivenee 15, o1 Alan Yetki Belgesi Olmayan | 170 3,04 | 0,65| -0 |00
zZ | _ | Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 130| 4,46 | 0,57
< | BleiBecer 5 1 Alan Yetki Belgesi Olmayan | 170] 3,25 | 0,30] 5192 |-000
2 Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 130 4,19 | 0,76
< = ] ]
=) Saverh Olma Ozel Alan Yetki Belgesi Olmayan |170| 4,09 | 0,89 0,952,342
= 5 Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 130| 4,44 | 0,96
% BaB T B zel Alan Yetki Belgesi Olmayan |170| 4,49 | 0,98 0,437,622
o Lolfﬂlam Ozel Alan Yetki Belgesi Olan 1301 4,23 | 0,50 1051 | 000

Davrzn:;an Ozel Alan Yetki Belgesi Olmayan |170| 3,72 [0,35] """ |

Hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum ortalama puanlar1 hemsirelerin
belge sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
goriildii(p<0,01). Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin igsel, dissal ve toplam
doyum puani 6zel alan yetki belgesi olmayan hemsirelere gore daha yiiksektir.
Bakim davranislar1 6lcegi alt boyut puanlarindan gilivence, bilgi beceri ve toplam
bakim davranis 6lgegi puanlar1 6zel alan belgesi olan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk gosterdigi goriildii (p<0,01). Ozel alan yetki belgesi olan
hemsirelerin bilgi beceri puan ortalamasi 4,46 iken 06zel alan belgesi olmayan
hemsirelerin ortalamasi 3,25 olarak hesaplandi. Bakim davranislar 6lgegi alt boyut
puanlarindan saygili olma ve baglilik alt boyut puanlar1 hemsirelerin 6zel alan yetki

belgesi olmasina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,01).
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6.4. Is Doyumu Olcegi ve Bakim Davramslar Olcegi Arasindaki Korelasyona
Ait Bulgular

Tablo 6.4.1°de igsel, dissal doyum ve toplam is doyumu puanlarinin bakim
davraniglar1 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puani ile arasinda pozitif yonlii zayif
ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu (p<0,01). Igsel ve dissal doyum
puanlarinin bakim davraniglart 6lgegi toplam puani ile daha yiiksek ve anlamli bir
korelasyon oldugu goriildii. Toplam is doyumu ile toplam bakim davranislari 6lgegi
arasinda pozitif yonlii orta ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu

(r=0,565;p<0,01).
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Tablo 6.4.1: Ozel Alan Belgesi Olan Hemsirelerin is Doyumu ve Bakim Davramslari Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski

ig:sel Digsal Toplam .. Bilgi . Toplam Bakim
Doyum Doyum Doyum Giivence Beceri Saygih Olma Baghlik Davranislari
r 1 817 955 382 285 399" 4107 558"
i¢sel Doyum p ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 130 130 130 130 130 130 130
r 1 9517 3407 3247 398" 336" 519"
Dissal Doyum p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 130 130 130 130 130 130
r 1 3797 3197 418" 3927 565
Toplam Doyum p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 130 130 130 130 130
r 1 199" ;3007 298" 6437
Giivence p ,023 ,001 ,001 ,000
N 130 130 130 130
r 1 ,056 4257 578"
Bilgi Beceri  p ,526 ,000 ,000
N 130 130 130
r 1 248" 618"
Saygihi Olma p ,004 ,000
N 130 130
r 1 8007
Baghhk p ,000
N 130
r 1
Toplam Bakim
Davranislarn RI

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli.



Tablo 6.4.2°de goriildiigi lizere aragtirmaya katilan 6zel alan yetki belgesine
sahip olmayan hemsirelerin Is doyumu ve bakim dlgegi alt boyut ve toplam puanlar
arasindaki iliski pearson korelasyon metodu ile arastirildi. Buna ig¢sel doyum alt
puaninin bakim davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarindan giivence ve saygili olma
arasinda pozitif yonlii zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu
(p<0,05). Ozel alan belgesi olmayan hemsirelerin i¢sel doyumu ile bilgi beceri ve
baglilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi(p>0,05). Diger
yandan dissal doyum alt puaninin bakim davramislar1 Olgegi alt boyutlarindan
giivence ve saygili olma arasinda pozitif yonlii zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulundu (p<0,05). Ozel alan belgesi olmayan hemsirelerin digsal doyumu ile
bilgi beceri ve baglilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi(p>0,05). Ozel alan yetkisi olmayan hemsirelerin toplam is doyumu ile
toplam davranis 6l¢egi arasinda zayif yonlii ve pozitif bir iliski oldugu goriillmektedir
(p<0,01).
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Tablo 6.4.2: Ozel Alan Belgesi Olmayan Hemsirelerin is Doyumu ve Bakim Davramslari Olcegi Puanlar Arasindaki iliski
Icsel Digsal Toplam Giivence Bilgi Saygili Baghlik Toplam Bakim Davranislart

Doyum Doyum Doyum Beceri Olma
p 1 7917 944 382 075 ,179  ,019 3237
igsel Doyum 1 ,000 ,000 ,000 332,019 801 ,000
N 170 170 170 170 170 170 170
p 1 948" 385 085 ,155  ,063 3417
Dissal Doyum  r ,000 ,000 270  ,043 417 ,000
N 170 170 170 170 170 170
Toplam p 1 406~ 085 176 044 3517
Doyum r ,000 273 021 571 ,000
N 170 170 170 170 170
p 1 -027 015  -150 366
Giivence r 731 844 ,050 ,000
N 170 170 170 170
D 1 -138  -278" -,081
Bilgi Beceri r ,072 ,000 ,291
N 170 170 170
p 1 ,058 658"
Saygili Olma r ,449 ,000
N 170 170
p 1 608"
Baglilik r ,000
N 170
Toplam Bakim E 1
Davranislari N

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlaml.



Yukaridaki tablolara ek olarak toplama iligkin scatter (serpme) grafikleri

asagida verilmektedir. Grafikler incelendiginde genel olarak her iki hemsire

grubunda (belgesi olan ve olmayan) toplam doyum ile toplam bakim davraniglari

Olcegi arasinda pozitif yonli bir iliski mevcuttur. Bu iki degisken arasindaki iliski

0zel alan yetki belgesi olan hemsirelerde daha gligliidiir.
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Sekil 6.4.1: Olcek Toplamlarina iliskin Scatter (Serpme) Grafikleri
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7. TARTISMA

Bu arastirma 6zel alan yetki belgesine sahip olan hemsirelerin bakim kalitesi
algistm ve is doyumunu belirlemek amaciyla yapilmustir. Ozel alan belgesi,
hemsirelerin okullarindan mezun olduktan sonra ¢alisacagi veya c¢alistig iinitelerde
daha etkin bir sekilde bakim vermesine yardimci olan bir egitim programi sonucunda
hemsirenin 6zel bir alanda yetkilendirilmesini saglamaktadir. Hemsirelik mesleginin
temel noktasim1 bakim kavrami olusturmaktadir. Bakim ¢esitli arastirmacilar,
yazarlar tarafindan farkli farkli tanimlanmistir. Bunlardan bazilari; Leninger (1988),
bakim davranisi ve hemsireligin temeli oldugunu ve bakim farkliliklarini ortadan
kaldirmak igin farkli kiltiirlerin anlasilmasi gerektigini sdylemektedir (58). Ray
(1987) bakim kavramini organizasyon tarafindan etkilenen ve boliimlerin
ozelliklerine gore farklilik gosteren baglamsal bir kavram olarak agiklamaktadir (59).
Watson (1985) ise bakim kavramini hemsirelik mesleginin birlestirici ve merkezi
noktasi olarak agiklamaktadir (60). Roach (1984) ise bakim kavrami i¢in tutumsal ve
duygusal olarak degil aksine biitiiniiyle bir eylem sekli oldugunu sdylemistir.
Tanimlarda dikkat edildigi tizere hemsirelik mesleginin temel noktasini, ana
dayanagimi bakim verme davramisi olusturmaktadir. Hemsirelerin, bakim
davraniglarinin nasil algilandigini bilmesi kendi bakim davraniglarina karsi daha
duyarl olmasimi saglamaktadir. Bu durum hemsirelerin yaptigi islerden hoslanma
derecesini yani i1$ doyumunu belki de artirabilecektir. Arastirmamizda elde edilen
sonug yani toplam is doyumu ile bakim davranis 6l¢egi arasinda zayif yonlii pozitif

bir iligkinin bulunmas1 bu diigiinceyi destekler niteliktedir.
Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Tartisma

Bu calisma, 6zel alan yetki belgesine sahip olmanin hemsirelerin bakim
davraniglarint olumlu hale getirdigi ve is doyumunu yiikselttigi hipotezi ile
gerceklestirildi. Bu hipotezi test etmek amaci ile vaka kontrol desenine benzer
sekilde sertifikali hemsireler ile herhangi bir sertifikaya sahip olmayan hemsirelerin
is doyumu ve bakim davraniglar1 karsilastirildi. Bu karsilagtirmayi yaparken is
doyumu ve bakim davranislarini etkileyebilecek hemsirelerin sosyo-demografik ve

mesleki Ozelliklerinin benzer olmasi gerektigi kosulu dikkate alindi. Hemsirelerin
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yasl, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, mesleki
O6grenim durumu, ¢alistigr birim, mesleki deneyim siiresi, ¢calistig1 birimdeki deneyim
stiresi, calistig1 birimdeki is yiikii, calisma pozisyonu, calisma diizeni, ¢alistig1 birime
atanma sekli, meslege bagh saglik sorunu yasama durumu, meslegi isteyerek secme
durumu gibi degiskenlerin is doyumunu ve bakim davraniglarini etkiledigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (10), (61), (62) Dolayisi ile sertifikasi olan ve olmayan
hemsirelerin s6zkonusu bu degiskenler yoniinden benzer olmasi gerekmektedir.
Aragtirmamizda her iki grup hemsirenin sayisal olarak bu degiskenler yoniinden

benzer oldugu goriilmektedir.
Is doyumu ve Bakim Davramslar1 Olgegine iliskin Tartisma

Arastirmamizda elde edilen bakim davranislart 6lgegi sonuglarina gore
giivence alt boyutu (3,38+0,76); bilgi beceri alt boyutu (3,78+0,74) ; saygili olma alt
boyutu(4,13+0,84); baghlik alt boyutu (4,47+0,97) ve toplam bakim davraniglari
Olgegi puaninin (3,94+0,49) oldugu goriildi. Yirin ’tnin (2015) yilinda 190
hemsire ile yiiriittiigii arastirmasinda saygili olma alt boyutu (5,11+0,78), bagllik alt
boyutu (4,90+0,83), giivence alt boyutu (5,29+0,76), bilgi beceri alt boyutu
(5,5240,63), olgek genelinde ortalama puan ise (5,20+£0,68) oldugu goriilmektedir
(63). Yirin’in elde ettigi sonuglar arastirmamizla az olsa da farklilik
gostermektedir. Arastirmamizda kullanilan bakim davraniglart  Olgegi  alt
boyutlarindan en yiiksek puanin baglilik boyutu en diisiik puani ise gilivence
boyutunun aldigr goriilmektedir. Yiriin’lin arastirmasinda ise bu durumun tam

tersinin oldugu goriilmektedir.

Kursun’un (2010) genel cerrahi servisindeki hemsirelerle yapmis oldugu
aragtirmasinda bilgi beceri faktori (5,49+0,55), saygili olma faktori (5,00+0,77),
givence faktori (5,20+0,71), baghlik faktori (4,79+0,77), toplam puanda
(5,12+0,65) olarak saptandigi goriilmektedir (64). Aydin’in (2013) acil servis
hemsireleri ile yapmis oldugu arastirmasinda 6lgegin alt boyutlarindan en yiiksek
puan1 bilgi beceri faktori (5,45+0,75), en disiik puani da baglilik faktoriiniin
(4,65+0,77) aldig1 goriilmektedir (65). Papastavrou ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
arastirmada ise en diisiik puani baglilik boyutu (4,24+0,90), en yiiksek puani ise bilgi
beceri boyutunun (4,95+0,64) aldig1 goriilmektedir (66). Burtson ve arkadaslarinin
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2010 yilinda yapmis oldugu arastirmada da en diisiik puanin baglilik boyutu (4,89),
en yiiksek puanin da beceri boyutu (5,56) oldugu goriilmektedir (67).

Arastirmamizda elde edilen is doyum olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamasi sonuglarina goére hemsirelerin igsel doyum ortalama puam (3,43+0,62),
digsal doyum igin (3,52+0,63) ve toplam doyum i¢in (3,47+0,63) saptandi.
Aksungur’un (2009) ebe ve hemsirelerle yapmis oldugu arastirmasinda i¢sel doyum
boyutunun (3,07+0,81), digsal doyum boyutunun (2,46+0,80) genel doyum puaninin
(2,8240,74) oldugu goriilmektedir (61). Ulusoy ve Alpar (2013) hemsirelerle
gerceklestirdigi arastirmasinda igsel doyum boyut puanini (3.55+0.62), digsal doyum
boyut puanmi (3.03+£0.76) ve genel doyum boyut puanim (3.35+£0.64) seklinde
saptadigr goriilmektedir (68). Cerit’in (2009) hemsirelerle yapmis oldugu
aragtirmasinda hemsirelerin igsel doyum puanlarinin (3,43+0,66), digsal doyum
boyut puanlarinin (2,76+0,84) oldugu goriiliirken genel is doyum puaninda
(3,16+0,68) oldugu goriilmektedir (62). Aksungur’un, Ulusoy ve Alpar’in ve Cerit’in
hemsireler iizerine iy doyumunu 6lgmek icin yaptig1 aragtirmadan alinan puanlarin
genel olarak orta diizeyin biraz altinda veya iistiinde oldugu goriilmektedir. Bu

durum arastirmamiz iginde gegerlidir.

Belge Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin is Doyumu ve Bakim

Davramslar1 Olcegi Arasindaki Iliski

Icsel ve digsal doyum alt boyutu ile toplam is doyumu &lgek puanlarinin
bakim davraniglar1 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan aralarinda pozitif yonlii zayif
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,01). Igsel ve digsal doyum
puanlarinin bakim davraniglar1 6lgegi toplam puani ile daha yiiksek ve anlamli bir
korelasyon oldugu goriildii. Toplam is doyumu 06lgegi ile toplam bakim davraniglar
Olcegi arasinda pozitif yonlii orta ve istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu
(r=0,565;p<0,01). Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore hemsirenin taninma,
bagari, takdir edilme, isin sorumlulugu, isin kendisi, terfi ve ylikselmeye bagli gorev
farklilig1 gibi isin i¢ Ozelliklerine iligkin tatminkarlikla ve kurumun denetim sekli,
kurumun politikas1 ve iyl yonetimi, ¢alisma imkanlari, iyl yonetici, iyi ticret gibi
unsurlarin 1yi olmasi hemsirenin toplam is doyumunu arttirirken, ayn1 zamanda is

doyumunda k artis ise hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta
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algilamalarini karsilastirmasi arasinda pozitif bir durumun olmasini saglamaktadir.

I¢sel doyum alt puanmin bakim davranislari dlgegi alt boyutlarmdan giivence
ve saygilt olma arasinda pozitif yonlii zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). Ozel alan belgesi olmayan hemsirelerin i¢gsel doyumu ile bilgi
beceri ve baglilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Diger yandan digsal doyum alt puaninin bakim davranislar1 6l¢egi alt boyutlarindan
giivence ve saygili olma arasinda pozitif yonlii zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulundu (p<0,05). Ozel alan belgesi olmayan hemsirelerin dissal doyumu ile
bilgi beceri ve baglilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0,05). Ozel alan yetkisi olmayan hemsirelerin toplam is doyumu ile toplam
davranig Olgegi arasinda zayif yonlii ve pozitif bir iligski oldugu saptandi(p<0,01).
Hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum ortalama puanlari hemsirelerin belge
sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi

(p<0,01).

Ozel alan yetki belgesi olan hemsirelerin i¢sel, dissal ve toplam doyum puani
0zel alan yetki belgesi olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriildii.Bakim
davraniglar1 6lgegi alt boyut puanlarindan giivence, bilgi beceri ve toplam bakim
davranis Ol¢ek puanlart hemsirelerin 6zel alan yetki belgesi olmasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,01). Ozel alan yetki
belgesi olan hemsirelerin bilgi beceri puan ortalamasinin 4,46 6zel alan belgesi
olmayan hemsirelerin ortalamasinin 3,25 oldugu belirlendi. Bakim davraniglari
6l¢egi alt boyut puanlarindan saygili olma ve baglilik alt boyut puanlari hemsirelerin
0zel alan yetki belgesi olmasmna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadig goriildii (p>0,01). Hemsirelerin aldig1 6zel alan yetki belgesi igsel ve
dissal doyumu etkileyip giivence ve bilgi beceriyi artirdigi goriildii.Bu sonuca gore
hemsirelerin aldig1 6zel alan yetki belgesi igsel, digsal doyumu etkileyip giivence ve

bilgi beceriyi artirdig1 sdylenebilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsire, insanlart rahatsizliklardan korunma yollar1 hususunda bilgi veren,
ruh ve beden sagliginin sikintiya ugramasi halinde doktor tarafindan sunulan tedaviyi
uygulayan, hasta olan bireylerin bakimini, uygulayan, planlayan, izleyen ve
denetleyen kisidir. Hemsirelerin yaptig1 isten haz almalar1 olduk¢a 6nemlidir. S6z
konusu insan hayati oldugu i¢in bakimi sunan hemsirenin i doyumuna ulagmasi
sunulacak bakim kalitesini direkt olarak etkileyecektir. Hemsirelerin 6zel saglik
alanlarmda daha iyi hizmet verebilmesi icin iilkemizde diploma belgesi saglik
bakanlig1 tarafindan onaylanmis hemsirelerin 6zel alan sertifika egitimi almasi

gerekmektedir. Bu ¢ercevede arastirmamizda elde edilen sonuclara gore;

- Ogzel alan yetki belgesine sahip olan hemsirelerin hem is doyum puanlari
hem de bakim davranisi puanlart 6zel alan yetki belgesi olmayan

hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksektir

Arastirmay1 olusturmak i¢in yapilan literatiir taramasi ve analiz 1s18inda 6zel

alan yetki belgesine dair yapilacak oneriler;

- Ozel alan yetki belgesine sahip olmayan hemsirelerin is doyumlarinin
diisiik olmas1 {izerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur. Bunun
icin Ozel alan yetki belgesinin alinabilmesi i¢in belirli standartlarin

yakalanmasi gerekmektedir.

- Hemsirelerin bilgi ve becerilerinin artmasi direk olarak aldigi veya
alacagi egitimle miimkiindiir. Arastirmadan elde ettigimiz sonuclar
1s1ginda  hemsirenin  alacagr egitimin i doyumuna etki ettigi

diistiniiliirse bu egitimler icin farkindalik yaratilmalidir.

- Ogzel alan yetki belgesi alan hemsirelerin is doyumunun arttirilmasi igin
egitim ¢alismalarinin siirekli devam ettirilmesi ve desteklenmesi oldukca

Onemlidir.

- Ozel alan yetki belgesi ile is doyumu arasinda bulunan etkinin daha

kapsamli bir ¢aligma ile ortaya konulmasi gerekmektedir.
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- Ogzel alan sertifikasin1 daha cazip hale getirmek icin &zel alan yetki
belgesinin belirli siirelerle yenilenmesine dair diizenlemelerin yapilmasi

ve Ozel alan yetki belgesinin 6zliik haklarina yansimasi saglanabilir.
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10. EKLER

EK 1: Ozel Alan Yetki Belgesi Olmayan Hemsire Bilgi Formu

1. Yas:.........
2. Cinsiyet: 1. () Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durum: 1.( ) Evli 2. () Bekar/ Dul / Bosanmis

4.Evli ise ¢cocuk sayisi.........
5. Mesleki 6grenim durumu:
1. ( ) Saglik Meslek Lisesi 2.( )Onlisans 3.( )Lisans 4. ( ) Lisansiistii
6. Cahistig1 birim:
1.( ) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2. () Cerrahi birimler 3. ( ) Dahili birimler

4. ( ) Kadin-Dogum 5. () Psikiyatri 6. ( ) Acil servis
7. ( ) Yogun Bakim 8. ( ) Ameliyathane 9. ( ) Diger (belirtiniz)
7. Mesleki deneyim siiresi: ........................ yil
8. Su an calistig1 birimdeki deneyim siiresi: ........................ yil
9. Haftahk calisma siiresi: ........................ saat
10.Cahstig1 birimdeki is yiikii (maddi ve manevi):
1. ( ) Diger birimlerden az 2. ( ) Diger birimler ile ayni
3. ( ) Diger birimlerden fazla 3. ( ) Diger (Aciklayniz)............

11. Calisma Pozisyonu:
1. () Yatak basi hemsiresi 2. () Sorumlu hemsire 3. () Diger (belirtiniz).........
12. Calisma diizeni:
1. () Stirekli glindiiz 2. () Stirekli gece 3. ( ) Vardiya sistemi
13. Cahistig1 birime atanma sekli:
1.() Kendi istegi ile 2. () Yonetimin gorevlendirmesi 3. () Diger (belirtiniz)
14. Gelir durumu:
1. () Geliri giderlerini karsiliyor 2. () Geliri giderlerini karsilamiyor
15. Hemsirelik meslegine bagh saghk sorunu yasama durumu:

1. ( ) Hayrr 2. () Evet (
Tanimlaymniz)................c.oooeeenn.

16. Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu: 1. ( ) Evet 2.()
Hayir

17. Meslegini degistirmeyi isteme durumu: 1. ( ) Evet 2. () Hayir

18. Calistig1 birimi degistirmeyi isteme durumu: 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir

19. Haberdar oldugunuz, hemsirelikte o0zel alan yetki belgesi (sertifika)
programlarinin isimleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

1.( ) Diyabet hemsireligi 7.( )Diyaliz hemsireligi

2.( ) Yogun bakim hemsireligi 8.( )Nefroloji ve Transplantasyon
hemsireligi

3.( ) Acil ve ilk yardim hemsireligi 9.( ) Is yeri hemsireligi

4.( ) Ik yardim egitici egitmenligi 10.( )Geriatri hemsireligi

5.( ) Kadin ve ¢ocuk saglig1 hemsireligi 11.( )Onkoloji hemsireligi

6.( ) Halk sagligi hemsireligi 12.( )Diger (belirtiniz).........................

20. Ozel alan yetki belgelerinin (sertifika) gecerlilik siiresi olmali nmm?

1.( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok

21. Sizce ozel alan yetki belgelerinin (sertifika) egitim programlarinda farkh
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egitim diizeyine sahip hemsireler (lise, onlisans, lisans ve lisansiistii) birlikte
egitim almal mi?

1.( )Evet 2. ( )Hayrr 3. () Fikrim yok
22. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programinda egitimci kim
olmah? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

1.( ) Hemsire akademisyenler 2.( ) Uzman hemsireler

3.( ) Uzman hekimler 4.( ) Fark etmez

5.( ) Diger
(7] 1145101 2 S

23. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programu icin; size gore en
uygun secenegi isaretleyiniz (tek secenek).

1. () Sadece teorik olmal 2. () Sadece uygulama olmal
3. () Hem teorik hem uygulama olmali 4. () Diger
(Belirtiniz).........cooovvviiviiniennnnn..

24. Hemsirelikte 0zel alan yetki belgesi (sertifika) programlarindan beklediginiz
bireysel yararlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

1.( ) Bilgi arttirmal 2.( ) Beceriyi arttirmali

3.( ) Morali yiikseltmeli 4.( ) Is doyumunu arttirmali

5.( ) Ozliik haklarinda iyilesme olmali 6.( ) Kendine giiveni arttirmali

7.( ) Bir st pozisyona atanmali 8.( ) Diger
(belirtiniz)...............

25. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programlarindan beklediginiz
kurumsal yararlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)
1.( ) Kaliteli is giicii saglamali 2.( ) Kariyer planlamasi saglamali
3.( ) Isten ayrilmalar azalmali 4.( ) Hizmette verim artmali
5.C ) Diger (belirtiniz)...............
26. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesine (sertifika) sahip olma hastaya verilen
bakim kalitesini arttirir m?

1. ( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
27. Hemsirelikte ozel alan yetki belgesine (sertifika) sahip hemsireler
uzmanhgina uygun alanda calistyor mu?

1. ( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
28. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programlari var olan bilgi ve
becerinin artmasina yarar saglar nm?

1. ( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
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EK 2: Ozel Alan Yetki Belgesi Olan Hemsire Bilgi Formu

1. Yas:.........
2. Cinsiyet: 1. () Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durum: 1.( ) Evli 2. () Bekar/ Dul / Bosanmis

4.Evli ise ¢cocuk sayisi.........
5. Mesleki 6grenim durumu:
1. ( ) Saglik Meslek Lisesi 2. () On lisans 3. ( ) Lisans 4. ()
Lisanstistii
6. Calistig1 birim:
1.( ) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2. ( ) Cerrahi birimler 3. ( ) Dahili birimler

4. ( ) Kadin-Dogum 5. () Psikiyatri 6. () Acil servis
7. ( ) Yogun Bakim 8. () Ameliyathane 9. () Diger
(belirtiniz).........
7. Mesleki deneyim siiresi: ........................ yil
8. Su an calistig1 birimdeki deneyim siiresi: ........................ yil
9. Haftalik ¢calisma siiresi: ........................ saat
10.Cahstig1 birimdeki is yiikii (maddi ve manevi):
1. ( ) Diger birimlerden az 2. ( ) Diger birimler ile ayn1
3. ( ) Diger birimlerden fazla 3. ( ) Diger (A¢iklayiniz)............

11. Calisma Pozisyonu:
1. () Yatak bas1 hemsiresi 2. () Sorumlu hemsire 3. () Diger
(belirtiniz).........
12. Calisma diizeni:
1. () Stirekli giindiiz 2. () Siirekli gece 3. ( ) Vardiya sistemi
13. Cahistig1 birime atanma sekli:
1. ( ) Kendi istegi ile 2. () Yonetimin gorevlendirmesi 3. ( ) Diger
(belirtiniz)...............
15. Gelir durumu:
1. () Geliri giderlerini karsiliyor 2. () Gelir1 giderlerini karsilamiyor
15. Hemsirelik meslegine bagh saghk sorunu yasama durumu:

1. ( ) Hayrr 2. () Evet (
Tanimlaymniz)..................coocoeeene.

16. Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu: 1. ( ) Evet 2.()
Hayir

17. Meslegini degistirmeyi isteme durumu: 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

18. Cahistig1 birimi degistirmeyi isteme durumu: 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

19. Sahip oldugunuz hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi/belgeleri (sertifikaya)
hangisi/hangileridir:
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20. Haberdar oldugunuz, hemsirelikte o6zel alan yetki belgesi (sertifika)
programlarinin isimleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

1.( )Diyabet hemsireligi 7.( )Diyaliz hemsireligi

2.( )Yogun bakim hemsireligi 8.( )Nefroloji ve Transplantasyon
hemsireligi

3.( )Acil ve ilk yardim hemsireligi 9.( ) Is yeri hemsireligi

4.( Hilk yardim egitici egitmenligi 10.( )Geriatri hemsireligi

5. )Kadin ve ¢ocuk sagligi hemsireligi 11.( )Onkoloji hemsireligi

6.( )Halk saghig hemsireligi 12.( )Diger
(belirtiniz)..............coeeenn...

21. Sahip oldugunuz hemsirelikte 6zel alan yetki belgesine (sertifikaya) uygun
alanda mu1 c¢ahsiyorsunuz? (Orn. “Yogun bakim hemsireligi sertifikam var ve
yogun bakimda cahsiyorum” veya “Diyabet hemsireligi sertifikam var fakat
ameliyathanede calistyorum”)

1.( )Evet

2. ( ) Hayir (agiklayiniz)...... ..o
22. Sahip oldugunuz hemsirelikte 6zel alan yetki belgesinin (sertifika) gecerlilik
siiresi var m?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3. ( ) Bilmiyorum
23. Hemsirelikte o6zel alan yetki belgelerinin (sertifika) gecerlilik siiresi olmah
mi?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
24. Katildiginiz hemsirelikte ozel alan yetki belgesi (sertifika) programlarinda
hemsirelik disinda meslekler var miydi?
1.( ) Evet (hangi meslek, belirtiniz)...........................c.. 2.( ) Hayrr
25. Sahip oldugunuz hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) egitim
programinda hemsireler farkh egitim diizeyine mi sahipti (lise, 6nlisans, lisans
ve lisansiistii)?

1.( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
26. Sizce hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) egitim programlarinda
farkh egitim diizeyine sahip hemsireler (lise, onlisans, lisans ve lisansiistii)
birlikte egitim almal mi?

1.( )Evet 2. ( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
27. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programinda egitimci kim
olmah? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)
1.( ) Hemsire akademisyenler 2.( ) Uzman hemsireler
3.( ) Uzman hekimler 4.( ) Diger
(Belirtiniz)........coooviiiiiiiiiieeen s
28. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programi i¢in en uygun
hangisidir?
1. () Sadece teorik olmal 2. () Sadece uygulama olmal
3. () Hem teorik hem uygulama olmali 4. () Diger

64



(Belirtiniz).............cccooeiiininnnn..
29. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programlarindan beklediginiz
bireysel yararlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

1.( ) Bilgi arttirmal1 2.( ) Beceriyi arttirmali

3.( ) Morali yiikseltmeli 4.( ) Is doyumunu arttirmali

5.( ) Ozliik haklarinda iyilesme olmali 6.( ) Kendine giiveni arttirmali

7. ) Bir st pozisyona atanmali 8.( ) Diger
(belirtiniz)...............

30. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programlarindan beklediginiz
kurumsal yararlar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)
1.( ) Kaliteli is giicii saglamali 2.( ) Kariyer planlamasi saglamali
3.( ) Isten ayrilmalar azalmali 4.( ) Hizmette verim artmali
5.( ) Diger (belirtiniz)...............
31. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesine (sertifika) sahip olma hastaya verilen
bakim Kkalitesini arttirir mi?

1. ( )Evet 2.( )Hayrr 3. ( ) Fikrim yok
32. Hemsirelikte o6zel alan yetki belgesine (sertifika) sahip hemsireler
uzmanhgina uygun alanda calistyyor mu?

1. ( )Evet 2.( )Hayir 3. ( ) Fikrim yok
33. Hemsirelikte 6zel alan yetki belgesi (sertifika) programlar: var olan bilgi ve
becerinin artmasina yarar saglar nm?

1. ( )Evet 2. ( )Hayrr 3. () Fikrim yok
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EK 3: Bakim Davramslar Olgegi-24

<

g _|glge
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Maddeler s | 8N |§|=E| 5|8
s |&]8zl%

£ o122
i—’ &)

1. Hastay: dikkatle dinleme

2. Hastay egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7.  Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayigli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iligkin duygularini agiklamasina

1ZIn verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastayi cesaretlendirme

19. Hastanm ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gdsterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarint zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK 4: Minnesota Is Doyum Olgegi

1 | Siirekli birseylerle mesgul olabilme imkam

2 | Tek basina ¢aligma imkani

3 | Zaman zaman farkl seyler yapabilme imkan

4 | Toplumda bir yer edinme imkani

5 | Yoneticimin elemanlarina karsi davranis tarzi

6 | Yoneticimin karar verme konusundaki yeterliligi
7 | Vicdanima ters diismeyen seyleri yapabilme imkan
8 | Siirekli bir ise sahip olma imkani

9 | Baskalar1 igin bir seyler yapabilme imkani

10 | Baskalarina ne yapacaklarini sdyleme imkani

11 | Yeteneklerimi kullanabilme imkéani

12 | Firma politikasini uygulama imkani

13 | Aldigim ticret

14 | Bu iste ilerleme imkanim

15 | Kendi kararimi verme 6zgiirligii

16 | Is yaparken kendi yontemlerimi deneme imkani
17 | Calisma kosullar1

18 | Caligma arkadaslarimin birbiriyle anlasmasi

19 | Yaptigim iyi bir is karsiliginda aldigim 6vgii

20 | Isimden elde ettigim basar1 duygusu
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Ek 5: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILAMIS GONTLLT OLUR FORMU
Saym Kanhmao;

Bu galizma “Szel alan yetki belzesi olan hemgirelerin bakm kalitesi alzsin ve is doyumu
dilzeyini "T baliflesmak aman ile tammlaya ve kazitzal tieds planland). Arsshmada oesl
alan wetli belzasi alan hemzirslering dzel slan wetld belzesi bulunmavan hemzirslars sioe
balym Lalitesi slmlznmn ve iz dovemlanmn daha vikesk aldufn sorpormon alds adilmasi
baklenmeltadis. Bu amagla qahshiime kpnemdaldi thm hemgirsler arashema kapsaonina
ahnacsknr. Formlsnn doldemelmaes (homgits bilgi formu, balom daveamglan Slgadi,
Wlinnssota iz doviem Slgadimvaklank 15 dakika sirmaltadic va toraddit vazaman bathanei bir
maddada anklama porslsimimind karilsmsl igin agaidali ilatizim bilpilerindsn bama
ulazshilirziniz Bu formlan wroun oldufunes bir zsmanda (messi zsatlen disimds)
doldumamn rica adarim. Dioldurduiumes formlar sizin balifleyvarasiniz bir tarih va 2astta
bizzat arazhmman tarsfindsn sizden slinacslihr

Arathrma suanndas vagamima tehdit edscsk hethaned bir gitizim wa da dlag
uypulammavacakng, Arssnemava kanldifimz igin sizden hathanei bir Gorst talap adilmavagal:
va zize hethsmei bir doret Gdenmevecsltir Agssshrmamin basindas ya da herhamei bir
azzmannds sraztirmaden akma kablomez belvnmaktader, Assshrmadan alhiimez igin Selik
haklanmz harthanei bir gakilds ihmal adilmevacaltic. Arsshmmadan slds adilan titm bdlgils
sadora bilimssl smach lullsmlacsk, kimlifiniz we kigizal bilgilsriniz kesinlikla gizli
tutulacakhyr.

Arzzhirmaya katilmeay kabul sdsrsl vararesiniz bilgiler igin tezakdoireimi sumanm.

GONULLU ONAY FORMU

Yukanda goinilliye arashmmadan dno2 verilmesi goreken bilgilari géstersn metnd
olkudem. Bunlar haldanda bana vaah ve ozt anklamalsr vapaldl. Bu kogullsa =0z konusu
arazhrmaya kendi nzamla kighir bazla ve zoflama elmakaan kahlmay kabuol adiveqom.

Yiiriticinin Ad-Soyady: NIDA EMEL GUR

Tel; 05370565575

Adres: Balrkedy Sadi Konuk Devlst Hastans:i A Blok 4. Eat Genel Carrahi Servizi
Fhurathahs, b, Tevfik Saflsm Cad Mocll, Balardy Tztanbul

Kathmonm Adr-Sovadr: Tmza:
Adres ve Tel
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Ek 6: BDO Olgeginin Kullanim i¢in izin

FW: BDO-24 B1ov
nida.gur.gr <nida.qur.gr@gmail.com> B ©vanta|v
Bugan, 0859
Siz ¢

N )
BAKIM DAV...docx , ﬁ burtson ve stichler 2010.... . ﬁ CBI-24, 2006.pdf
df df
19KB v IPEI 151 KB v IPEI 164 KB v

¥ 5 ekin (1 MB) tdmiindi gdster  Tmdnii indir - Tamind OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

---------- Yanlendirilmis ileti ---------

Ganderen: Serife Kursun <serifekursun@hotmail.com »
Tarih; 9 Kasim 2015 13:52

Konu: FW: BDO-24

Alcr: "nida.qur.gr@gmail.com” <nida.gur.gr@gmail.coms

Merhaba Nida Hanim, lcedi calismanizda kullanabilirsin. Bakim Davranislan Olgegii ve dlcekle ilgili bilgiler ekteki belgededir.
aynica dlcedin gegerlik-guvenirligi Erzurum'um dergisinde yayinlandi. Calismanizda size kolayliklar diliyorum.

Iyi calismalar..
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Ek 7: Minnesota Is Doyum Ol¢eginin Kullanim izin

Minnesota is doyum &lcegi

o nida.gur.gr <nida.gur.gr@gmail.com>
Bugiin, 08:58

Siz ¥

—————————— Ydnlendirilmig ileti --------—-

Gdnderen: Asli Baycan Binark <asli@aslibaycan.com:
Tarih: 20 Kasim 2015 01:56

Konu: RE: Minnesota is doyum &lcedi

Alcr: "nida.gur.ar” <nida.gur.gr@gmail.com=

Qlgedi kullanabilirsiniz..

Asli Baycan

From: nida.qur.ar [nida.gur.gr@amail.com]
Sent: Thursday, November 19, 2015 826 PM
To: Asli Baycan Binark

Subject: Minnesota is doyum dlcedi
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Ek 8: Kurum izni
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