1.GIRIS

Bir meslegin en 6nemli ozelliklerinden biri, toplumun degismesi ve toplumu
olusturan insanlarin daha iyi diizeye ulasmasinda toplumsal icerikli ve belirgin
gorevlerle yiiklenmis olmalaridir'~.

Mesleklerin degeri topluma verdigi hizmetler ile Sl¢iiliir. Bu hizmetler ise, hem
o meslegin iiyeleri, hem de hizmeti alacak olanlarca iyi bir sekilde anlasilmis olmalidir'.
Toplumda bireylerin gereksinimlerine gore olusan ugras alanlar1 bircok asamadan
gecerek meslek haline gelir ve meslekler toplumla etkilesim igerisine girerek ig¢inde
bulundugu toplumun ihtiyaglarna yénelik hizmet verirler™,

Bireylerin bulundugu toplum ic¢inde yasam bigimlerini etkileyen normlar,
tutumlar ve degerler bireyin meslek se¢cimine de etki edecegi icin bireylerin 6ncelikli
degerlerini belirlenmesi gereklidir’. Mensubu oldugu bir meslegi yaparken dogru
degerler ve tutumlar cercevesinde davraniglar sergilemeyi ilke edinmis bir bireyin, 6zel
yasaminda da kendisini diger kisilerden farkli kilan niteliklere sahip oldugu, diger
bireylerle iliskilerinde daha dzenli oldugu gozlenmektedir®.

Meslekler sorumluluklarini en iyi diizeyde, meslege mensup tiim iiyelerini temsil
eden meslek kuruluslart araciligi ile geceklestirirler. Meslek kuruluslarinin (birlik,
dernek, sendika v.b.) amaglari meslek iiyelerinin mesleksel ve egitsel gelisimlerini
saglayarak topluma daha iyi bir hizmet sunmak ve sonug¢ olarak yiiksek standartlarin
elde edilmesini saglamaktir'.

Tiim toplumlarda mesleklerin gelismesi i¢in meslek ile toplum arasinda bir
antlasmaya ihtiya¢ vardir. BoOylece toplumlar, kendileri i¢in hayati Onem tasiyan
islevleri iistlenen mesleklerin, otoritelerini kabul eder ve onlarin bagimsizligina izin
verirler. Toplumda bir meslegin statiisii topluma sundugu hizmetin yararliligi oraninda
yiikselir ve bu durum meslek iiyesinin de benlik imgesini olumlu yonde gelistirir.

Mesleki benlik imgesinin olumlu yonde gelisebilmesi, bireylerin meslek oncesi
egitimlerine, uyguladiklar1 meslegin 6ziinii kavrama diizeylerine, tiim mesleki bilgi ve
yeteneklerini gelistirmis olmalarina ve en 6nemlisi de meslegin profesyonel anlamda

mesleki uygulamasinin olup olmadigina baghdlr3’4.



Profesyonellik, mensubu oldugu meslek grubunun iistlendigi isin en iyisini
yapmak veya standarti yiiksek bir hizmet verecegi yOniinde topluma soz vermektir’.
Bir isin profesyoneli olmak, bir isin, bir ugrasin biitiin inceliklerini veya aciklarini
kavramis olmaktir’.

Topluma hizmet veren sistemler icerisinde saglik sistemi de yer almaktadir ve
toplumun saglhiga olan gereksinimlerini yerine getirmekle sorumludur®. Saglik: Yasam
kalitesinin artirilmasi, 6nlenebilir hastaliklardan korunma, herhangi bir nedenle bozulan
dengenin (bio-psiko-sosyal) yeniden kazanilmasi olarak tammlanmaktadir’. Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) 1958 yilinda saghgi; “bireyin yalmzca hastalik veya sakatlik
durumunda olmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal (mental), sosyal yonden tam
bir iyilik halinde olmasidir” seklinde tanmimlamistir. Fakat bu tanimlama, sagligin
dinamik yapisin1 yansitmamakla birlikte gerceklesmesi miimkiin olmayan yani realist
olmayan bir hedefi amagladif1 icin tartigtlmistir. Bunun iizerine 1990 yilinda DSO
saghgi, “bireyin saglik durumunu kendi ifadesi ile tanimlamasi” seklinde ele almugtir.
Bu goriise gore o©nemli olan bireyin kendisini saghk yoOniinden nasil
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. Toplumdaki bireylere yeterli saglik hizmetlerini sunmada
saglik calisanlarimin niceligi ve niteligi, hem saglik hizmetlerinin planlanmas1 hem de
saglik alaninda yetismis insan giicii ile belirlenir®. Hemsirelik de saglik sisteminin bir alt
sistemi olarak toplumun gereksinim duydugu hemsirelik hizmetlerini vermekle
yiikiimliidiir’.

Yirminci ylizyilla birlikte saglik sistemindeki, hasta tedavisi ve bakimindaki
gelismeler ve ayni zamanda toplumun daha iyi bir saglik hizmeti beklentisi hemsireligi
uygulama, egitim ve yonetimini de gelistirmesi yoniinde zorlamaktadir'®.

Hemsirelik, gelismekte olan bir meslektir ve statiisii yiiksek, gelismis meslekler
grubuna katilma yolunda caba i¢indedir. Gelismis meslekler profesyonelligin kosullarini
tagirlar. Hemsirelerin kendilerini nasil algiladiklar1 ve meslek bilincine sahip olma
durumlar1 mesleklesme siirecini ve meslegin iiyeleri tarafindan benimsenmesini etkiler.
Hemsireligin heniiz profesyonel diizeyde bir uygulamaya sahip olmamasi, cogunlukla

bagska meslek ve hizmetleri destekleyen “yardimci” konumunda ve teknisyenlik

diizeyinde goriilmesi meslegin iiyeleri tarafindan benimsenmesini zorlagtirmaktadir’.



Giintimiizde hemsirelik, toplumun genelinin diisiindiigii gibi sadece birkag
teknik iceren uygulamalarla sinirli olmayip uygulamalarin emin ve etkili bir sekilde
yapilabilmesi icin iizerine dayandirildig: bir bilgi temeli ve hemsirelik uygulamalarinin
yapildig1 bireye yaklasim boyutu da olan bir meslektir'”.

Saglik personelleri icerisinde hemsireler, sayisal olarak en biiyiikk grubu
olusturmaktadir. DSO uzmanlar komitesinin sundugu bir raporunda sadece gelismekte
olan iilkelerde saglik bakiminin % 50’den fazlasinin hemsireler tarafindan verildigi ve
bircok alt merkezde tek personel olarak calistiklar1 belirtilmektedir'®.

Hemsirelik meslegi ¢cok uzun yillardan bu yana kendi kimligini belirleme ¢abasi
igerisindedirlg. Hemgireligi toplum i¢inde etkileyen bircok faktdr vardir ve bunlarin
arasindan hemsireligin baskin olarak kadin meslegi olmasi da yer almaktadir.
Hemsireligin toplum i¢indeki pozisyonu, kadinin toplumdaki pozisyonuyla dogrudan ve
yakindan ilgilidir’.

Hemysirelik, cogunlukla biitiin diinyada, 6zellikle de iilkemizde bir kadin meslegi
olarak devam etmektedir'®. Ayni1 zamanda kadinlarin da bu meslegi secme nedenleri ise
oncelikle is bulma kolaylifi ve hemsireligin kadin meslegi olarak goriilmesinden
dOlay1dlr2’20.

Giiniimiiz hemsireliginde erkek hemsireler de olmasina karsin sayilari ¢cok az
oldugundan hemsirelik, tamamen bir kadin meslegi olarak algllanmaktadlrﬂ.
Hemsireligin o6zellikle tek cins tarafindan yapilandirilmasi, kadinin tarih siireci
icerisindeki ataerkil toplum yapilarindan ve kadinin “ikincil” olarak kabul edilen
konumundan en ¢ok etkilenen mesleklerden biri durumuna getirmistir. Kadin emeginin
“ev i¢1” emegi olarak goriilmesi, genellikle kadinlarin mesleki platformlarda soz, yetki
ve karar sahibi olamamalari, kadinin toplumsal bir¢ok roliiniin erkekler tarafindan
belirlenmesi, kadinin tarihsel siire¢ boyunca toplumsal 6gretilerde ve biiyiik projelerde
Oniintin kapatilmasi, Nazi Almanya’sinda kadinin 3 K iicgenine (Kinder- Kiiche-
Kirche) Cocuk- Mutfak- Kilise sikistirilmasi kadinin her kosulda ikincil ve edilgen olan
bir yapiya yonlendirilmesinin gostergeleridir' %

Cagdashik diizeyine, kadin ve erkek bireylerin iyi bir egitim almalariyla
ulasabilecegini diisiinen Atatiirk, “Ilim ve fen bilgilerini hem erkek hem de

kadinlarimizin kazanmalart zorunludur” sozleriyle bu diisiincesini ifade etmistir23.



Fancoult isimli hemsirelik teorisyeni, hemsireligin tarihinden ve manastirlardan
temel alan “kadinsi, tibbin goézetimi altinda ve iyimserlikle dolu” olma o6zellikleri,
giinimiiz hemsgireligine uyarlandiginda ‘“norm traps” meslek i¢in zarar verici ve
meslegin giiciinii azaltict durumlari ortaya cikardigini belirtmektedir®.

Toplumumuzda sosyo-ekonomik faktorler nedeniyle kadinlar, hem toplumda
hem de calisma hayatinda ikinci plana atilmislardir. Kadinin cinsel bir obje olarak
goriilmesi ve medyanin da bunu desteklercesine yayinlar yapmasi, hemsirelik meslegini
etkilemekte ve meslek mensuplarini da karamsarliga itmektedir’.

Diinyada ve her alanda izlenen degisim ve gelismeler saglik alanlarina ve
dolayisiyla hemsirelige de yansimaktadir. Ulkemizde mesleklerin bircogu hem
toplumun hem devletin ilgi ve destekleri ile gelisip uluslararasi konuma gelirken,
ozellikle son 40 yil icerisinde aym ilgi ve desteklerden daha ¢ok hemsirelik meslegi
mensuplarinin kendi miicadeleleri ve girisimcilikleri ile elde edilmis ve edilmeye
calistimaktadir™,

Toffler, hemsirelik kongresinde yaptig1r bir konugsmada, saglik sistemlerindeki
hizli degismelerde hemsirelerin de miicadele etmeleri gerektigini ve degisimin
karsisinda “hemsirelerin gelisiminin” zorunlu duruma geldigini ifade etmektedir®.

Ulkemizde hemsirelik egitiminin uzun ve gii¢c olmasina ragmen mezun olup
gorevine baslayan meslek mensuplarina maddi ve manevi olanaklar saglanmamakta
aynt zamanda hemsireligin bireylerin sagligindaki rolii ve 6nemi herkes tarafindan
kabul gérmesine ragmen mesleksel itibari takdir edilmemektedir™.

Hemsireligin, toplumda bir¢cok meslek arasindan daha diisiik statiide oldugunun
diistiniilmesi, sayginliginin daha az olmasi, toplumu olusturan bireylerin hemsirelik
hakkinda oldukc¢a yanlis yargilarla dolu olmalar1 ve meslegin giiniimiizdeki kosullarinin
iyl olmayisi nedeni ile hemsirelik okullarina girecek adaylar1 ve ayni zamanda meslek
mensuplarint da olumsuz yonde etkilenmektedirler. Tiim bu olumsuzluklar meslegin
uygulanmasina yansimaktadir. Bu nedenle de hemsirelik hizmetini hem alan hem de

veren grupta doyumsuzluga neden olmaktadir”.



2.GENEL BIiLGI

2.1.Hemsirelik

Tiim meslekler icin oldugu gibi hemsirelik meslegi i¢inde bir rol tanimina
ithtiya¢ vardir ve bu konuda hemsirelik liderleri ve bazi hemsirelik orgiitleri tarafindan
gelistirilmis, kapsamli ve kabul gérmiis tanimlar bulunmaktadir®'.

Hemsirelik, Florance Nihgtingale’in 1860’da yaptig1 tamima gore, “Hastay1
iyilestirmek icin hasta cevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” dir. Virginia
Henderson ise 1955°te hemsireyi, “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma
stirecindeki dinamik gii¢” olarak tamimlamistir. Henderson’a gore, “hemsirenin temel ve
benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere, sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri
sirasinda veya huzur icinde olmeleri i¢in, yardim eden giic olmaktadir. Hemsire bu
yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz
yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en kisa zamanda bagimsizligina
kavusturmayr amaclar” seklindedir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) de
Henderson’un bu tanimini benimsemistir. ICN’ye gore hemsirelik; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur'®'®. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan yapilan tanima gore hemsirelik, “yardim sunan bir meslek olup, bu
hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur. Hemsireligin, hizmet alan
bireyler i¢in yasamsal bir 6nemi vardir: Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi
veya toplumun bagka bir {iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir”. Tiirk
Hemgsireler Derneginin (THD) 1981 yilinda yaptigi hemsirelik tanimi da sOyledir:
“Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
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DSO Hemsirelik Uzman Komitesinin Besinci raporuna gére hemsire; “temel bir
hemsirelik programini tamamlamis olan ve iilkesinde hastaligin onlenmesi, hastanin
bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelik alaninda sorumluluk almaya
yeterli ve yetkili kisidir” seklinde tanimlanmistir’.

Profesyonel bir hemsire, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin
dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilmis, koruyucu ve
tedavi edici saglik alanlarindaki caligmalarinda bu bilgisinden yararlanabilen; sorunlarin
temeline inme, yargilama, karar verme ve sorun ¢ozme yetenedi olan, iyi bir bakim
verebilme yetenegine sahip, egitici ve yonetici 6zelligi olan kisidir’'®.

Uluslararas1 Is Orgiitii (ILO)’'ya gore profesyonel hemsire; Ileri derecede
kompleks ve karmasik sorumluluk yiiklii fonksiyonlar iistlenebilmek i¢in gerekli olan
belirli egitime ve dgrenime sahip kisidir'”.

ICN’nin iizerinde durdugu ve hemsirelikte profesyonelligi belirleyici noktalar
sunlardir:

- Tiim insanlar yasadig1 toplumun destegine gereksinim duyar.

- Hemsire ©zel yasaminda mesle8ine saygi kazandiracak ahlak kurallarina
baghdir.

- Arzu ettigimiz hemsirelik uygulamalarindaki standartlar bireysel inan¢ ve
davraniglara dayanir. Hemsirenin davramiglart topluma diger hemsirelerin
meslektasi ile baglantilarinin olmasindan gurur duymalidirlar.

- Hemsire bireysel davraniglarinda, toplumun kabul ettigi davranislara ters
diismemelidir.

- Hemgire toplumun saglik gereksinimlerini karsilamaya katilmali ve diger saglik
iiyeleriyle sorumlulugu paylasmalidir™'°.

Riehl, Royy, Rogers, Orem, Orlando gibi bircok hemsire teoriysen hemsirelik
meslegini yardim etme, yardim etmeyi de hemsire- birey arasinda dinamik bir etkilesim
stireci olarak diistinmektedirler. Bu goriislere gore profesyonel bir hemsire su bilgilere
sahip olmalidir:

- Insanin bio-psiko-sosyal yapis1, bunun kendi icindeki dinamik etkilesim ilgisi,

- Saglik ve hastalik bilgisi,

- Saglikli ve hasta insan davranisi bilgisi,

- Ogrenme teorileri.



Bu bilgilere sahip olan profesyonel bir hemsire, problem ¢ozebilme ve terapotik
iletisim tekniklerini kullanabilme, mesleki iliskileri igerisinde yardim etme siirecini
bireyle birlikte, esit katilim ve paylasimla planlama, uygulama ve degerlendirme gibi

bilgi, beceri ve davranislar1 da gosterebilmesi gereklidir’.

2.1.1.Hemsireligin Rol ve Islevleri

Rol kavrami, ayiredici, belirli, toplumsal bir konum etrafinda toplanmis davranis
kaliplari; kisinin yaptiklarim1 gosteren islevsel ve dinamik bir kavram; bireyin icinde
bulundugu mevkinin geregi olarak o bireyden beklenen davranis bi¢imi seklinde
tan1m1anm1§t1r30.

Hemsirelik mesleginde rol ise, hemsirelik disiplininden beklenen gorev ve
davramiglarin tiimiinii olusturmaktadir’. Toplumumuzda hemsireler genellikle hekimin
sag kolu, hastaya igne yapan, serum takan ve beyaz formali kisiler olarak
algilanmaktadir. Hemsireligin bu kadar dar bir cerceve igerisinde goriilmesi,
hemsireligin koruyucu hizmetlerdeki gorevlerini ve cogunlugu olusturan bagimsiz
fonksiyonlarinin varligini kapsamamaktadir'®.

Gecmis yillarda hemsirenin temel rolii belirli hemsirelik islevlerini yaparak
hastanin bakiminin ve rahathinin saglanmasina yonelikken giiniimiizde hemsirelik
alanindaki degisimler hastaliklar1 Onleme ve saghg yiikseltme yoOniinde de
yogunlasarak hemsirelik giderek genisleyen rollere sahip olmustur’'.

Hemsireler, insanin varolma potansiyelini her zaman en {ist diizeyde tutmak icin
hizmet veren bir meslegin iiyeleri olarak iic amag ic¢in vardirlar:

- Saglikli yasam

- Saglikli yaslanma

- Saglikli ve onurlu 6liim.

Henderson 1958 yilinda hemsireligi; “eger yeterli giic, istek ve bilgiye sahip
olabilseydi bireyin yardimsiz olarak kendini iyilestirmesi ya da saglig1 icin yapabilecegi
etkinlikleri yapabilmesi gerekirdi, bunlarin bireyce yapilamadigi durumlarda saglikli ya
da hasta bireye yardime1 olmak, hemsirelige 6zgii bir islevdir” olarak tanimlamigtir™”.

DSO’niin 1976 yilinda yapilan bir toplantistiin raporunda hemsirelerin
sorumlulugu hakkinda soyle demektedir: Hemsireligin ana sorumluluklarindan birisi,

toplumdaki birey ve ailelerin anatomik ve fizyolojik yonlerden saglikli olmalarina ve bu



anlamda yasamlarinin iyi olmasma yardimci olmaktir. Hemsirenin sorumlulugu tip
gorevlileri gibi anatomik, fizyolojik ve genetik bozukluklar diizeltmek degil, hastanin
ve ailesinin belki de diizeltilmeyecek ya da tibbi olarak tedavisi yapilmakta olan
bozukluklar ile yasamim siirdiirebilmesine yardimer olmaktir’.

Hemgirelerin gorev ve islevlerine iliskin fonksiyonlar1 {ic grup altinda
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toplanmaktadir
2.1.1.1.Bagimh Fonksiyonlari: Hekim istemini uygulamaya yonelik olanlar.
Ornegin; tam ve tedavi islemlerine yardim etme gibi.

2.1.1.2.Bagimsiz Fonksiyonlari: Hemsirenin meslegine iliskin bilgi ve
deneyimi ile c¢oziimleyecegi sorunlara yonelik olanlardir. Saglikli/hasta bireyin,
saglhiginin siirdiiriilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve bagimsizligin1 kazanmasi icin
tim yasam aktivitelerinde yardimci olma hemsirenin bagimsiz fonksiyonlaridir.
Ornegin; yataga bagimhi bir hastada gelisebilecek tiim komplikasyonlar1 6nceden
diisiinerek onlenmesine iliskin etkinlikler hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindandir.

2.1.1.3.Yar1 Bagimh Fonksiyonlari: Hekimin planladig1 tedaviyi uygularken,
tan1 islemlerine yardimci olurken, olasi sorunlarin gelisip gelismedigini bilgi ve
deneyimleri yardimiyla izlemek, olacak tiim sorunlara kars1 gerekli onlemleri almaktir.
Ornegin; hekim isteminde bulunan bir ilac1 hastaya verirken ilacin icerigine bagl
hastanin herhangi bir allerjik durumunun olup olmadiginin Oncesinde arastirilmasi,
farkina varip hekiminde bu durum hakkinda haber vermesi gibi'>'>'.

DSO 1993 yilindaki bir yayminda hemsirelik islevlerini dort eylem altinda
toplamistir. Bu islevler sunlardir:

1. Koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici amaclarla bireye/hastaya,
aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin gotiiriilmesi ve bu hizmetin
yonetimidir.

Bu islev sunlart icerir;

- Birey, aile, grup ya da toplumun gereksinimlerini ve bunlar1 karsilamak icin
gereken kaynak ve mevcut kaynaklar1 belirlemek.

- Hemsirelik bakimiyla en uygun ve etkin sekilde karsilanabilecek olan ve bagka
profesyonellere sevk edilmesi gereken gereksinimleri belirlemek.

- Hemgirelik bakimiyla en iyi sekilde karsilanabilen saglik gereksinimlerini

oncelik sirasina gore siralamak.



- Gereken hemsirelik bakimini planlamak ve saglamak.

- Bakimin her alanda bireylere (ve gerektiginde aile ve arkadaglarina) rol
verilmesi ve toplumsal katilimin (gerekli ve uygun hallerde) kendi kendine
bakim ve saglikla ilgili her konuda kendi kendine karar verme mekanizmalarinin
0zendirilmesi.

- Hemgirelik siirecinin her asamasinda yapilanlarin belgelenmesi ve verilen
hemsirelik bakiminin sonuglarinin birey, aile grup veya toplum hizmeti veren
hemsire ve hemsirelik bakimin verildigi sistem bazlarinda degerlendirilmesinde
bu bilgilerden yararlanilmasi.

2. Hastalar veya hizmet sunulacak olanlar ile saghk bakim personelinin
egitilmesidir.
Bu islev sunlar icerir;

- Saghigin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda bireyin bilgi ve becerilerini
degerlendirmek.

- Gerekli bilgileri uygun bir diizeyde hazirlamak ve vermek.

- Saglik egitim kampanyalari organize etmek ve bu tiir kampanyalara katilmak.

- Bu tiir egitim programlarinin sonug¢larin1 degerlendirmek.

- Hemsirenin ve diger saglik personelinin yeni bilgi ve beceriler edinmelerine
yardimcr olmak.

3. Hemsirenin bir saghk bakiminin etkin bir iiyesi olarak ¢calismasidir.
Bu islev sunlar icerir;

- Genel saglik hizmetlerinin bir unsuru olarak hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, organizasyonu, yoOnetimi, degerlendirilmesi amaciyla bireyler,
aileler, toplumlar ve diger saglik personeli ile isbirligi yapmak.

- Diger hemsireler, yardimci personel ve hemsirelik hizmetlerinin tiiketicileri de
dahil olmak iizere herhangi bir hemsirelik bakim ekibine liderlik etmek.

- Hemsirelikle ilgili etkinlikler ve gorevlerle diger saglik personelini
gorevlendirmek ve yaptiklari ¢calismalarda bu personeli desteklemek.

- Tiiketicinin kendisine ait bakim planina katilimini desteklemek.

- Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi, gelistirilmesi, koordine edilmesi ve
degerlendirilmesi konularinda birden fazla disiplin ve sektdrden temsilcilerin

olusturduklar1 ekiplerdeki insanlarla isbirligi yapmak.



- Ekip calismasma yardimci olacak gilivenilir ve uyumlu bir calisma ortami
saglanmas1 amactyla diger meslek gruplariyla isbirligi yapmak.

- Yerel, bolgesel veya ulusal diizeyde yetkili makamlar ve politikacilara ve
gerektigi takdirde medyaya sunulacak raporlarin hazirlanmasinda rol almak.

4. Elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesidir.
Bu islev sunlar icerir;

- Daha iyi sonuclar elde edilmesini saglayacak ¢alisma yontemlerini belirlemek.

- Hemsirelik uygulamalar1 ve egitimi alaninda bilginin artirilmasi ve beceriler
gelistirilmesini saglayacak arastirma alanlarini belirlemek ve gerektiginde bu tiir
caligmalara katilmak.

- Hemsirelik arastirmalarinda yol gosterici olabilecek kabul gérmiis ve uygun
kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlar uygulamak14’21’30.

THD Egitim Komisyonu tarafindan hemsirenin gorev alanlar1 belirlenmis olup
bunlar; tedavi edici, koruyucu saglik hizmetleri, egitim ve yonetim hizmetleri olmak

izere dort ana baglik altinda toplanmaistir.

2.1.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri ile lgili islevler
Bu hizmetler de Yatak bagi, Poliklinik, Ameliyathane hizmetleri olarak ii¢
grupta toplanmaktadir.

2.1.2.1Yatak Bas1 Hizmetleri

- Fizyolojik, psikolojik ve sosyo- ekonomik gereksinimlerini dikkate alarak
servise kabuliinde ve hastaneye uyum saglamasinda,

- Solunumunda

- Dolasiminda,

- Beslenmesinde,

- Bosaltiminda,

- Swvi-Elektrolit dengesinin devaminda,

- Tam iglemlerinin uygulanmasinda,

- Giinliik yasam aktivitelerinin devaminin saglanmasinda,

- Dinlenme ve uyku gereksiniminde,

- Zihinsel aktivitelerinin devaminda,
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- Hastaliga ve hareketsizlige baglh komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlar1 ve
kazalardan korunmasinda,
- Beden 1s1sinin normal sinirlar i¢inde tutulmasinda,
- Beden hijyeninin sagliga uygun sekilde devaminin saglanmasinda,
- Dinsel inang, orf, adet ve geleneklerinin gerektirdigi gereksinimlerinin
karsilanmasinda yardimda,
- Hasta, hasta ailesi, hekim, saglik ekibi iiyeleri, hastane personeli ve diger
ilgili kuruluglarla iletisim ve esgiidiim saglamada,
- Saglik ve hastaligin gerektirdigi saglik egitiminde,
- Cevresi ile sosyal iliski kurmasinda,
- Taburculuk islemlerinin baslatilmas1 ve yiiriitiillmesinde,
- Hastanin taburcu olduktan sonra saglifin1 korumasi ve gelistirilmesi icin
basvurabilecegi kurumlara yoneltilmesinde,
- Terminal dénemde psikolojik yonden desteklenmesinde ve bedensel bakimin
verilmesinde yardime1 olur' >
Hasta bakiminda gecmise gore geleneksel fonksiyonda degismeler yer almakta,
“is ve tedavi merkezli bakim” yerine hasta ve saglikli bireye, aile ve topluma “insan
merkezli bakim” hizmeti sunulmasi1 agirhik kazanmaktadir™.
2.1.2.2.Poliklinik Hizmetleri
- Hastanin kabulii, hazirlanmasi ve muayenesinde,
- Tam islemlerinin uygulanmasinda,
- Tam ve tedavinin anlasilmasinda gereken egitimin hastaya ve ailesine
verilmesinde,
- Acil durumlarda ilk yardimin yapilmasi ve tedavinin uygulanmasinda,
- Hasta ve yakinlarinin endiselerinin azaltilmasinda,
- Denetim gerektiren durumlarda agiklayici bilgi verilmesinde gorev alir.
2.1.2.3.Ameliyathane Hizmetleri
- Ameliyathanenin fiziksel ortaminin hazirlanmasinda,
- Arac ve gereclerin steril kullanilabilir durumda olmasini saglamada,
- Ameliyatta hekime yardimci olmada,

- Ameliyat sirasinda, ameliyat ekibine digsardan yardim saglamada,
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- Ameliyatta kullanilan ara¢ ve gereglerin ve odanin yeniden kullanilabilir
duruma getirilmesinde,

- Hastadan tam1 icin almman Orneklerin uygun sekilde laboratuvara
ulastirilmasinda,

- Ameliyattan sonra hastanin hayati belirtilerinin normal sinirlara doniinceye

kadar denetim altinda tutulmasinda gorev alir.

2.1.3.Koruyucu Saghk Hizmetleri ile Ilgili islevler
2.1.3.1.Ana-Cocuk Saghg Hizmetleri;
- Dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda ana sagliginin izlenmesinde,
- Aile planlamas1 hizmetlerinde,
- Cocuk sagligi hizmetlerinde (0-6 yas),
e Bebek bakiminda,
e Asilamada,
® Beslenmede,
¢ Biiyliime gelismenin izlenmesinde,
- Toplumsal ve bireysel saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinde
¢ Bulasici ve sosyal hastaliklardan korunmada
- Birlikte calistig1 ekip tiyelerine hizmet i¢i egitimde,
- Istatistiksel verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesinde gérev alir.
2.1.3.2.Dispanser Hizmetleri;
- Tedavi edici saglik hizmetlerinde,
- Koruyucu saglik hizmetlerinde
e Asilamada,
e Periyodik denetimin saglanmasinda,
e Hasta ve ¢evresini ilgili saglik kuruluslarina yoneltmede,
e Saglik egitimi yapmada gorev alir.
2.1.3.3.Endiistri ve Is saghg Hizmetleri;
- Tedavi edici saglik hizmetlerinde,
- Koruyucu saglik hizmetlerinde,
® ise girmeden Once ve sonra periyodik kontroliin saglanmasinda,

e Saglik damismanliginda,
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Saglik egitiminde gorev alir.

2.1.3.4.0kul Saghg Hizmetleri;

Okul hemsiresi olarak;

- Tedavi edici saglik hizmetlerinde,

- 6 yas iistii cocugun izlenmesinde,

Asilamada,

Biiyiime gelismenin izlenmesinde,

- Saglik danismanlig1 yapmada

Saglik egitiminde gorev alir.

2.1.4. Egitim ile Tlgili islevler

Hemsirenin egitim ile ilgili islevleri, saglik egitimi, siirekli egitim ve 6grenci

egitimini kapsar.

- Birey, aile ve topluma saglik ve hastaligin gerektirdigi saghk egitimini

yapmak,

- Siirekli egitimi saglamak iizere;

Goreve yeni baslayan personelin hastaneye uyumunu saglamak i¢in
program diizenlemek ve uygulamak,

Gorev-i¢i egitim programlari diizenlemek ve uygulamak,

Hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine ve bakimina iliskin
toplantilar diizenlemek,

Bilim ve teknolojideki gelismeleri, yeniliklerle ilgili yontem, arac ve
geregleri hastanin iyilesmesinde kullanmak {izere Ogrenmek ve
yanindakilere 6gretmek {izere programlar hazirlamak,

Mesleki kuruluslarda, hemsireligin gelisimi i¢in c¢alismak ve is

arkadaslarini bu tiir caligmalara yoneltmek.

- Ogrenci egitimi ile ilgili olarak, ogrencilere uygulamali 6grenimlerinde

yardimci olmak ve okullarla olumlu igbirligi saglamak.
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2.1.5. Yonetim ile Tlgili Islevler
Hemsire, hastane ve diger saglik kuruluslarindaki hemsirelik hizmetlerinin
yonetimine katilir.
- Hemsire hastanenin amag ve yonetimi konusunda;
e Hasta ve ailesine,
¢ Hastane personeline,
¢ Hastaneye bagh saglik kurumlarina,
® Topluma bilgi verir.
- Hastane ve hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan hemsirelik bakimini
gelistirmek iizere yapilan her tiir caligmaya katilir.
- Hemsirelik hizmetleri ve egitimle ilgili islevleri yiiriitirken karsilagacagi
yasal ve deontolojik sorunlarin c¢oziimiinde gerekenin yapilmasi icin
basvurulacak mercileri dogru olarak secer ve kullanir®?’.
Hemsirelik girisimleri, bireylerde optimal diizeyde verimliligi amaclarken bunu
en az enerji harcayarak yerine getirmeyi amaclar. Hemsirelik rol ve islevlerinde,

yaraticilik, iireticilik, sorun ¢oziimleyici yaklasim ve esenlendiricilik yer almaktadir™.

2.2.Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hemsireligin giinlimiizdeki durumunu ve toplumu olusturan tiim bireylerin
hemsirelik hakkindaki diisiincelerini daha iyi kavrayabilmek icin hemsireligin tarihsel
gelisimini iyi bilmek gereklidir*>'**!4,

Hemgireligin tarihi, yazili tarihin basladig1 giinlerde kadinin sagaltici (sifa
verici) rolii ile ortaya ¢ikmistir. Bundan da anlasilacagi iizere hemsireligin bugiinde de
bir kadin meslegi olmasinin rasgele bir durum olmadig ortadadir. Kadinlar arasinda ilk
hemsirelik orgiitiinii Phoebe’nin kurdugu diisiiniilmektedir. Phoebe’ye ait kayitlara M.S.
58 yilinda rastlanmistir. Bu kadinlarin ilkeleri sunlardi: A¢lar1 doyurunuz, susuzlara su
veriniz, ¢iplaklar1 giydiriniz, mahpuslar1 ziyaret ediniz, evsizlere barinak saglayiniz,
hastalara bakiniz, oliileri gtjmunuzﬂ’3 3,

Ilkgaglarda Insanlar ve toplumlar, siirli gereksinim ve olanaklar i¢indeydi, tip
dinsel bir 6zellige de sahipti ve hastaliklarda biiyiisel ¢areler, dogal ilaglar ve geleneksel

yontemlere bagvuruluyordu'>?'. ilkel devirlerde, dinsel ve o zamanim sosyal etkileri

altinda kalan hem hemsireleri hem doktorlari sihirbazlar olmuslardir. Ayni1 zamanda o
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donemin kadinlar1 hasta bakimi hizmetleri ile ugrasmislarsa da etkili olamamislar ve
yetkileri siirlandirimigtir™®,

Eski Cin, Misir, Babil, Ibrani ve diger ilkel dogu medeniyetlerinde tedavi ve
bakim, din adamlar1 ve rahipler tarafindan yapilmaktaydi. O zamanin tanrilarinin
gazaba gelmesi ile hastaliklarin ve belalarin geldigine inanilir, bunlarin dini térenlerle
uzaklastirllmalar1 ve tedavileri yapilir ve bu yol izlenirdi. Eski Yunan’da hastalarin
bakimi ve tip Mitoloji ile baglamis ve tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat (dogumu
M.O. 460) ile tip bilimsel temele dayandirilmistir. Hipokrat, itikatlara ve mitolojiye
karst durarak hastaligin dogal kanunlara aykirt davranmaktan ileri geldigini
savunmugtur™>=%,

Budizm dininin etkisini tagsiyan Hindistan’da eski ¢aglarda, saglikla ilgilenen
herkesin yetki, gorev ve sorunluluklari saptanmistir. Ayni zamanda Hindistan’da
hemsireler her zaman erkeklerden olusmustur. Budha’nin 6gretilerinin takipgisi olan
King Asoka bir¢ok otel-hastane yaptirmistir. Din adamlari, tam1 ve tedavide gorev
yapmis, aile merkezli ¢calismis ve hemsgireler gibi hasta bakimi vermislerdir.

Musevi dininde ise yine iist diizeydeki rahipler, doktor ve saglik miifettisi gibi
gorevlerini yaparken bu gorevlerini Tevrat’taki yasalara gore yerine getirirlerdi. Bu
yasalarda, hastaligin Onlenmesi ve sagligin desteklenmesi iceren kurallar vardi. Bu
kurallar, bireysel hijyen, menstriiasyon hijyeni ve dogum hijyeni, beslenmek icin
hayvan kesimine, atiklarin kontroliine ve tecrite, karantina, dezenfeksiyon ve bulasici
hastaliklarin kontroliine ait konular1 icermekteydi*’.

Ortacag Avrupasinda Isa Peygamberin felsefesi, saglik hizmetlerini etkisi altina
almustir. Tarihgiler hemsireligin gelisiminin isa Peygamber dénemine dayandigini 6ne
siirmiislerdir. Isa’nin sosyal ve dinsel liderliginin 1s181nda bircok zengin ve asil kadin
rahibeligi secerek kendilerini saglik ve sosyal yardim hizmetlerine adamislardir®**'~°,
Ortacag Avrupasinda hemsirelik bilim ve sanatlarinda 6nemli bir gelisme heniiz
yokken, hastanecilik ve hasta bakimi yaygin durumdaydi. Bireyler hasta bakiminda
oldukca goniilliiydii. Bu ¢agda hemsirelik hizmetleri basit bir sekilde uygulaniyordu.
Hemsirelerin gorevleri, hastanin fizyolojik gereksinimlerine, ruhsal ve dinsel
inanglarma yardimci olmak ve hastalarin tiim bakimlarini yerine getirmekti. O donemde
hemsirelik, devletten de daha giiclii olan Katolik kilisesinin biinyesinde ve korumasi

altindaydi. Kiliseye bu derece yakin baglilik bir yonden hemsirelige giic katarken diger
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yonden hemsireligin cok kati kurallarla yonetilmesine neden olmustur. Bu doneme,
“hemsireligin karanlik donemi” denir***!,

Ortacagda Avrupa’nin bagnazlik ve karanhiga gomiilmesiyle tip da bundan
etkilenerek gelisememistir. Razi ve Ibn-i Sina gibi islam alimleri, yeni tip buluslar ile
Avrupa’da taninmislardir. Dana sonra islam dini, bagnazlik altina girip gerilmekteyken,
bu bilgileri temel alan Avrupa, rénesansin da etkisiyle tip biliminde 6ne gegmistirS.

Ortacagin ge¢c donemlerinde hemsirelik hizmeti veren hem orgiitlenmis gruplar
hem de bireysel olarak ¢alisanlar da vardi. O donemde hemsirelik hizmetlerinin nitelikli
olarak yapildig1 bir¢ok giizel ve kullanishh hastaneler insa edildi. Hemsireler bu
donemde son derece geliserek 14’iincii yilizyillda bagimsizliklarinin doruguna
ulagmislardir®?’.

Avrupa’da politik, ekonomik ve dinsel kargasalarin yasandigi 16’inc1 yiizyilin
baslarinda, kilise ve manastirlardaki bilim ortami yerini dinsel inanglarin, politik ve
ekonomik giic ugruna somiiriildiigii bir sisteme birakmisti. O donemde derebeylik
diizeni nedeniyle yoksullasan koyliilerin ayaklanmasinin nedeni olarak onlarin i¢inde
yasayan hemsireleri gordiiller. Bu olaylar nedeniyle hem kilise hem de eyalet
yoneticileri, biiyiiciileri, hemsirelere karsi orgiitlediler ve desteklediler. Hemsirelerin
dinsel gerekcelerle iskence gorerek oldiiriilmelerine karar verildi. 15. yy sonlariyla 16.
yy baslarinda Almanya, Italya ve bircok Avrupa iilkesinde binlerce kadin
oldiirildi™".

Ortacag saran derebeylikten sonra Ronesans ve reform hareketleri hekimligin
yolunu agmis fakat dinsel reformun gerceklestirilmesi ile yiizden fazla dini kurulus ve
hastanede calisan kisiler gorevlerinden uzaklastirilmistir. Dinsel reform, Katolik
kilisesine kars1 Protestanligin dogusuna neden olup bu durum hastanecilik ve hasta
bakimini olumsuz etkilemistir™>*'. Fakat giderek hasta bakimi gereksiniminin kendini
giiclii olarak duyurmasi yeniden hastanelerin acilmasi ile sonuglandi. Bu dénemde
hemsirelik meslegi toplumsal konumunu yitirmis olup hemsireler ise “alt tabaka”
halktan sayilmaktaydi**'.

18. Yiizyilin baglarinda hemsirelik meslegine yonelik kiiciik ¢apta da olsa dogru

sonuglara varan c¢alismalar baslamistir. Hastaliklardan korunmada ve tedavide modern

hemsirelik kavramindan uzak bilgiler 6grenilmeye baslanmisti. Gercek anlamda
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hemsirelik bilimsel reformlardan sonra ortaya ¢ikmaya baslamis ve Ingiltere’de biiyiik
hastanelerin kurulmasi ile hemsirelige verilen onem de artmaya baslamlstlrz.
Hemsireligin yeniden dogusuna, endiistriyel gelisimin hizlanmasi ve kentlesme;
Ozgiirliik, insan ve kadin haklar1 konularinda gelisen fikir ve olaylar ve savaslar temel
olusturmustur. Bu donem icerisinde Florance Nightingale (1820-1910) 19. yiizyilin
ortalarinda hemsireligin lideri olarak ortaya ¢ikmustir. Nightingale, zengin, kiiltiirli ve
olaganiistii idealleri olan bir ailenin kiz1 olarak iyi bir e8itim almistir. Genis bir kiiltiire
sahip olmasi, yaptig1 yolculuklar, tanrinin kendisini gorev yapmaya cagirdigina olan
inanct; insanlarin yasadiklari acilara ve haksizliklara olan asir1 duyarliligl yasaminin ilk
otuz yilinda daha sonraki yillardaki etkinliklere temel olacak goriislerinin ortaya
cikmasina yol agmistir. Nightingale, insanin yaratict oldugunu, kosullara ve hayata tiim
yonleriyle uyum yapma yerine, onu degistirmesi geregine inanmstir>" #3637,
Nightingale, bir reformcu olarak hemsirelik adina yaptigi calismalarinin
kaynagini, o zamanin mevcut durumundan hosnut olmayisindan ve sosyal gelismeyi ¢cok
istemesinden alir. Nightingale, yasadigr donemde kadina yiiklenen silik rolii ve kadinin
toplumsal konumunu tepkiyle karsiliyordu. 19. yiizyilda hemsirelik, Nightingale ile
birlikte yeniden dogmustur. Nightingale, hemsirelik adina en biiyiik firsati Osmanl
Imparatorlugunun topraklarinda gozii olan Biiyiik Britanya ve Rusya arasinda dogan
Kirim Savasinda (1854) Ingiliz askerlerine bakmasi icin Uskiidar’a gitmesi istendiginde
bulmustur. Verdigi basarili hizmetlerden dolayr Kirim Savasi’ndan ulusal kahraman
olarak donen Nightingale, 1860’da Londra’da ilk modern hemsirelik okulu olan
St. Thomas’1t agmis ve alinacak 6grencileri kendi se¢mistir. Boylece, sistematik okul
egitimi, okula alinan 6grencilerin ¢esitli kriterlere gore se¢ilmesi, iiniforma giyilmesi,
hemsireyi hemsirenin egitmesi ve denetlemesi ilkesi gibi temeller, ilk kez bu okulda
atilmis ve bunlarin etkileri tiim diinyada gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarina
yansimistir. Nightingale, amaci hijyen olan bir bakim ve bu amaca ulasmak ic¢in
cevresel degisiklikler iizerinde yogunlagmistir. Ciinkii hemsireligin hastalia yonelik
bircok islevinin diger mesleklerin varligina ve hastane 6grenimine bagimli oldugu
gercegini gormiistiir. Daha oOnce toplum tarafindan asagilanan hemsirelik meslegi,
Nihgtingale’in cabalariyla ve hemsire yetistirmek i¢in gelistirdigi sistemlerle toplumda
sayginlik kazanmugtir. Nightingale, bu calismalarinin sonucu olarak ‘“Hemsirelik

teorisini” olusturmus, bilgilerini ve uygulamalarini kitaplara aktarmstir>' > 413134,
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20.ytizyilin baslarinda hastaneler ve hemsire okullar kiigciik yapidayd: ve aym
zamanda tip bilimi de hizli ve karmagsik bir gelisim agamasinda degildi. Ataerkil bir aile
ortami diizeninde olan hastanelerde ev sahipligi gorevini {istlenen hemsirelerin tiim
yasamlari, gece giindiiz hastaneyi bekleyerek ve toplumdan soyutlanarak geciyordu. Bu
arada hekimler de mesleksel gelisimleri i¢in zaman kazanmislardi. 20. yiizyilin ikinci
yaris1 niifusun artmasiyla birlikte hastaneler biiylimiis, karmasik bir 6rgiit haline gelmis
ve hemsirelerin yerini asistan hekimler almistir. Buna ilaveten diyetisyenlik,
fizyoterapistlik, saglik idareciligi, ev ekonomistligi ve tibb1 sekreterlik gibi bir¢cok yeni
i1s ve meslek gruplart ortaya ¢ikmistir. Bu mesleklerin dogmasiyla birlikte hemsirelerin
yaptigr bircok is ellerinden alinmis ve hemsireler hicbir saglik meslek grubunun
sahiplenmedigi hemsirelik bakim hizmetleriyle yiiz yiize gelmislerdir. Bunu ardindan
20. yiizyihn ikinci yarisinda hemsirelikte mesleksel bilinglenme hareketleri

baslamustir’.

2.3.Tiirkiye’de Hemsireligin Gelisimi

Tiirkiye’de, diinyada hemsireligin heniiz meslek yapisinda olmadigi yillarda
1854-1856 Kirim Savasinda, Ingiliz ordusu yaralilarina bakmak iizere Istanbul’a gelen
Florance Nihgtingale ile birlikte modern anlamda hemsireligin temeli atilmistir.
Selimiye Kislasi’'nda Florance Nightingale ve O’nun yonetimi altindaki bakim veren
hemsire grubunun gosterdikleri basar1  Tiirkiye ve Bati’da biiyiik yanki
uyandirmigtir™?-+2%37,

Tiirkiye’de hemsirelik Florance Nightingale’den etkilendigi bir gercektir. Ancak
bugiinkii hemsireligin tilkemizdeki tarihsel gelisim siireci daha 6nceki ¢aglardan aldigi
etkilerle gzden gecirilmelidir™.

Islamiyet’in kurulus yillarinda, savas alanlarinda kadinlar, yararlilarin bakimim
ve savasa ait geri hizmetlerini listelenerek destek verdikleri bilinmektedir**. Yarali ve
hasta bakiminda gorev almak ic¢in ilk kadin toplulugu Hazreti (Hz.) Muhammed
zamaninda kurulmustur. Isldmiyet’te hemsireligin anlami oldukca ge¢ anlasilmustir.
Emevi Halifelerinden Velid Bin Abdiilmelik tarafindan hicretin 88. yilinda ilk hastane
acilmistir. Hasta bakimi, hastaya yemegini yedirmek ve agir olan islerde hastaya yardim

etmeyi i¢eriyordu.

18



Islamiyet’te Tiirk hekim ve filozoflarindan olan Farabi ve Ibni Sina ortacag ilim
alemini zenginlestirmis, tip gelisimine hizmet eden calismalarda bulunmuslar ve eserler
vermislerdir’.

Anadolu Selguklu Devleti onbirinci yiizyilin sonlarina dogru kurulmus olup bu
donemde kadinin, saglik hayatinda oldukg¢a etkili bir rolii olmustur. Bu donemin
sultanlar tarafindan bir¢ok saglik kurulusu acilmis ve kendileri de toplumun sagligiyla
yakindan ilgilenmislerdir. ilk kez vakiflarin kurulmasi, gezici ordu hastaneleri, cevre
saglhigl ve bayindirlik hizmetlerine 6nem verilmesi, imaretlerin ag¢ilmasi bu donemde
gergeklesmistir3’13.

Selguklu Tiirklerinin Anadolu’ya hakim oldugu yillarda tip ilminde yiiksek
basarilara ulasilmistir. 11k teorik egitim yapan tip okuluna ihtiya¢ duyan ve sosyal
hizmetleri ile taninan Gevher Nesibe Sultan’dir. Isldmiyet’i kabul eden Selcuk’lu
kadinlar sosyal yonden, eski torelerini devam ettirmisler, politika hari¢ diger alanlarda
Oonemli roller oynamlslard1r2.

Osmanlilarda saraya mensup hanimlar ©Onemli saghk vakif kuruluslar
yaptirmiglardir. Manisa (1539) ve Haseki (1583) Dariissifalari, Toptasi Bimarhanesi
(1483), Gureba Hastanesi (1848) ve Zeynep Kamil Hastanesi (1862) Osmanl
Imparatorlugu déneminde kurulan saglhk vakif kuruluslarindandir. Bu yerlerde hastalara
bakim uygulamalart hemcinsleri olan erkek ve kadin hasta bakicilar tarafindan
yapilmistir. Tiirkiye’de modern hemsireligin kurucusu olan Dr. Besim Omer Akaln,
1907 yilinda Londra’da toplanan Uluslararas1 Kizilha¢ Konferansina Osmanli delegesi
olarak katilmis ve bu toplantida Florance Nihgtingale ile tanigmustir. Hemsirelik
mesleginin onemini ve geregini cok iyi anlayan Besim Omer Pasa, 1911 yilinda
Istanbul’un en taninmus ailelerine mensup “hanmimefendileri” derslerini kendisinin
vermis oldugu “Goniilli Hastabakicilik Kursu”na davet etmistir. 1912 yilinda, Dr.
Besim Omer Akalin’in 6nderliginde, Kadirga Dogum Hastanesi’'nde acilan
hastabakicilik kurslar1 ile Osmanli imparatorlugu’nda hemsirelik egitiminde ilk adim
atilmistir. Osmanli kadinlar1 ne evde ne de hastanelerde hasta bakimi hakkinda egitim
gormedikleri i¢in hemgirelige katkilar1 olmamis, modern anlamda hemsireligin
kurulmasi ve gelismesi Cumhuriyet doneminde baslamugtir™>*!432430,
Cumhuriyetimizin Kurulma evresi olan 1920-1923 yillar1 arasinda hemsirelik

hizmetleri, Ankara il Saghk Bakanligi'min sinirh olanaklari ve yogun sorunlari
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icindeydi. Bu donemde Kizilay goniilliileri, saglik memurlari, sithhiye erleri ve bakicilar
tarafindan hemsirelik hizmetleri yiiriitiilmiistﬁr24.

Cumhuriyet kurulduktan sonraki yillarda hemsirelik hizli bir gelisme gostermis
ve kisa bir siirede 6zellikle mesleklesme ve statiiniin gelistirilmesi konularinda 6nemli
bir yol almmustir. Tiirkiye’de ilk kez 1920 yilinda Amerikalilar tarafindan istanbul’da
Amerikan Hastanesi acilmistir ve bugiinkii adi Amirol Bristol Saghk Lisesi olan
“Hastabakicilik Dersanesi” kurulmustur. 21 Subat 1925 yilinda Kizilay Dernegi
tarafindan Tirkiye’nin ilk ulusal hemsirelik okulu olan sonralar1 Kizilay Hemsirelik
Okulu adi ile bilinen “Kizilay Hastabakici Okulu” ac¢ilmistir. Bunlarin ardindan 1939
yilinda “Askeri Hemsire Okulu”, 1943 yilinda “Verem Savas Dernegi Hemsire Okulu”
acilmistir. Daha sonraki yillarda Tiirkiye’de agilan bir¢ok hemsirelik okuluna ragmen
hemsire sayisinda yetersizlik ve hemsire sayisinin giiniin ihtiyag¢larini karsilayamamasi
nedeniyle hasta bakimi gorevinde hemsireye yardimcit bir smifin  kurulmasi
diistiniilmiistiir. Hemsire yardimcist yetistirmek amaciyla ilkokula dayali kurslar agilmig
ve bu durum bakimin kalitesinin diismesine neden olmugtur®!->324:30-3738

1946 yilinda Saglhik Bakanlhigina bagli olan ortaokuldan sonra egitim veren
hemsirelik okullar1 acilmistir. Bu okullar baslangicta 3 yillik bir 6grenim verirken 1958
yilinda 4 yillik bir 6grenim vermeye baslamislardir. Bu okullar 1961 yilinda “Saglik
Koleji” adim1 almiglar ve 1976 yilindan sonra ise bu okullar SML “Saglik Meslek
Lisesi” olarak egitimine devam etmislerdir. 1988- 91 6gretim yilinda bu liselerin sayisi
seksenli sayilarda iken daha sonraki yillarda politik nedenlerle bu say1 300’{in iizerine
cikmistir. Meslek egitimi verilemez durumda olan bu okullarin, iilkeye hem mali yiik
getirmis hem de Saglik Bakanligi’nin mezunlarin1 da atayacak kadrosu da kalmamistir.
Mayis 1995 tarihli 185/1 nolu saglik surasinda ortaokula temellendirilmis bu liselerin
Yiiksek Ogretim Kurumu’na devredilmesi ve kapatilmasi karari alinmistir. Ayni
zamanda bu sgsura’da hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmast karari
alinmugtir>21 23303738,

1986 yilinda Tamamlama Programlar1 adi altinda lise mezunu olanlara Saglik
Meslek Liseleri’nin mesleki derslerinin verilmesi yoluyla Hemgire Diplomasi
verilmistir. Bu uygulamaya hemsirelik uygulamalarinin kalitesini diisiirecegi tartisilarak
kisa zamanda son verilmistir. 1965 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde acilan Gevher

Nesibe Saglhik Egitim Enstitiisii, Saglik Meslek Liseleri icin yonetici ve 6gretmen
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yetismeyi amaclamistir. Bu enstitii 1992 yilinda ise saglik egitim fakiilteleri olarak
YOK’e (Yiiksek Ogretim Kurulu) baglanmistir™>"*-.

1985-1986 egitim-6gretim doneminde agilan SHMYO (Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu)’lart ve saglik meslek liseleri 1996 yili 8655 sayili Bakanlar
Kurulu karart ile, 1997 yilinda 79’u bulan sayilartyla “Saglik Yiiksekokulu”na
doniistiiriilmiistir. SHMYO’na devam eden Ogrencilere bir defaya mahsus lisans
programina devam edebilme hakki verilmistir™".

1991-1992 egitim- Ogretim doneminde Saglik Bakanlhigi ile Anadolu
Universitesi Isbirligi ile “Agik Ogretim Onlisans Programi” baglatilmistir. Saglik
Meslek Liseleri bu programa devam edebilmislerdir. 1997-1998 egitim- Ogretim
déneminde 6grenci alimina son verilmistir™°.

Tiirkiye’de, hemsirelikte yiiksek 6gretimi baglatma diisiincesi Ord. Prof. Dr.
Muhiddin Erel 1946 yilinda Istanbul Universitesi’'nde 6nermis olup bu ©nerisi
reddedilmesine ragmen bu diisince 1955 yilinda Ege Universitesi'nde *“Yiiksek
Hemsire Okulu”nun agilmasiyla iilkemizde hemsirelik egitiminin ilk kez iiniversite
diizeyine yiikselmesiyle gerceklesmistir. Bunun ardindan 1956 yilinda Istanbul’da
“Istanbul Florance Nihgtingale Hemsirelik Yiiksekokulu”, ayn1 y1l Ankara Universitesi
biinyesinde “Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu”, 1982 yilinda “Sivas Cumbhuriyet
Universitesi ve Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu”, 1985 yilinda
“Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu”, 1993 yilinda ‘“Marmara
Universitesi ve Baskent Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu”, 1995 yilinda “Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu”, 1999 yilinda ise “Istanbul Ozel Kog
Hemgirelik Yiiksekokulu ve Ankara Gazi Hemsirelik Yiiksekokulu™ egitime baglamistir.
Hemsirelikte lisans egitimi basladiktan kisa bir siire sonra, lisansiistii egitime de
baslanmistir. 1968 yilinda bu okullardan Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu
hemsirelikte lisansiistii egitimin Onciiliigiinii yapmis, 1972’de de doktora programlarinin
baslamasi ile ilk Dogentlik ve 1978 yilinda ilk Profesorliik tinvanlarinin alinmasi ile
hemsirelikte 6nemli bir ilerleme gergeklesmistir3’13’21’24’30’38.

Hemsirelik yiiksekokullarinin  bulundugu iiniversitelerde hemsirelik alam
“Hemsirelik Anabilim Dali” adiyla Saglik Bilimleri Enstitiilerinin organlar1 arasinda

bulunmaktadir. Bu kuruluslar Yiiksek Lisans Bilim Uzmanlhigr (Master) ve Doktora

programlarim yiiriitmekle gorevlendirilmislerdir®.
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2.4.Tiirkiye’de Hemsirelik Meslegine Ait Yasalar Ve Orgiitlenme

Tiirkiye’de Tip mesleklerinin Yiiriitilmesine Dair Kanun 1928 yilinda
cikarilmistir. Bu kanunda hemsirelerden “Hasta Bakicilar” olarak soz edilmekte ve
iffetsiz davranislar1 olmasi halinde meslekten men edilecekleri belirtilmektedir.

Gortiliyor ki Cumhuriyetin ilk hemsireleri, kendilerini ve mesleklerini bu
sekilde algilayan bir toplumda biiyiik cabalarla kisa sayilabilecek bir siire icerisinde
ozellikle mesleklesme ve statiiniin gelistirilmesi konularinda ©nemli ilerlemeler
gostermiglerdir.

Kizilay Ozel Hemsire Okulu ilk mezunlarini yurt disinda farkli iilkelere bilgi,
gorgii arttirmak amaciyla gondermisler ve bu hemsireler Tiirkiye’de acilan diger
hemsire okullarina egitici ve biiyiik hastanelere yonetici olarak atanmislardir.

Tiirkiye’de hemsirelerimiz 1933 yilinda ilk meslek orgiitii olan Tiirk Hemsireler
Dernegini (THD) kurmuslardir. Boylece Saglik Bakanlig1 ve diger yetkili olan mercilere
hemsireligin isteklerini duyurmak ve hemsirelik meslegi adina girisimlerde bulunmak
miimkiin olmustur. THD 1949 yilinda Uluslararas1 Hemsirelik Birligi’ne tiye olmus ve
1953 yilinda Tiirk Hemsireler Dergisi’ni Yayinlamaya baslamistir. Bu derginin yayimi
giiniimiizde de devam etmektedir*'*,

1946 yilinda Saglik bakanligi’na bagli hemsirelik okullarinin acilmasi ve 1950
yilinda bakanlik merkez teskilatinda THD ile ilke isbirligi icinde daimi hemsirelik
biirosu kurulmasi, hemsirelik meslegine devletin sahip ¢iktiginin gostergeleri
olmustur24.

THD ile bakanlik yetkililerinin calismalar1 sonucu 1954 yilinda 6283 sayili
“Hemsirelik Kanunu” yiirtirliige girmistir. Hemsirelik Hizmetleri Daire Bagkanligi
onciiliigiinde THD ve Hemsirelik Yiiksekokullarinin igbirligi ile 1954 yilindaki 6283
sayilt hemsirelik yasasinin yerini almak iizere “Hemsirelik Kanun Taslagi” ve “Tiirk
Hemgireler Birligi Taslag” hazirlanmistir. Hemsirelik Kanunu ile toplumumuzda
kendilerini hemsire olarak gostermek isteyenlere karsi meslegin statiisiinii koruyucu
yasal 6nlemler getirilmistir’>".

Hemsirelik Kanunu’nda, hemsirelikte yiiksek Ogrenimi ve uzmanlasmay1
ongoren hemsireligin gelecegine yoOnelik hiikiimler olmasina ragmen bu kanunda
hemsireligin 6gretim diizeyinin ortaokula dayali lise diizeyi olmasi, yetki ayristirilmasi

ve ozliikk haklar1 konularinda cagimizin ¢ok gerisinde hiikiimleri nedeniyle kisa siirede
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yetersiz kalmistir. Ancak yapilan tiim c¢alisma ve cabalara ragmen bu yasanin
degistirilip yenilenmesi hala miimkiin olmamaistir.

Hemsirelik mesleginin gelismesinde onemli adimlardan biri de 1957 yilinda
kurulan “Istisari Hemsirelik Konseyi ve Daimi Komitesi dir. Giiniimiize kadar siiren bu
komitenin Onerilerinden bakanlik¢a kabul gorenlerle egitim diizeyinde ve meslek
statiisiiniin yiikselmesinde 6nemli etkiler saglanmistir.

Altmigh yillarda Tiirkiye’de planli kalkinma donemi baslamistir. 1964 yilinda
THD araciligiyla biiyiik hemsire gruplari Uluslararas1 Hemsirelik Kongrelerine
katilmislardir. 1967 yilinda ise hiikiimetimiz “Hemsirelik Egitim ve Ogretimine liskin
Avrupa Sozlesmesini” imzalamistir.

Hemsirelik meslegi adina gerceklestirilen tiim bu ¢abalar hem iiniversiteleri hem
de alanda gorev yapan hemsireleri bilimsel arayiglara yoneltmistir. Hemsireligin degisik
branglar1 olan diyaliz, ameliyathane, onkoloji, cerrahi, perinatoloji hemsireligi gibi
alanlarda bilimsel dernekler kurulmus, bircok kongre ve sempozyumlar diizenlenmistir.
Dort yillik egitim veren yliksekokullar, dernekler ve yayincilar tarafindan ¢ikarilan
hemsirelik meslegine ait dergilerin sayis1 10’a ulagsmistir. THD’nin yam sira 1990
yilindan bu yana etkinliklerini arttiran Genel Saghk—Is, Saglik-Sen, Tiirk-Sen ve SES
gibi sendikalar Tiirkiye’de hemsireligin 0zlik sorunlart ve c¢alisma ortami
problemleriyle ilgilenmeye baslamislardir.

Bugiin iilkemizde bircok akademik mesleklerin basarabildigi gibi Tiirk
Hemsireliginde de mesleki standartlarin  yiikseltilmesi, c¢alisanlarin  mesleki
sorumluluklarinin disiplinli sekilde izlenip haklarinin gozetilmesi, hizmetin gelisiminde
iist karar mercilerine meslegin gelismesi konusundaki Onerilerin kabul ettirilmesi
amaciyla Meslek Odalar1 ve Odalar Birligi’nin kurulmamasi en 6nemli bir eksiklik
olarak giindemdedir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de hemsirelik derneklerinin yaptirimlari

sinirlt kalmaktadir®,

2.5.Hemsirelikte Mesleklesme Ve Egitim

Cagdas egitimin bireye iyi bir is ya da meslek kazandirmak gibi onemli temel
islevleri vardir’’. Giiniimiizde bilim ve teknolojinin hizla gelismesi toplumlarin sosyal
yapilarin1 ve boylece de mesleklerin bicim ve iceriklerini degistirmektedir. Bu degisim

ile birlikte toplumda islevini yitiren meslekler birer birer ortadan kalkmakta, gelismelere
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ayak uydurabilen meslekler bir bakima nitelik degistirerek varligini devam ettirmekte,
yeni buluslar ve gelismelerle birlikte yeni meslekler de toplumda gelismektedir40.

Toplumda her meslegin kendine 6zgii gerektirdigi nitelikler, calisma kosullar1 ve
sagladigi imkanlar ve aynm1 zamanda bireylerin bu meslekleri se¢melerini etkileyen
bir¢cok faktor vardir. Bunlarin arasinda bireyin kisilik ozellikleri, gecirdigi yasantilar,
ben’lik tasarimi, bireylerin ilgi alanlari, yasadigi cevrenin oOzellikleri, yetenekleri,
ihtiyaclart ve firsatlart yer almaktadir®>*.

Bireyler, meslek seciminde kendi becerilerini ve  yeteneklerini
kullanabilmelerine olanak saglayacak, kendi tutum ve degerlerini aciklayabilecekleri,
kendine uygun olan rolleri iistlenebilecekleri, kendine uygun olmayanlardan uzak
kalabilecekleri cevreleri ve meslekleri ararlar®.

Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda giic elde edilen belli nitelikler
kazandig1, dinamik bir siiregtir. Bu tanima gore mesleklesme, mesleksel statii kazanmak
icin ¢aba harcamay icermektedir’'.

1915 yilinda Flexner meslek olmanin ol¢iitlerini belirlemis ve ardindan pek ¢ok
diistiniir ve yazar, o giinden bugiine bu ol¢iitleri gelistirmistir. Mesleklesmenin olciitleri
ideal olup, meslegi olusturan iiyelerin her birinin bu Ol¢iitlere tam olarak uyabilmesi
beklenemeyeceginden hicbir meslege tam meslek denemez. Bu goriise ragmen
hemsirelik mesleginin de i¢inde oldugu bircok grup mesleklerin getirdigi prestij ve
statiiye ulasmaya calisirlar™?'.

Bir sosyolog olan Povalko ise 1971 yilinda bir isin meslek sayilabilmesi i¢in

3421
% Bunlar:

sekiz olciit belirtmistir
1. Bilgi yiikii (Teori)

Yapilan isin toplumun temel sosyal degerleriyle baglantisi

Egitim siiresi

Topluma hizmet sunma (Motivasyon)

Bagimsizlik (Otonomi)

Sosyallik

Meslege baglilik

Meslek ahlaki

® N0k LD
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2.5.1.Meslek Olciitleri

2.5.1.1. Bilgi Yiikii (teori): Bir meslek belli bir bilgi yiikii veya teoriye ve
entelektiiel bir teknige sahiptir. Bir meslekte bilgi icerigi ne kadar biiyiikse bu oranda
mesleklesmede artar. Bilimsel yapiya sahip olan bir meslegin bilgi yiikiinii, siirekli
yapilan arastirmalar genisletir.

2.5.1.2. Yapilan Isin Toplumun Temel Sosyal Degerleriyle Baglantisi:
Meslekler kendi varliklarin1 hayat, ozgiirlik ve mutluluk gibi soyut degerlerle
Ozdeslestirirler. Dolayisiyla tiim meslekler toplumun temel sosyal degerleriyle
icicedirler. Boyle mesleklere ““ ¢ok dnemli ve gerekli olan meslekler” goziiyle bakilir.
Buna karsin is diizeyindeki tiim ugraslarin ise sosyal degerlerle yakin bir ilgisi yoktur.

2.5.1.3. Egitim Siiresi: Mesleksel egitimin dort boyutu vardir. Bunlar:

1. Egitim siiresi

2. Ihtisaslasma

3. Sembollerin kullanimi ve idealizasyon siireci

4. Egitimin icerigi

Lisans diplomasi edinmek, mesleklesme siirecinin asamalarindan biridir. Bir
meslekte meslegin en yiiksek noktasina uzun bir egitim siirecinden gectikten sonra
erisilir. Bu noktada ihtisaslasmayla birlikte sembollerin kullanimi ve idealler en yiiksek
diizeye ulasir. Bir meslek icin gerekli olan bilgi ve kabiliyetin yaninda her meslegin
iyesi olan bireylerin gelistirmek zorunda oldugu degerler, kurallar ve roller mevcuttur.
Meslek egitimleri bunlar1 icermelidir ve bunlar meslegin alt kiiltiirii olarak tanimlanir ve
bir meslegin liyelerini diger meslek gruplarindan ayirt eder.

2.5.1.4. Topluma Hizmet Sunma (motivasyon): Bir meslek, topluma hizmet
etmekle birlikte amacinin da bu oldugunu i¢inde bulundugu topluma benimsetebiliyorsa
meslektir. Meslek {iyesinin motivasyonundan ¢ok, bir meslegin mensubu olan bireylerin
mesleklerinin ideallerini topluma benimsetebilmesi esas alinmis ve buna giidiilenme
yani motivasyon denmistir. Toplumun mesleklerin sundugu hizmetleri daha cok
isteyerek ve boylece de meslek iiyelerinin motivasyonun artabilmesi icin Oncelikle
meslek iiyeleri mesleklerini topluma ve ilgili mesleklerin en giiclii olanlarina kabul
ettirmeleri gerekmektedir.

2.5.1.5. Bagimsizlik (otonomi): Otonomi, meslek iiyelerinin islevlerini 6zgiir

bir sekilde diizenlemesi ve kontrol etmesi demektir. Genellikle ugras seviyesinde is
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yapan gruplarin iizerinde grup disindan gelen pek cok baski ve kontrol vardir. Geliserek
meslek haline gelmis ugraslarda ise, kontrol i¢ten gelir ve meslek iyeleri mesleki
davranislarini kendileri diizenler ve kontrol ederler.

2.5.1.6. Sosyallik: Sosyallik, meslek iiyelerinin birbirleriyle genel 6zdeslik,
kader birligi icinde olmalar1 ve ayirict bir alt kiiltiire sahip olmalar1 demektir. Ayni alt
kiiltiire sahip olmak meslek iiyelerinin mesleksel ve meslek dis1 davraniglarimi etkiler.
Aymi zamanda bir meslegin yasal olarak da taninmasi gereklidir. Meslek iiyeleri
aralarinda oOrgiitlenerek ve bu meslek oOrgiitlerinin caligmalariyla mesleksel roller
tamimlanir, ahlak kurallart gelistirilir, politikalar saptanir, mesleksel haklar1 elde
edebilmek i¢in giicler birlestirilir, yaymn organlar1 kurulur ve en onemlisi meslek iiyeleri
grup bilincine ulasir ve bundan gurur duyarlar. Mesleksel orgiitlerin ¢oklugu
sosyallesmenin ileri diizeyde oldugunun gostergesidir.

2.5.1.7. Meslege Baghlik: Bir meslek, o meslegin iiyeleri tarafindan yasam boyu
yapilacak bir ugras olarak kabul edilir. Is diizeyindeki ugraslarda ise bu anlayisin
yoklugu bireylerin islerini kolayca birakmalarina ya da bagka bir isle degistirmelerine
neden olur.

2.5.1.8. Meslek Ahlaki: Meslek iiyeleri, mesleklerine 6zgii ahlak kurallart
gelistirmislerdir ve bu kurlar 6nceleri sozel olup zamanla yazili hale gelir. Bu kurallarin
yaptirim giicii ise meslek giiclenip gelistikce artar->".

Kelly, meslek ol¢iitlerini biraz daha gelistirerek 1981 yilinda tekrar bu Slgiitleri
yayimlamistir. Kelly’nin gelistirdigi ol¢iitler sunlardir:

1. Toplumun saglig ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,

2. Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmali,

3. Hizmet entelektiiel aktiviteleri icermeli ve bireysel sorumluluk alma

hizmetin giiclii bir 6zelligi olmali
4. Meslek iiyeleri yiiksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda egitilmeli,
5. Meslek iiyeleri kendi politika ve davranislarinin kontroliinii elinde tutmali ve
bagimsiz olmali
6. Meslek tiyelerinin verdikleri hizmet onlar1 giidiilemeli,
7. Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik

kodlar olmals,
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8. Uygulama standartlarin1 belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir

mesleki drgiitii olmalidar®.

Ulkemizde hemsireligin meslek olup olmadigi konusundaki tartismalar ge¢mis
yillardan bu yana siiregelmistir ve bugiin de giincelligini korumaktadir®. Saglikli ve
hasta bireyin her tiirlii temel gereksinimlerini karsilamaya yonelik tiim hizmetleri iceren
bir bakim verme meslegi olan hemsireligin Florance Nightingale’den bu yana bir
meslek olarak sekil almaya calismaktadir®.

Hemsirelik, 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diinyada hizli bir
mesleklesme siireci icerisine girmistir ve bu dikkate deger gelisim ve hareketlilik,
1960’11 yillardan baglayarak iilkemizi de etkisi altina almistir. Mesleklesme siireci
icerisinde olan hemsirelik, yasadig1 bir¢ok sorunun yam sira, meslek iiyeleri arasindaki
egitim diizeyi farkliliklari nedeniyle a¢mazlar icerisinde kalmistir''. Aym zamanda
hemsirelik mesleginde yasanan problemler, hemsirelik uygulamalarina; dolayisiyla
hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan olan bakim verme ve yardim etme islevlerini
yeterli diizeyde yerine getirememelerine, mesleki bilgi ve yeteneklerini etkin
kullanamamalaria neden olmaktadir*’.

Hemsirelik meslegine iliskin sorunlarin ¢oziimiinde, meslek iiyelerinin yogun
cabalarinin yani sira, saglik hizmetleri yonetiminde gorev alanlar ve saglik politikalarini
olusturanlara nemli sorumluluklar diismektedir**.

20. yiizyilda gelisen egitim ve bilim sanati, cesitli felsefi goriis ve psikolojik
yaklasimlara gore farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Egitim ile ilgili baz1 kavramlara
bakacak olursak;

- Egitim, yarigsmaci birey yetistirmekten cok, kisilik biitiinliigii olan, isbirlik¢i

insan yetistirme siirecidir (Frank 1940).

- Egitim, ogretim aracilifiyla bireyin davraniglarinda istendik degisiklikler

olusturucu nitelikte sistematik bir siirectir (Tyler 1950).

- Egitim bireyin gelismesidir; egitim kurumlar1 kadar politik kurumlarin da bu

amaca hizmet etmesi gerekir (Laski 1954).

- Egitim, 6grenenleri degistiren bir siirectir (Bloom 1971).
- Egitim, bireyin davranislarinda kendi yasantilart yoluyla ve kasith olarak

istendik degisme meydana getirme siirecidir (Ertiirk 1972).

- Egitim, kisilik, zeka, ilgi, yasant1 gibi kuvvetlerin etkilesimidir (Varig 1978).
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- Egitim, 6grenenin Ogrenmesine ve anlamasina yonelik insancil temelleri olan,

planlanmis olaylar serisidir (Jarvis 1983)"".

Giiniimiizde hemsireler, sadece hastane veya klinik ortamlarda ¢calismamaktadir.
Hemsireler ayn1 zamanda endiistri alaninda, doktor ofislerinde, halk sagligi
kliniklerinde, okullarda, is saglig1 ve giivenligi hemsiresi olarak fabrikalarda, seyahat
eden hastalara yardim amaciyla ugus hemsireleri olarak, eczacilifa ait alanlarda,
ilaglarin klinik deneylerinde ve arastirmalari gibi bir¢cok alanda gorev almaktadirlar. Bu
caligma alanlarinin igerisinde hemsirelerin egitici rolleri de vardir. Sadece kendi
meslektagslarini degil hasta ve saglikli bireyleri, diger saglik calisanlarini da egitirler43’44.

Hemsirelik egitiminin amaci, “insan1 ve saghg vazgecilmez bir deger olarak
goren, insani ailesi, toplum ve c¢evresiyle biitiinliigii icinde ele alabilen, genel saglik
sistemimizi kavrayarak hemsireligin bu sistem i¢indeki yerini goriip degerlendirebilen,
kiiltiirlii, mesleki egitimi yeterli, hemsirelik hizmetleriyle ilgili olgular1 gozleyip dogru
yorumlayabilen ve bu yorumlardan bir karara varip bunlar1 uygulayarak sonuglarimi
degerlendirebilen hemsireler yetistirmektir™.

Hemsirelik egitimi, meslek {iiyelerine gii¢lii bir mesleki kimlik, hizmetin
siirdiiriilmesinde cagdas, hiimanist degerler, hizmeti bilimsel temele dayandirmayi
saglayan mesleksel teorik bilgiler kazandirmay1 ve aym1 zamanda demokratik bir anlayis
icerisinde tartisabilmeyi, elestirebilmeyi, soru sormayi, arastirmayi, egitimleri sirasinda
giizel sanatlarla ugragsma, zevk alma ve estetik anlayist da kazandirmayi
amaglama11d1r46.

Hemgsirelikte profesyonel egitimin yapildigi yerler yiiksek egitim kurumlari
olmalidir. Hemsirelik egitiminden beklenen sonuglarin elde edilebilmesi icin, bu
egitimin profesyonel ve teknik acilardan desteklenip yonlendirilmesinin, iiniversitelerin
diger boliimlerinde goriilen akademik ve bilimsel standartlar1 yansitmasi ve
arastirmanin egitimin vazgecilmez bir pargasi olarak goriilmesi ve uygulanmasi ile
miimkiindiir. Hemsire egitimcilerin, profesyonel hemsireligin gelisiminde ve hemsirelik
egitimi veren lisans diizeyindeki hemsirelik okullarinin kalkinmasinda onemli rolleri
vardir'™*.

Bireylere etkin bir hemsirelik hizmeti sunabilmek i¢in insan sagiliginin

korunmasi ve bunun anlagilabilmesine dayali bilgi yiikiine sahip olmak gereklidir.

Hemsirelik uygulamalarina dayal1 bilgi ise, birey ya da gruplarin var olan veya olasi
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saglik sorunlarmin, insan sagligimi etkileyen cevre ve hastalik sikliginda etkin olan
sagaltic1 uygulamalarin arastirilmasi ile gelisecektir. Florance Nihtingale, bu konuda
hemsirelikte gozlem olmadik¢a hemsirenin kendisini meslege adamasinin yararsiz
olacagin1 vurgulamakta ve aym zamanda biitiin hemsireleri arastirmaya da davet
etmektedir™®.

1977 yilinda Otuzuncu Diinya Saglik Kurultayr’nda alinan karar ile birlikte 1978
yilinda Alma Ata Bildirgesi’nde 2000 yilina kadar herkese saglik hedefi belirlenmis ve
saglik alanindaki gelismeler dogrultusunda 21. yiizyil icin yeniden gelistirilmistir.
Bunlarin etkisiyle hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde saglik bakim sisteminde
ortaya ¢ikan degisim ve gelismeler dolayisiyla hemsirelik egitimini de etkilemektedir.
Bu hizmetlerin basaril1 bir sekilde yiiriitilmesinde hemsirelik egitim programlarinin da
ilgili nitelikleri kazandiracak bicimde diizenlenmesi gerekmektedir. Bu nitelikler; saglik
bakim politikasim1 anlama, yasal, politik etkenleri kavrama meslek iiyesi olarak saglik
bakim politikasina iligkin ¢alismalara etkin bir sekilde katilma, hemsirelik uygulamalari
ile saglik bakimi sistemi ve saglik bakimi politikasini iligskilendirme gibi bilgi, beceri ve
tutumlardan olusmaktadir™”.

Hemgsirelik egitimi, ¢ok yollar kat ederek yillar 6ncesine gore egitimde biiyiik
hedeflere ulasmis olmasina karsin halen bu ilerlemeler istenen konuma gelememistir.
Ulkemizde hemsirelik egitiminin Saglik Meslek Liselerine ragmen lisans diizeyinde de
gerceklestiriliyor olmasi egitimde standartizasyonu, benzer 6zelliklerde 68renci secim
sansini, ortak kararlar olusturabilme ve daha bilingli 68rencilerle egitim yapabilme
olanag1 saglamistir".

Hemgireler son 30 yildir hem uluslar arast hem de ulusal belgelerde, saglik
sisteminde yasanan sorunlarin ¢oziimiinde kilit personel olarak tanimlanmaktadir.
Saglhik sisteminde yasanan bazi sorunlarin dogru tamimlanamamasi ya da
coziimlenememesi nedeniyle bu diisiince ve beklenti yagsama gegirilememektedir52.

Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanmakta olan ve halen tartisilan Saglikta
Doniisiim Projesi 6zellestirme ve tedavi hizmetlerine odakli yaklagimiyla hemsirelerin
saglik hizmetlerindeki roliine yeni bir agilim getirmemektedir. Bu projede hem
“hemsireligin hasta bakimina odakli oldugunu” vurgulanirken hem de “aile saghgi

hemsireliginin gelistirilecegi” vurgulanmaktadir®>>.
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Hemgireligin saglik sistemine olan katkisi tam olarak anlasiimamis olup bu
katkinin sadece hasta bakimiyla sinirli oldugu diisiiniilmektedir. Tam olarak saglik
evde, okulda, fabrikada kisacasi insanin yasadigi ve calistigi her yerde basglar.
Hemsireler, dogumdan o6liime kadar insanin oldugu her yerde hizmet sunmalidir.
Hemsirelerin hizmet sunmadaki var olan potansiyelleri kullanimi, hemsirelik egitim ve
hizmetlerinin 1yi ve dogru planlanmasma baglhdir. Planlamalar iyi yapilamadigi ve
gerceklestirilemedigi siirece performans diisecek ve boylece de hem hemsireler hem de
saglik hizmetini alan halk mutsuz olmakla birlikte zarar da gorecektir.

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminda artig, bilgi teknolojilerindeki hizli
gelisme, evde bakim talebinde artis, kronik hasta sayisinda ve yaslt niifusta artis hem
diinyada hem de iilkemizde hemsirelik hizmetlerini etkileyen degisiklerdendir. Bu
nedenle hemsirelerden daha uzmanlagmis ve verimli ¢alisma beklenmekte ve hastanede
calisan hemsireler ge¢mis yillara gore giiniimiizde daha yogun, daha stresli ve bilimsel
temelli ¢calismak durumundadir.

Bu degisiklikler ve gelismeler hemsirelerin calisma alanlarim1 da etkilemekte
olup diinyada artik toplum bakimi ve evde bakim hemsirelerin 6ncelikli ¢alisma alani
olmaktadir. Hemsirelere bu gelismeler baglaminda kazandirilmas: gerekli olan beceriler
vardir. Bunlar; uzmanlasma, sosyal beceriler, saglik ve bilgi teknolojilerini kullanma
becerileri ve yonetim becerileridir. Hemsirelerin bu gelismelere ve gelisen rollerine
uyum saglayabilmeleri, saglik hizmetlerine kendilerinden beklenen katkiy1
getirebilmeleri icin bilgi ve beceri donanmimlarinin yeterli diizeyde olmasi gereklidir.
Aynmi1 zamanda bir hemsirenin elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerinin de
gelismis olmas1 gerekmektedir. Bu becerilerin tamamui, siiphesiz ki yiiksek 6grenim
siirecinde kazanilabilecek tiirdendir ve bu egitim kurumlarinin sorumlulugudur.

Ulkemizin de Saglik Bakanlhig: diizeyinde katildig1 ve imza attig1, Ikinci Avrupa
Hemsirelik ve Ebelik Konferansi’nda yayimlanan Miinih Deklerasyonu’nda, hemsirelik
egitimini dogrudan ilgilendiren kararlar alinmistir ve bunlar; hemsirelik egitiminin
lisans ve lisans iistii programlarda yiiriitiilmesi; uygulamalarin kanita ve bilgiye dayali
olmas1 icin arastirmalarin desteklenmesi, sagligi gelistirme hizmetlerinde yer almak

tizere rollerinin genisletilmesidir.
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Avrupa Birligi normlarini da temel almak iizere DSO uzman grubu tarafindan

hazirlanan, hemsirelik ve ebelik egitim stratejileri raporunda, hemsire ve ebe egitim

programi konusunda benimsenen temel ilkeler sunlardir:

Hemsireler toplumun saglik gereksinimlerini karsilayabilecek ve beklenen
kalitede hizmet verecek sekilde egitilmelidir.

Hemsirelik hizmetleri ve egitimi insanlarin yasadigi/calistig1 her yerde olmalidir.
Hemsire okullarina giris orta 6grenimden sonra ve iiniversite girise es deger
olmaldir.

Egitim programi ii¢ yi1ldan az olmamalidir.

Mezuniyetlerinde tiniversite derecesine sahip olmalidir.

Egitimleri sirasinda hemsgire gibi ¢alismali; diger {iniversite ogrencileriyle ayni
statiide olmalidir (teorik ve uygulama).

Tek diizey hemsire/ebe olmalidir.

Miifredat, arastirmaya-kanita ve beceriye dayali olmalidir.

Kazanilan beceriler, hem toplumda hem de hastanedeki uygulamalari
kapsamalidir.

Avrupa Konseyi Direktifleri minimum standartlar olarak kabul edilmelidir.
Temel egitim, profesyonel gelisme ve egitimin temelini olusturmali, ileri
uygulama/egitime/uzmanliga hazirlamalidir.

Universitelerdeki hemsirelik okullar1 ve uygulama alanlar1 resmi olarak akredite
edilmis olmalidir.

Hemsire okulunun miidiirii uzman bir hemsire olmalidir.

Hemsirelik egitimi (teorik ve uygulama) uzman hemsireler tarafindan
yiriitiilmelidir.

Hemsire egiticiler, {iniversitede Ogretmenlik yapmak icin gerekli diploma
derecesine sahip olmali, arastirmaya dayali egitim yapabilecek, Ogrenim ve
degisim stratejilerini yerine getirebilecek becerilerle donanmis olmali, verecegi
dersin uzmani olmali, en az iki yil ilgili alanda ¢alismis olmali, uygulamalarin
gozetiminden sorumlu olmali, diger alanlardan hemsirelik egitimine katkida
bulunacak disiplinler (tip-sosyal bilimler, vb.) kendi konularinda uzman olmali
ve kendi iilkesinde {iiniversite Ogretim elemani olabilme oOzelliklerine sahip

olmali, okullarin alt yapis1 ve olanaklari yeterli olmalidir.
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Saglik Bakanligi’na bagli, ortaokul ve lise diizeyindeki hemsirelik egitimi yapan
kurumlar tarihsel olarak soyledir:

1949: Saglik Bakanligi’na bagli ilkokul sonrasi ii¢ yillik hemsirelik okullari.

1957-1979: Hemsire yardimcist ve kdy ebesi yetistiren, ilkokul sonras1 1,5 yil

stireli saglik okullari- 1967 yilinda 6grenim siiresi ii¢ yila ¢ikarilmistir.

1958: Ortaokula dayali dort yil siireli hemsirelik okullari.

1986-1990: Lise mezunlarina acilan 18 aylhik tamamlama programlari-

mezunlara meslek lisesi diplomasi verilmistir.

1989: Ebe ve hemsire yetistiren lise sayisi 85 (biiylik yerlesim yerlerinde).

1989-1991: SML say1s1 326 (okullarin %67’ s1 ilge merkezlerinde)

1992: Saghk Bakanlhigi’nin “saglik egitimini yeniden yapilandirma projesi”

baslatildi.

1996: Saglik Meslek Liseleri (SML) saglik Yiiksekokullari’na doniistiiriilmek

iizere Yiiksek Ogretim Kurumu’'na (YOK) devredildi, SML o6grenci alimi

durduruldu.

2001: Saglik meslek lisesi hemsirelik boliimlerine 6grenci alimi baslatildi.

1992 yilinda Saglik Bakanligi’nin gerceklestirdigi I.Ulusal Saglik Kongresi’'nde
belirlenen hedefler dogrultusunda “saglik egitimi yeniden yapilandirmast projesi”
baglatilmig; iilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin {iniversitelerde
yapilmasina karar verilmistir. Bu konuda 1995-2000 yillar1 arasinda yasanan gelismeler
sunlardir: Yiiksek Saglik Surasi 185/1 Sayili karari (Mayis 1995), Bakanlar kurulu
karar1 (Kasim 1996) ve YOK ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan protokolle (Kasim
1996), ulusal ve uluslararasi kararlar temel alinarak, Saglik Bakanligi’na bagl Saglik
Meslek Liseleri, lisans egitimine doniistiiriilmek {izere iiniversitelere devredilmistir.
Yiiksek Saglik Surasi (Ekim 2000) ve Saglik Egitim Surasi’nda (Kasim 2000) hemsire-
ebe-saglik memuru egitiminin yeniden Saglik Bakanligi tarafindan verilmesi karari
alinmustir. Boylece Saglik Bakanligi 2001 yilinda 25 saglik meslek lisesinin hemsirelik
boliimiine 684 dgrenci alarak lise diizeyinde hemsirelik egitimini yeniden baslatmistir™.

Ulkemizde bugiin toplam 72 Saglik Yiiksekokulu egitim ve 6gretimine devam
etmekte olup, yoneticilerinin 17’si (23.6) hemsiredir. Toplam 511 kadrolu hemsire
egiticiden 44’ Ogretim iiyesi, 180’1 lisans mezunu, 216’s1 yiiksek lisans egitimine

devam eden ya da bitiren, 72’si doktora egitimine devam eden ya da bitiren egiticilerdir.
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Egiticilerinin tamami lisans mezunu olan 12 yiiksekokul vardir. Saglik
Yiiksekokullari’nin 44’iinde hemsire O6gretim elemani sayist 8’in altindadir. Ayni il
ya da iiniversitede lisansiistii egitim olanag bulunan SYO sayist 13’°diir. Toplam
Ogrenci sayisi ise 15.428 dir.

Ulkemizde toplam 10 Hemsgirelik Yiiksekokulu mevcut olup bu okullarin
timiinde yoneticiler hemsiredir. Toplam 135 6gretim iiyesi olup bunlardan 33’i
profesor, 43’1 dogent, 59’u yardimci dogenttir. Bir 6gretim iiyesine diisen 6grenci sayisi
8-27 arasinda degismektedir. Toplam 6grenci sayis1 3089 olup son 10 yilda lisans
mezunu 5605; yliksek lisans mezunu 461; doktora mezunu 126 dir’®>*,

Tiirkiye’de hemsirelikte mesleklesme ve hemsirelik egitimi 6niindeki engeller
yavas yavas da olsa asilmaya devam etmektedir. Hemsireligin gelece8ini Onceden
tahmin etmek zor olsa da hemsirelik, saglik bakimindaki ilerlemelerden, kendi
gecmisinden ve kendi i¢ dinamiklerinden, giiniimiizii kusatan bilimsel teknolojik ve
sosyal giiclerden etkilenecektir. Hemsirelik mesleginin iiyeleri, hemsireligin gelecegini
yonlendirme ile kars1 karsiya oldugunun ve bu meslegin iiyesi olarak sorumlulugunun
farkina varmali ve hemsirelik mesleginin gelecegini yonlendirmede bireysel, mesleki

giiclerine giivenerek harekete gecmelidir’ ™.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, lise son sinifta okuyan kiz 6grencilerin hemsirelik meslegine

iligkin goriislerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2.Arastirmanmin Yapildig:1 Yerler

Arastirma, T.C. Adana Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglhh olan Haci
Ahmet Atil Lisesi, Sehit Temel Cingdz Lisesi, Borsa Lisesi, Mehmet Kemal Tuncel
Lisesi, Enver Kurttepeli Lisesi, Orhan Cobanoglu Lise’lerinde yapilmistir. Bu liselerde
2002-2003 egitim oOgretim yilina devam eden Tiirkge-Matematik (TM) ve Fen (F)
boliimlerindeki son simif kiz 6grenciler arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirmanin
yapildig1 bu liselerin son sinifina devam eden toplam 1495 kiz 6grenci olup bunlarin
icinden 502’si TM ve F boliimlerinde egitim ve 6gretim gormektedir.

Adana ili kapsaminda toplam 28 klasik lise bulunmaktadir. Bu liseler arasindan
secilerek arastirmanin yapildigit Hac1 Ahmet Atil Lisesi, Sehit Temel Cingoz Lisesi ve
Borsa Lisesi Adana ili Seyhan Ilcesi’ne bagl olup bulunduklar1 semtlere gére sosyo-
ekonomik diizeyi (SED) yiiksek tabakada olan, Seyhan Ilcesi’nde bulunan Mehmet
Kemal Tuncel Lisesi ve Yiiregir Ilgesi'nde bulunan Enver Kurttepeli Lisesi SED orta
tabakada olan ve Seyhan Ilcesi’nde bulunan Orhan Cobanoglu Lisesi ise SED diisiik

tabakada olan okullardir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Tanimlayici olarak planlanan cok asamali bu arastirmanin evrenini Adana Il
Merkezi’'nde 2003-2004 egitim-6gretim yilinda bulunan 28 klasik lisenin son sinifina
devam eden kiz 6grenciler olusturmaktadir. Bu liseler, T.C. Adana Valiligi’'nde gorevli
sosyal hizmet uzmani ile goriisiilerek bulunduklart semtlerin sosyo-ekonomik
diizeylerine gore tabakalandirilmistir. Her tabakanin tabaka agirligi dikkate alinarak 28
okul arasindan biiyiikliige orantili olasilikli 6rnekleme yontemi ile 6 okul se¢ilmistir. Bu
okullar, SED yiiksek tabakadan Hac1 Ahmet Atil Lisesi, Sehit Temel Cingdz Lisesi,
Borsa Lisesi, SED orta tabakadan Mehmet Kemal Tuncel Lisesi, Enver Kurttepeli

Lisesi ve SED diisiik tabakadan Orhan Cobanoglu Lisesi’dir. Bu liselerin son sinifinda
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olup Tiirkce-Matematik ve Fen boliimlerine devam eden toplam 502 kiz 6grenciden
ulasilabilinen 416 kiz 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma 2003
Nisan-Mayis aylarinda yapilmistir. Arastirma i¢in T.C. Adana Valiligi Milli Egitim
Miidiirliigii’nden izin alinmistir. Anket formunun 6n uygulamasi 19 Mayis Lisesi’nde
son smifta okuyan 20 kisilik kiz 6grenci grubuna yapilmis ve gerekli diizeltmelerden
sonra Orneklem grubuna verilmistir.

Anket formunu, Ogrencilerin sosyo-demografik Ozeliklerini gosteren 9 soru,
hemsirelik meslegine ve hemsirelere iliskin goriislerini ve meslek tercihlerini iceren 14
soru olusturmaktadir.

Arastirmanin sonucu, SPSS for Windows programinda yiizdelik ve Ki-Kare

testleri uygulanarak analiz edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.0grencileri ve Ailelerini Tammlayic1 Bilgiler

Cizelge 1. Ogrencileri ve Ailelerini Tammlayia1 Bilgilerin Yiizde Dagilim (N=416).

Tammlayic1 Bilgiler Say1 %

Yas

16 23 5.5
17 251 60.3
18 128 30.8
19 14 3.4
Kardes Sayisi

1-3 261 62.7
4ve 155 37.3
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 355 85.3
Genis Aile 52 12.5
Parcalanmig Aile 9 2.2
Baba Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 4 1.0
Okur-Yazar 12 2.9
Tlkokul 131 31.5
Ortaokul 68 16.3
Lise 124 29.8
Lisans ve 1 77 18.5
Baba Meslegi

Calismiyor 6 1.4
Memur 76 18.3
Isci 60 14.4
Emekli 117 28.1
Serbest meslek 157 37.7
Anne Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 50 12.0
Okur-Yazar 10 2.4
Tlkokul 164 394
Ortaokul 53 12.7
Lise 111 26.7
Lisans ve 1 28 6.7
Anne Meslegi

Ev hanimt 355 85.3
Memur 20 43
Isci 9 22
Emekli 22 5.3
Serbest meslek 10 2.4

Cizelge 1’de ogrencileri ve ailelerini tamimlayici bilgilerin yiizde dagilimi

verilmistir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamasinin  17.0£0.6 oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin %60.3’iiniin 17 yasinda, %30.8’inin 18 yasinda, %35.5’inin
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16 yasinda, %3.4’uinlin ise 19 yasinda olduklari; kardes sayilarinin ortalamasinin
3.0£1.65 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %62.7’sinin 1 ila 3 kardesinin oldugu,
%37.3’iinlin 4 ve daha fazla kardese sahip oldugu; %85.3’{iniin aile tiirlerinin ¢ekirdek
aile, %12.5’inin genis aile ve %2.2’sinin ise parcalanmis aile iiyeleri olduklari
saptanmustir. Ogrencilerin babalarinin %31.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %37.7 sinin
serbest meslek sahibi oldugu, Ogrencilerin annelerinin %39.4’iiniin ilkokul mezunu

oldugu ve %85.3’1iniin ev kadin1 olduklar1 saptanmustir.

4.1.2. Ogrencilerin Ailelerinin Ayhk Gelirlerinin Yiizde Dagihim

Cizelge 2. Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelirlerinin Yiizde Dagilimi (N:416).

Aile Gelirleri Say1 %
Bilmiyorum 207 49.8
150-549 milyon TL 102 24.5
550-949 milyon TL 52 12.5
950-1349 milyon TL 32 7.7
1350 ve 1 milyon TL 23 5.5
Toplam 416 100.0

Cizelge 2°de 6grencilerin ailelerinin aylik gelirlerinin ylizde dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyi incelendiginde; 6grencilerin %49.8 inin
ailesinin aylik gelir miktarin1 bilmedigi, %24.5’inin 150-549 milyon TL, %12.5’inin
550-949 milyon TL, %7.7’sinin 950-1349 milyon TL, %5.5’inin 1350 milyon TL ve

tizeri aylik aile gelirlerinin oldugu saptanmustir.
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4.2. Ogrencilerin Bir Kadin icin ideal Gordiikleri Birinci, ikinci ve Uciincii

Mesleklerin Yiizde Dagilimlari

4.2.1. Ogrencilerin Bir Kadm icin ideal Gordiikleri Birinci Mesleklerin

Yiizde Dagilim

Cizelge 3. Ogrencilerin Bir Kadin I¢in Ideal Gordiikleri Birinci Mesleklerin Yiizde Dagilimi
(N:416).

1. Meslek Say1 %
Ogretmen 303 72.8
Doktor 38 9.2
Hemsire 16 3.8
Hukuk 16 3.8
Psikolog 10 24
Eczaci 10 24
Miihendis 6 1.4
Diger* 12 2.9
Kararsizim 5 1.2
Toplam 416 100.0

*Diger olarak belirtilen mesleklerin igerisinde mimar, subay, ev hanimu, isletme, halkla iligkiler,

diyetisyen, radyoloji, siyasal bilimler yer almaktadir.

Cizelge 3’de oOgrencilerin bir kadin icin ideal gordiikleri birinci mesleklerin
yiizde dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  bir kadin icin ideal olarak gordiikleri birinci meslekler
incelendiginde; Ogrencilerin %72.8’1 Ogretmenligi, %9.2’si  doktorlugu, %3.8’1
hemsirelik ve yine aymi oranda hukuk dallarim1 kadin icin birinci siradaki ideal

meslekler olarak belirttikleri saptanmustir.
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4.2.2. Ogrencilerin Bir Kadin icin ideal Gordiikleri ikinci Mesleklerin

Yiizde Dagilim

Cizelge 4. Ogrencilerin Bir Kadin i¢in Ideal Gordiikleri Ikinci Mesleklerin Yiizde Dagilin
(N:416).

2. Meslekler Say1 %
Doktor 102 24.4
Hemsire 84 20.3
Ogretmen 72 17.4
Hukuk 26 6.3
Psikolog 24 5.8
Eczaci 17 4.1
Isletme 16 3.8
Polis 14 34
Miihendis 13 3.1
Halkla iliskiler 6 1.4
Subay 6 1.4
Mimar 5 1.2
Diger* 11 2.6
Kararsizim 20 4.8
Toplam 416 100.0

*Diger olarak belirtilen mesleklerin icerisinde veteriner, giizel sanatlar, muhasebe, sekreterlik,
gazetecilik, moda tasarim, yazar, fizik tedavi yer almaktadir.

Cizelge 4’de 6grencilerin bir kadin i¢in ideal gordiikleri ikinci mesleklerin yiizde
dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  bir kadin icin ideal olarak gordiikleri ikinci meslekler
incelendiginde; Ogrencilerin %?24.4’ii doktorlugu, %?20.3’ti hemsireligi, %17.4’1
ogretmenligi kadinlar icin ikinci siradaki ideal meslekler olarak siraladiklari

saptanmistir.
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4.2.3. Ogrencilerin Bir Kadmn icin ideal Gordiikleri Uciincii Mesleklerin
Yiizde Dagilim

Cizelge 5. Ogrencilerin Bir Kadin icin Ideal Gordiikleri Ugiincii Mesleklerin Yiizde Dagilimi
(N:416)

3. Meslekler Say1 %
Doktor 77 18.5
Hemsire 57 13.7
Eczaci 34 8.2
Hukuk 31 7.5
Isletme 30 72
Miihendis 29 7.0
Ogretmen 23 5.5
Psikolog 20 4.8
Ev hanim 9 22
Halkla iliskiler 8 1.8
Mimar 7 1.7
Polis 6 1.4
Subay 4 1.0
Diger* 20 4.8
Kararsizim 61 14.7
Toplam 416 100.0

*Diger olarak belirtilen mesleklerin icerisinde veteriner, giizel sanatlar, muhasebe, sekreterlik,
ebe, moda tasarim, arkeolog, hostes, uluslararasi iliskiler, giizellik uzmanlig1 bulunmaktadir.

Cizelge 5’de 6grencilerin bir kadin i¢in ideal gordiikleri iigiincii mesleklerin
yiizde dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin bir kadin igin ideal olarak gordiikleri iiciincii meslekler
incelendiginde; %18.5°1 doktorlugu, %13.7’si hemsireligi, %8.2’si eczacilig kadin i¢in

ticlincii sirada ideal meslekler olarak gordiikleri saptanmistir.
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4.3. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri ve Hemsirelerle Etkilesim

Durumlarimin Yiizde Dagilimlar:

4.3.1. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri ve Hemsirelerle Etkilesim
Durumlarimin Yiizde Dagilim

Cizelge 6. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri ve Hemsirelerle Etkilesim Durumlarmin Yiizde
Dagilimi (N:416).

Hastane Deneyimleri ve Hemsirelerle Say1 %
Etkilesim Durumlari

Hastane deneyimleri

Hastane deneyimi olanlar 205 493
Hastane deneyimi olmayanlar 211 50.7
Hemsirelerle Etkilesim Durumlari (n=205)

Genellikle olumlu 39 19.1
Genellikle olumsuz 31 15.2
Bazen olumlu bazen olumsuz 30 14.6
Hemgsirenin egitimine gore degisiyor 21 10.2
Hemsirenin kisiligine gore degisiyor 84 40.9

Cizelge 6°da oOgrencilerin hastane deneyimleri ve hemsirelerle etkilesim
durumlarinin yiizde dagilimlar1 verilmistir.

Ogrencilerin  hastane deneyimlerinin yiizde dagilimlarina bakildiginda;
%49.3’linlin kendisi veya bir hastasinin yaninda refakat¢i olarak uzun siireli bir hastane
deneyimi yasadigi, %50.7 sinin hastane deneyiminin olmadig1 saptanmistir.

Hastane deneyimi olan 6grencilerin (n=205) bu deneyimleri sirasinda
hemsirelerle etkilesimlerine bakildiginda, %19.1°inin hemsirelerle olumlu etkilesim
yasadiklari, %15.2’sinin hemsirelerle olumsuz deneyim yasadiklari, %14.6’sinin
hemsirelerle bazen olumlu bazen olumsuz etkilesim yasadiklari, %10.2’sinin
hemsirelerle etkilesim durumlarinin hemsirenin egitimine gore degistigi, %40.9’unun
hemsirelerle etkilesim durumlarinin hemsirenin kisiligine gore degistigi goriisiinde

olduklar1 saptanmustir.
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4.4. Ogrencilerin Hemsire Yakmlar1 ve Yakmhk Derecelerinin Yiizde

Dagilimlan

4.4.1. Ogrencilerin Hemsire Yakmlar1 ve Yakihk Derecelerinin Yiizde

Dagilim

Cizelge 7. Ogrencilerin Hemsire Yakinlar1 ve Yakinlik Derecelerinin Yiizde Dagilimi (N:416).

Hemsire Yakin Varhg ve Say1 %
Yakinlik Dereceleri

Hemsire Yakin Varh@

Evet 247 59.4
Hayir 169 40.6
Yakinlik Dereceleri*(n=247)

Akraba 134 54.2
Komsu 69 27.9
Arkadas 34 13.7
Kardes/Abla 15 6.0
Anne 6 24

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cizelge 7°de Ogrencilerin hemsire yakinlari ve yakinlik derecelerinin yiizde
dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin hemsire olarak ¢alisan yakinlarinin
varligr incelendiginde; 6grencilerin %359.4’linlin hemsire olarak c¢alisan yakininin
oldugu, %40.6’siin hemsire olarak ¢alisan yakininin olmadig belirlenmistir.

Hemsire yakini olan 6grencilerin (n=247) bu yakinlarinin yakinlik derecelerine
bakildiginda; 6grencilerin %54.2sinin hemsire akrabasi oldugu, %27.9’unun komsusu
oldugu, %13.7’sinin arkadasi oldugu, % 6.0’1nin kardesi/ablas1 oldugu, %2.4’iiniin

annesinin hemsire oldugu saptanmustir.
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4.5. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etmeye iliskin Goriisleri ve

Bu Goriislerinin Nedenlerinin Yiizde Dagilimlar:

4.5.1. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etmeye iliskin

Goriislerinin Yiizde Dagilim

Cizelge 8. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etmeye Iliskin Goriislerinin Yiizde
Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Etme Say1 %
Durumlari
Evet 120 28.8
Hayir 296 71.2
Toplam 416 100.0

Cizelge 8’de 6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeye Iliskin goriislerinin
yiizde dagilimi verilmistir.

Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeye
iliskin goriislerinin yiizde dagilimina bakildiginda; ©Orneklem grubunu olusturan
ogrencilerin %71.2’°si hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiinmediklerini, %28.8’1 ise

hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiiklerini ifade etmisglerdir.
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4.5.2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenlerinin Yiizde

Dagilim

Cizelge 9. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenlerinin Yiizde Dagilimi
(n=120).

Hemsireligi Tercih Etme Nedenleri* Say1 %
Insanlar1 ve onlara yardim etmeyi sevdigim icin 54 45.0
Saglik alanina ilgi duydugum i¢in 46 38.3
Universiteye giris puan1 bana uygun oldugu igin 16 133
Is bulma imkanlar1 fazla oldugu igin 15 12.5
Kadinlarm yaptig1 bir meslek oldugu igin 7 5.8
Uniformasim sevdigim icin 7 5.8
Kutsal bir meslek olarak gordiigiim icin 6 5.0

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Cizelge 9°da Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerinin yiizde
dagilim1 verilmistir.

Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerinin dagilimina
bakildiginda, dgrencilerin (n=120) %45.0’1 insanlar1 ve onlara yardim etmeyi sevdigi
icin, %38.3’1i saglik alanina ilgi duydugu icin, %13.3’1i {iniversiteye giris puaninin
kendisine uygun bir puan oldugunu diisiindiigii i¢in, %12.5’1 is bulma imkanlar fazla
bir meslek oldugu i¢in, %5.8’1 iiniformasini sevdigi icin ve yine ayni oranda kadinlarin
yaptigt bir meslek oldugu i¢in, %5.0’1 kutsal bir meslek olarak gordiigii icin hemsireligi

tercih etmeyi diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
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4.5.3. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etmeme Nedenlerinin

Yiizde Dagilim

Cizelge 10. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etmeme Nedenlerinin Yiizde Dagilimi
(n=296).

Hemsireligi Tercih Etmeme Nedenleri* Say1 %
Saglik alaninda calismay1 sevmiyorum 111 37.5
Zor, yorucu ve ¢aligma saatleri diizensiz bir meslek 85 28.7
Gelir bakimindan tatmin edici bir meslek degil 43 14.5
Bagka ideallerim var 32 10.8
Toplumun hemsirelige bakis agisindan dolay1 24 8.1
Uygulamalar1 yapamam 10 33
flgisiz ve kendini begenmis olmalari 5 1.6
Boliimiim nedeniyle 6 2.0
Doktorlardan emir almak istemem 1 0.3

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Cizelge 10’da o6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeme nedenlerinin
yiizde dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih etmeme nedenlerinin dagilimima
bakildiginda; 6grencilerin (n=296) %37.5’1 saglik alaninda calismayr sevmedigi i¢in,
%28.7’si zor, yorucu ve ¢alisma saatleri diizensiz bir meslek oldugu icin, %14.5’1 gelir
bakimindan tatmin edici bir meslek olmadigi i¢in, %10.8’1 baska idealleri oldugu i¢in,
%8.1°1 toplumun hemsirelige bakis acisindan dolayr hemsireligi tercih etmeyeceklerini

ifade etmislerdir.
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4.6. Ogrencilerin Tamtic1 Bilgileri ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme

Durumlarimim Dagilim

4.6.1. Ogrencilerin Kardes Sayilan ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme

Durumlarimim Dagilim

Cizelge 11. Ogrencilerin Kardes Sayilari ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme Durumlarinin
Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Kardes Sayisi Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %~ Say1 %™
1-3 66 253 195 74.7 261 62.7
4 ve 1 54 34.8 101 65.2 155 37.3
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % X =4.322 p=0.038

Cizelge 11°de ogrencilerin kardes sayilar1 ile hemsireligi tercih edip etmeme
arasindaki iligkinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin kardes sayilart ile hemsireligi tercih edip etmeme durumu
arasindaki iligkinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden 4 ve iistii kardese sahip
olanlarin (%34.8) 1 ila 3 aras1 kardese sahip olanlardan daha cok hemsireligi tercih
etmeyi diisiindiigii goriilmektedir. Ogrencilerin kardes sayilari ile hemsireligi tercih
etme durumlar1 (p=0.038) arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).
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4.6.2. Ogrencilerin Ailelerinin Ayhk Gelirleri ile Hemsireligi Tercih Edip

Etmeme Durumlarimin Dagilim

Cizelge 12. Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelirleri ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme

Durumlarinin Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Ailelerin Aylik Gelirleri Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Bilmiyorum 50 24.2 157 75.8 207 49.8
150-549 milyon TL 45 441 57 55.9 102 24.5
550-949 milyon TL 14 26.9 38 73.1 52 12.5
950-1349 milyon TL 6 18.8 26 81.3 32 7.7
1350 ve 1 milyon TL 5 21.7 18 78.3 23 5.5
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x> = 16.059 p=0.003

Cizelge 12°de 6grencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile hemsireligi tercih edip

etmeme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumlarinin dagilimina bakildiginda; ailesinin aylik gelir miktar1 150-549 milyon TL
olan Ogrencilerin en fazla (%44.1) oranda hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii
saptanmustir. Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile hemsireligi tercih etme (p=0.003)

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005).

47



4.6.3. Ogrencilerin Aile Yapilar1 ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme

Durumlarimim Dagilim

Cizelge 13. Ogrencilerin Aile Yapilar1 ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme Durumlarinin

Dagilimi (N:416).
Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Ogrencilerin Aile Yapisi Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %~
Cekirdek aile 97 27.3 258 72.7 355 85.3
Genis aile 20 385 32 61.5 52 12.5
Parcalanmus aile 3 333 6 66.7 9 2.2
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x'=2.831 p=10.243

Cizelge 13’de oOgrencilerin aile yapilari ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumunun dagilimi  verilmistir. Ogrencilerden cekirdek aileye sahip olanlarm
%27.3’tinlin, genis aileye sahip olanlarinin %38.5’inin, parcalanmis aileye sahip
olanlarin ise %33.3’{liniin hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiigii goriilmiistiir.
Ogrencilerin aile yapilar1 ile hemsireligi tercih etme durumu arasinda (p=0.243)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.005).
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4.6.4. Ogrencilerin Babalarmn Egitim Durumlan ile Hemsireligi Tercih

Edip Etmeme Durumlarinin Dagilim

Cizelge 14. Ogrencilerin Babalarmin Egitim Durumlari ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme
Durumlarinin Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Baba Egitim Durumu Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %~ Say1 %™
Okur-Yazar degil 2 50.0 2 50.0 4 1.0
Okur-Yazar 6 50.0 6 50.0 12 2.9
Tlkokul 51 38.9 80 61.1 131 31.5
Ortaokul 26 38.2 42 61.8 68 16.3
Lise 29 234 95 76.6 124 29.8
Lisans ve 1 6 8.2 71 91.8 77 18.5
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % X" =31.455 p=0.000

Cizelge 14’de oOgrencilerin babalarinin egitim durumlari ile hemsireligi tercih
edip etmeme durumunun dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumunun dagilimma bakildiginda; 6grencilerin babasit okur-yazar olmayanlarin
(%50.0) ve ayn1 oranda babasi okur yazar olanlarin en fazla olarak hemsireligi tercih
etmeyi diislindiigii, takiben babasi ilkokul mezunu olanlarin %38.9’unun, ortaokul
mezunu olanlarin %38.2’sinin, lise mezunu olanlarin %23.4’{iniin ve baba egitim
durumu lisans ve iizeri olanlarin ise %8.2’sinin hemsireligi tercih etmeyi diistindiikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin baba egitim durumu ile hemsireligi tercih etme (p=0.000)

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.005).
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4.6.5. Ogrencilerin Baba Meslegi ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme

Arasindaki iliskinin Dagilim

Cizelge 15. Ogrencilerin Baba Meslegi ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme Arasindaki iliskinin
Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Baba Meslegi Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Calismiyor 4 66.7 2 333 6 1.4
Memur 15 19.7 61 80.3 76 18.3
Isci 23 38.3 37 61.7 60 14.4
Emekli 37 31.6 80 68.4 117 28.1
Serbest meslek 41 26.1 116 73.9 157 37.7
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x> =10.896 p=0.028

Cizelge 15’de oOgrencilerin baba meslegi ile hemsireligi tercih edip etmeme
arasindaki iligskinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin baba meslekleri ile hemsireligi tercih edip etmeme durumu
arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden babasi ¢alismayanlarin en
fazla olarak (%66.7) hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigli, babast memur olanlarin ise
en az olarak (%19.7) hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii saptanmstir. Ogrencilerin
baba meslegi ile hemsireligi tercih etme durumu arasinda (p= 0.028) istatistiksel olarak

da anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.005).
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4.6.6. Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumu ile Hemsireligi Tercih Edip

Etmeme Arasindaki iliskinin Dagilim

Cizelge 16. Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumu ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme
Arasindaki Tliskinin Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Anne Egitim Durumu Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Okur-Yazar degil 25 50.0 25 50.0 50 12.0
Okur-Yazar 5 50.0 5 50.0 10 2.4
Tlkokul 61 37.2 103 62.8 164 394
Ortaokul 12 22.6 41 77.4 53 12.7
Lise 15 13.5 96 86.5 111 26.7
Lisans ve 1 2 8.0 26 92.0 28 6.7
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x"=138.868 p=0.000

Cizelge 16°da 6grencilerin annelerinin egitim durumu ile hemsireligi tercih edip
etmeme durumunun dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumunun dagilimma bakildiginda; Ogrencilerin annesi okur-yazar olmayanlarin
(%50.0) ve ayn1 oranda annesi okur yazar olanlarin en fazla olarak hemsireligi tercih
etmeyi diislindiigii, takiben annesi ilkokul mezunu olanlarin %37.2’sinin, ortaokul
mezunu olanlarin %22.6’sin1n, lise mezunu olanlarin %13.5’inin ve anne egitim durumu
lisans ve tizeri olanlarin ise %8.0’min hemsireligi tercih etmeyi diistindiikleri
saptanmigtir. Ogrencilerin anne egitim durumlari ile hemsireligi tercih etme (p=0.000)

durumlar arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005).
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4.6.7. Ogrencilerin Anne Meslegi ile Hemsirelizi Tercih Edip Etmeme

Durumunun Dagilim

Cizelge 17. Ogrencilerin Anne Meslegi ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme Durumunun
Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Anne Meslegi Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %~ Say1 %™
Ev Kadim 110 31.0 245 69.0 355 85.3
Calistyor 10 16.3 51 83.6 61 14.7
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x> =7.308 p=0.120

Cizelge 17°de Ogrencilerin anne meslegi ile hemsireligi tercih edip etmeme
arasindaki iligkinin dagilim1 verilmistir.

Ogrencilerin anne meslegi ile hemsireligi tercih edip etmeme arasindaki iliskinin
dagilimina bakildiginda; 6grencilerin annesi ev kadini olanlarin %31.0’1nin hemsireligi
tercih etmeyi diisiindiigii saptanmustir. Ogrencilerin anne meslegi ile hemsireligi tercih
etme (p= 0.120) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark bulunmamustir

(p>0.005).
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4.6.8. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri ile Hemsireligi Tercih Etme

Durumlarimin Dagilim

Cizelge 18. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri ile Hemsireligi Tercih Etme Durumlarinin

Dagilimi (N:416).
Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Hastane Evet Hayir Toplam
Deneyimleri
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var 66 32.2 139 67.8 205 49.3
Yok 54 25.6 157 74.4 211 50.7
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % X" =2.209 p=0.137

Cizelge 18’de oOgrencilerin hastane deneyimleri ile hemsireligi tercih etme
durumlarinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri ile hemsireligi tercih etme durumlarinin
dagilimina bakildiginda; hastane deneyimi olan Ogrencilerin %32.2’sinin hemsirelik
meslegini tercih etmeyi diisiindiigii saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p>0.005).
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4.6.9. Ogrencilerin Hemsire Yakmlarmn Varhg ile Hemsireligi Tercih

Etme Durumlarimin Dagilim

Cizelge 19. Ogrencilerin Hemsire Yakimlarinin Varligi ile Hemsireligi Tercih Etme
Durumlarinin Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Hemsire Yakini Evet Hayir Toplam
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var 89 36.0 158 64.0 247 59.4
Yok 31 18.3 138 81.7 169 40.6
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % X" = 15297 p=0.000

Cizelge 19°da oOgrencilerin hemsire yakinlarinin varligi ile hemsireligi tercih
etme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  hemsire yakinlarimin  varligi ile hemsgireligi tercih etme
durumlarinin dagilimina bakildiginda; hemsire yakini olan Ogrencilerin %36.0’1nin
hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin hemsire
yakinlarinin varligi ile hemsireligi tercih etme (p= 0.000) durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak da anlamli fark bulunmustur (p<0.005).
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4.6.10. Ogrencilerin Devam Ettikleri Okullarin Bulunduklar1 Semtlerin

SED Durumlari ile Hemsireligi Tercih Etme Durumlarimin Dagilim

Cizelge 20. Ogrencilerin Devam Ettikleri Okullarin Bulunduklar1 Semtlerin SED’leri ile
Hemsireligi Tercih Etme Durumlarinin Dagilimi (N:416).

Hemsireligi Tercih Edecek misiniz?
Okullarm Evet Hayir Toplam
SED’leri
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Yiiksek SED 38 17.3 182 82.7 220 52.9
Orta SED 61 42.7 82 57.3 143 344
Diisiik SED 21 39.6 32 60.4 53 12.7
Toplam™ 120 28.8 296 71.2 416 100.0
x: Satir % xx: Siitun % X" =30.645 p=0.000

Cizelge 20’de Ogrencilerin devam ettikleri okullarin bulunduklar1 semtlerin
SED’leri (Sosyo Ekonomik Diizey) ile hemsireligi tercih etme durumlarinin dagilimi
verilmistir.

Ogrencilerin devam ettikleri okullarin bulunduklar1 semtlerin SED’leri ile
hemsireligi tercih etme durumlarinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden orta SED
orta semtlerdeki okullara devam edenlerin %42.7’sinin, SED diisiik semtlerdeki
okullara devam edenlerin %39.6’sinin ve SED yiiksek semtlerdeki okullara devam
edenlerin ise %17.3’lintin hemgirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiikleri saptanmustir.
Ogrencilerin devam ettikleri okullarin SED’leri ile hemsireligi tercih etme (p=0.000)

durumlar arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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4.7. Ogrencilerin Hemsirelikte Lisans Egitimini Gerekli Bulup
Bulmadiklar1 ve Ulkemizde Hemsirelik Egitimin Hangi Asamada Verildigine

iliskin Goriislerinin Dagihimlar:

4.7.1. Ogrencilerin “Hemsirelik egitiminde iiniversitelerde (lisans)
diizeyinde egitimi gerekli buluyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Yiizde Dagilim

Cizelge 21. Ogrencilerin “Hemsirelik Egitiminde Universitelerde (Lisans) Diizeyinde Egitimi
Gerekli Buluyor Musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi (N:416).

Lisans Egitimi Gerekli mi? Say1 %
Evet 388 93.3
Hayir 28 6.7
Toplam 416 100.0

Cizelge 21°de oOgrencilerin “hemsirelik egitiminde {iiniversitelerde (lisans)
diizeyinde egitimi gerekli buluyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde
dagilimi1 verilmistir.

Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin “hemsirelik egitiminde iiniversitelerde
(lisans) diizeyinde egitimi gerekli buluyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin
yiizde dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %93.3’ilinlin hemsirelikte lisans egitimini
gerekli buldugu saptanmaistir.

4.7.2. Ogrencilerin “Ulkemizde Hemsirelik Egitimi Hangi Asamada

Verilmektedir?”” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilim

Cizelge 22. Ogrencilerin “Ulkemizde Hemsirelik Egitimi Hangi Asamada Verilmektedir?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilim1 (N:416).

Hemsirelik Egitimi Asamalarr* Say1 %0

Saglik Kolejleri 115 27.6
On Lisans 37 8.9
Lisans 161 38.7
Bilmiyorum 140 33.7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Cizelge 22°de oOgrencilerin “iilkemizde hemsirelik egitimi hangi asamada
verilmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ytizde dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin “ililkemizde hemsirelik egitimi hangi
asamada verilmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimina bakildiginda;
ogrencilerin en fazla %38.7’sinin iilkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
verildigini ifade ettikleri saptanmustir.

4.7.3 Ogrencilerin Hemsirelikte Lisans Egitimini Gerekli Bulma Durumlari
ile Ulkemizde Hemsirelik Egitiminin Hangi Asamada Verildigine iliskin
Goriislerinin Dagilim

Cizelge 23. Ogrencilerin Hemsirelikte Lisans Egitimini Gerekli Bulma Durumlari ile Ulkemizde

Hemsirelik Egitiminin Hangi Asamada Verildigine Iliskin Goriislerinin Dagilin

Hemsirelik Egitimi Asamalar™ | Saghk Kolejleri On Lisans Lisans Bilmiyorum
Lisans Egitimi Gerekli mi? Say1 %" Say1 | %" | Say %" Say1 %"
Evet (n=388) 111 28.6 32 8.2 159 | 410 123 31.7
Hayir (n=28) 4 14.3 51 179 2 7.1 17 60.7
Toplam™ 115 27.6 37 8.9 161 38.7 140 33.7
'S 2.678 2.976 12.603 9.846
P degeri 0.102 0.084 0.000 0.002

*Birden cok secenek isaretlenmistir. x: Satir % xx: Siitun %

Cizelge 23°de 6grencilerin hemsirelikte lisans egitimini gerekli bulma durumlar:
ile tilkemizde hemsirelik egitiminin hangi asamada verildigine iliskin goriislerinin
dagilimi verilmistir.

Ogrencilerden hemsirelikte lisans egitimini gerekli bulanlarin (n=388) en cok
%41.0’1n1n  iilkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verildigi goriisiinde
oldugu; oOgrencilerden lisans egitimini gerekli gormeyenlerin (n=28) ise en cok
9%60.7’sinin iilkemizde hemsirelik egitiminin hangi asamada verildigini bilmedigi
saptanmigtir. Ogrencilerin hemsirelikte lisans egitimini gerekli gérme durumlar ile
tilkemizde hemsireligin lisans diizeyinde verildigini ifade edenler arasinda (p=0.000) ve
hemsirelik egitiminin hangi asamada verildigini bilmeyenler arasinda (p=0.002)

istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur.
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4.8. Ogrencilerin Hemsirelitse Erkek Ogrenciler Almmasma iliskin

Goriisleri ve Bu Goriislerinin Nedenlerinin Yiizde Dagilin

4.8.1. Ogrencilerin “Sizce Hemsirelige Erkek Ogrenciler Almmal m?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilim

Cizelge 24. Ogrencilerin “Sizce Hemsirelige Erkek Ogrenciler Alinmali mi?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi (N:416).

Hemsirelige Erkek Ogrenciler Say1 %
Allmmalh m?
Evet 213 51.2
Hayir 203 48.8
Toplam 416 100.0

Cizelge 24°de ogrencilerin “sizce hemsirelige erkek Ogrenciler alinmali mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin “sizce hemsirelige erkek Ogrenciler
alinmali m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin ylizde dagilimma bakildiginda;
ogrencilerin %51.2’sinin hemsirelige erkek Ogrencilerin alinmasi goriisiinde olduklari

saptanmistir.

4.8.2. Hemsirelige Erkek Ogrencilerin Alinmasi Gerektigi Goriisiinde Olan

Ogrencilerin Bu Gerekcelerinin Nedenlerinin Dagihm
Cizelge 25. Hemsirelige Erkek Ogrencilerin Alinmas1 Gerektigi Goriisiinde Olan Ogrencilerin
Bu Gerekgelerinin Nedenlerinin Yiizde Dagilimi (n:213).

Nicin Hemsirelige Erkekler Alinmah?* Say1 %
Higbir meslekte cinsiyet ayrimini uygun bulmadigim igin 121 56.8
Erkek hastalara bakmalar1 daha kolay olacag i¢in 59 27.6
Duygusal durumlara daha dayanikli olduklari igin 26 12.2
Giig gerektiren igleri kadinlardan daha kolay yapabilecekleri igin 22 10.3
Toplumun hemsirelige iliskin goriislerini olumlu etkileyebilecegi i¢in 19 8.9
Meslegin gelismesine olumlu etkisi olabilecegi i¢in 12 5.6

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Cizelge 25’de hemsirelige erkek 6grencilerin alinmasi gerektigi goriisiinde olan
ogrencilerin bu gerekcelerinin nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Orneklem grubunu olusturan dgrencilerin en fazla %56.8’inin “hicbir meslekte
cinsiyet ayrimin1 uygun bulmadigim icin”, %27.6’sinin “erkek hastalara bakmalar1 daha
kolay olacagi i¢in”, %12.2°sinin “duygusal durumlara daha dayanikli olduklar1 icin”,
%10.3’tintin “glic gerektiren isleri kadinlardan daha kolay yapabilecekleri icin”,
%8.9’unun “toplumun hemsirelige iliskin goriislerini olumlu etkileyebilecegi icin”,
ogrencilerin en az %35.6’s1in ise “meslegin gelismesine olumlu etkisi olabilecegi i¢in”

hemsirelige erkeklerin alinmasini gerekli bulduklarini belirtmislerdir.

4.8.3. Hemsirelige Erkek Ogrencilerin Alinmamasi Gerektigi Goriisiinde

Olan Ogrencilerin Bu Gerekcelerinin Nedenlerinin Dagilim

) Cizelge 26. Hemsirelige FErkek Ogrencilerin Alinmamast Gerektigi Goriisiinde Olan
Ogrencilerin Bu Gerekgelerinin Nedenlerinin Dagilimi (n:203).

Nicin Hemsirelige Erkekler Alhinmamah?* Say1 %
Kadinlarin bu meslegi erkeklerden daha iyi yapabilecegini diisiindiigiim i¢in 102 50.2
Kadinlarin erkeklerden daha duygusal ve sefkatli oldugunu diistindiigiim icin 72 354
Sadece kadinlarin bu meslegi yaptiklarini gordiigiim i¢in 34 16.7
Kadinlarin mesleklerini ellerinden alabileceklerini diistindiigiim i¢in 9 4.4

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Cizelge 26’da hemsirelige erkek ogrencilerin alinmamasi gerektigi goriisiinde
olan 6grencilerin bu gerekgelerinin nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin %50.2’sinin “kadinlarin bu meslegi
erkeklerden daha 1iyi yapabilecegini diislindiigim icin”, %35.4’liniin “kadinlarin
erkeklerden daha duygusal ve sefkatli oldugunu diisiindiigiim icin”, %16.7 sinin
“sadece kadinlarin bu meslegi yaptiklarini gordiigiim icin”, 68rencilerin %4.4’{iniin ise
“kadinlarin mesleklerini ellerinden alabileceklerini diisiindiiglim icin” ifadeleri ile

hemsirelige erkeklerin alinmamasi yoniinde goriislerini ifade etmislerdir.
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4.9. Ogrencilerin Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Dogru ve

Olumlu Olan Baz ifadelere Katiim Durumlarinin Yiizde Dagilim

4.9.1. Ogrencilerin Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Dogru ve

Olumlu Olan Baz ifadelere Katihim Durumlarinin Yiizde Dagilim

Cizelge 27. Ogrencilerin Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Dogru ve Olumlu Olan
Bazi Ifadelere Katilim Durumlarinin Yiizde Dagilimi (N:416).

Katihlyorum | Katilmmyorum | Fikrim Yok Toplam

ifadeler Say1 | % Say1 %0 Say1| % Say1 %0
1. Hemsireler halki bagisiklama 163 | 39.2 23 5.5| 230 55.3| 416 100.0
hizmetlerinde gorev alirlar
2. Hemsireler, halkin gereksinimlerine 207 | 49.8 122 293| 87| 209| 416 100.0
yonelik hizmet verirler
3. Hemysireler, ¢cevremizde sagligi 169 | 40.6 167 40.1| 80| 19.2| 416/| 100.0
olumsuz etkileyen etmenleri yok etmede
gorev alirlar
4. Hemgireler, okullarda da saglikla ilgili 166| 39.9 129 31.0| 121 29.1 416 | 100.0
oncelikleri belirler, planlar yapar, uygular
ve degerlendirir
5. Hemsireler, isyerlerinde iscilerin 175 42.1 116 27.9| 125| 30.0| 416] 100.0
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
de gorev alirlar
6.Hemsirelik, toplumun saglik ihtiyacini 283 | 68.0 90 21.6| 43| 103| 416 100.0
karsilamada vazgecilmez bir meslektir
7. Hemsireler, kendi alanlarinda her tiirlii 238 | 57.2 67 16.1| 111| 26.7| 416| 100.0
bilimsel arastirmalar yapabilirler
8. Hemsireler, Universite sonrasi 254 61.1 34 82| 128 30.8 416 | 100.0
akademisyen olarak c¢alisip kariyer
yapabilirler
9. Hemsireler, saglik kuruluslarinda 151 36.3 107 25.7| 158 | 38.0| 416] 100.0
yOnetici veya idareci olarak ¢aligabilirler
10. Hemsireler, mesleklerini severek 155| 37.3 140 33.7| 121 29.1 416 | 100.0
yaparlar
11. Hemsireler, mesleki sayginliklarin 173 | 41.6 136 3271 107 25.7| 416] 100.0
her zaman korurlar
12. Hemgsireler, saglik kabini acabilirler 168 | 40.4 122 2931 126 30.3| 416 100.0
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13. Hemsireler, hastalarina irk, dil, din ve 257 | 61.8 103 24.8 56 13.5 416 | 100.0
cinsiyet ayrimi yapmaksizin hizmet
verirler

14. Hemgsireler, saglik kuruluglarinda 228 | 54.8 93 2241 95| 22.8| 416/ 100.0
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamakla

gorevlidirler

15. Hemgireler, hastanin bagimsizligini 262 | 63.0 71 17.1 83| 20.0| 416] 100.0
kisa siirede kazandirmaya yonelik bakim

verirler

16. Hemgsireler, hastalarina zarar verecek 274 659 81 19.5 61 14.7| 416 100.0

islemleri asla yapmazlar

17. Hemgireler, hastanin hastaligina 316| 76.0 51 1231 49| 11.8| 416]| 100.0
yonelik bakim vermede gorev alirlar

Cizelge 27°de ogrencilerin hemsirelere ve hemsirelik meslegine iliskin dogru ve
olumlu olan bazi ifadelere katilim durumlarimin yiizde dagilimi verilmistir.

Orneklem grubunu olusturan Ogrencilerin  “Hemsireler halki bagisiklama
hizmetlerinde gorev alirlar” ifadesine yonelik olarak %55.3’ti bu konuda fikrinin
olmadigini; “Hemsireler halkin gereksinimlerine yonelik hizmet verirler” ifadesine
%49.8’1nin katildigy; “Hemsireler, cevremizde sagligi olumsuz etkileyen etmenleri yok
etmede gorev alirlar” ifadesine Ogrencilerin %40.6’sinin  katildigi; “Hemsireler,
okullarda da saglikla ilgili oncelikleri belirler, planlar yapar, uygular ve degerlendirir”
ifadesine Ogrencilerin  %39.9’unun katildigi; “Hemsireler, isyerlerinde is¢ilerin
saghginin korunmasi: ve gelistirilmesinde de gorev alirlar” ifadesine Ogrencilerin
%42.1’inin katildig1 saptanmistir. “Hemsirelik, toplumun saglik ihtiyacimi karsilamada

5% 9

vazgecilmez bir meslektir” ” ifadesine 6grencilerin %68.0’1nin katildigi; “Hemsireler,
kendi alanlarinda her tiirlii bilimsel arastirmalar yapabilirler” ifadesine %57.2’sinin
katildig; “Hemsireler, tiiniversite sonrasi akademisyen olarak calisip kariyer
yapabilirler” ifadesine Ogrencilerin  %61.1’inin  katildig1; “Hemsireler, saglik
kuruluglarinda yonetici veya idareci olarak calisabilirler” ifadesine Ogrencilerin
%38.0’min bu konu hakkinda higbir fikrinin olmadigi saptanmistir. “Hemsireler,
mesleklerini  severek yaparlar” ifadesine Ogrencilerin  %37.3’lintin  katildigy;

“Hemsireler, mesleki sayginliklarim1 her zaman korurlar” ifadesine Ogrencilerin

%41.6’sinin katildigi; “Hemsireler, saglik kabini agabilirler” ifadesine Ogrencilerin
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%40.4’iintin katildig1 saptanmistir. “Hemsireler, hastalarina 1k, dil, din ve cinsiyet
ayrimi yapmaksizin hizmet verirler” ifadesine Ogrencilerin %61.8’inin katildigy;
“Hemsireler, saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamakla gorevlidirler” ifadesine 6grencilerin %54.8’inin katildig;
“Hemsireler, hastanin bagimsizligini kisa siirede kazandirmaya yonelik bakim verirler”
ifadesine 6grencilerin %63.0’1nin katildigr saptanmistir. “Hemsireler, hastalarina zarar
verecek islemleri asla yapmazlar” ifadesine Ogrencilerin %65.9’unun katildigi;
“Hemsgireler, hastanin hastaligina yonelik bakim vermede gorev alirlar” ifadesine

ogrencilerin %76.0’1n1n katildig1 saptanmugtir.

4.9.2. Ogrencilerin Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Yanlhs ve

Olumsuz Olan Baz ifadelere Katihm Durumlarimin Yiizde Dagilimi

Cizelge 28. Ogrencilerin Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Yanlis ve Olumsuz Olan
Bazi Ifadelere Katilim Durumlarinin Yiizde Dagilimi (N:416).

Katihlyorum | Katilmmyorum | Fikrim Yok Toplam

ifadeler Say1 | % Say1 % |Sayr| % | Say1 | %

1. Hemsirelerin gorevi doktor tarafindan 160 | 38.5 116 279| 140| 33.7| 416 100.0
tayin edilir

2. Hemgireler, doktorun sag kolu olan 323| 77.6 47 11.3| 46| 11.1| 416 100.0
kisilerdir

3. Hemsirelerin egitiminden doktorlar 97| 233 211 50.7| 108 | 26.0| 416| 100.0
sorumludur

4. Hemsire olmak i¢in tiniversite egitimi 64| 154 302 72.6 50| 12.0| 416] 100.0
gerekmez

5. Hemsirelik, sadece kadinlarin 182 43.8 194 46.6 40 9.6 416 | 100.0

yapabilecegi kadin meslegidir

6. Hemsireler, hastanin ila¢ tedavisini 791 19.0 250 60.1 87| 20.9 416 | 100.0
doktordan bagimsiz olarak yapabilirler

7. Hemsireler, duygusal yonden kat1 ve 180 | 433 161 3871 75| 18.0] 416] 100.0
otoriter kigilerdir

8. Hemsireler, mesai saatlerinde 157 37.7 125 30.0| 134 32.2( 416| 100.0
genellikle kendi 6zel isleriyle ilgilenirler
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Cizelge 28’de 6grencilerin hemsirelere ve hemsirelik meslegine iliskin yanls ve
olumsuz olan bazi ifadelere katilim durumlarinin yiizde dagilimi verilmistir.

Orneklem grubunu olusturan ogrencilerin  “Hemsirelerin  gorevi  doktor
tarafindan tayin edilir” ifadesine Ogrencilerin %38.5’inin katildigi; “Hemsireler,
doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesine oOgrencilerin %77.6’simin  katildig;
saptanmugtir. “Hemsirelerin egitiminden doktorlar sorumludur” ifadesine Ogrencilerin
%50.7’sinin katilmadigi; “Hemsire olmak icin iiniversite egitimi gerekmez” ifadesine
%72.6’s1in katilmadigy; “Hemsirelik, sadece kadinlarin yapabilecegi kadin meslegidir”
ifadesine %46.6’sinin katilmadig saptanmistir. “Hemsireler, hastanin ila¢ tedavisini
doktordan bagimsiz olarak yapabilirler” ifadesine %60.1’inin katilmadigi; “Hemsireler,
duygusal yonden kati ve otoriter kisilerdir” ifadesine 6grencilerin %43.3’iiniin katildigi;
“Hemsireler, mesai saatlerinde genellikle kendi 6zel isleriyle ilgilenirler” ifadesine

ogrencilerin %37.7’ sinin katildig1 saptanmustir.
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4.10. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri ve Cahsan Yakinlarmn Varhg ile
Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Bazi ifadeler Arasindaki iliskinin

Dagilinm

4.10.1. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmasi Durumu ile “Hemsireler,
mesai saatlerinde kendi o6zel isleriyle ilgilenirler” ifadesi Arasindaki iliskinin

Dagilinm

Cizelge 29. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmasi Durumu ile “Hemsireler, mesai
saatlerinde kendi 6zel isleriyle ilgilenirler” Ifadesi Arasindaki iligkinin Dagilim1 (N:416).

Hemsireler, mesai saatlerinde kendi 6zel isleriyle
ilgilenirler

Hastane Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Deneyimleri

Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var (n:205) 85 54.1 66 52.8 151 53.5
Yok (n:211) 72 459 59 47.2 131 46.5
Toplam® 157 55.7 125 44.3 282 100.0

x: Satir % xx: Siitun % x> = 0.050 p=0.823

Cizelge 29’da oOgrencilerin hastane deneyimi olmasi durumu ile “hemsireler,
mesai saatlerinde kendi 6zel isleriyle ilgilenirler” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimi
verilmistir.

Ogrencilerin hastane deneyimi olmas1 durumu ile “hemsireler, mesai saatlerinde
kendi 0Ozel isleriyle ilgilenirler” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda;
“hemgireler, mesai saatlerinde kendi o©zel isleriyle ilgilenirler” ifadesine katilan
ogrencilerin %54.1’inin hastane deneyimine sahip 6grenciler oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, mesai saatlerinde
kendi 0©zel isleriyle ilgilenirler” ifadesine katilma durumlan arasinda (p=0.823)

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.005).
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4.10.2. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmasi Durumu ile “Hemsireler,

doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesi Arasindaki iliskinin Dagihmm

Cizelge 30. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmas1 Durumu ile “Hemsgireler, doktorun sag
kolu olan kisilerdir” Ifadesi Arasindaki iliskinin Dagilimi (N:416).

‘“Hemsireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir”
Hastane Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Deneyimleri

Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var (n:205) 160 49.5 24 51.1 184 49.7
Yok (n:211) 163 50.5 23 48.9 186 50.3
Toplam® 323 87.3 47 12.7 370 100.0

x: Satir % xx: Siitun % x>=0.038 p=0.845

Cizelge 30°da 6grencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler,
doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, doktorun sag
kolu olan kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; hemsireleri
doktorun sag kolu olarak gordiiklerini belirten Ogrencilerin  %50.5’inin hastane
deneyimine sahip olmayan o6grenciler oldugu saptanmistir. Bu ifadeye katilmayan
ogrencilerin  (%51.1) hastane deneyimi olan Ogrenciler oldugu saptanmugtir.
Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, doktorun sag kolu
olan kisilerdir” ifadesine katilip katilmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.005).
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4.10.3. Ogrencilerin Hemsire Yakmlarmmn Varhg ile “Hemsireler,

doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesi Arasindaki iliskinin Dagihmm

Cizelge 31. Ogrencilerin Hemsire Yakinlarimin Varligi ile “Hemsireler, doktorun sag kolu olan
kisilerdir” Ifadesi Arasindaki iliskinin Dagilimi (N:416).

‘“Hemsireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir”
Hemsire Calisan Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Yakin

Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var (n:247) 200 61.9 27 57.4 227 61.4
Yok (n:169) 123 38.1 20 42.6 143 38.6
Toplam® 323 87.3 47 12.7 370 100.0

x: Satir % xx: Siitun % x> =0.346 p=0.556

Cizelge 31°de 6grencilerin hemsire yakinlarinin varlig ile “hemsireler, doktorun
sag kolu olan kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin hemsire yakinlarmin varligi ile “hemsireler, doktorun sag kolu olan
kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; hemsireleri doktorun sag
kolu olarak gordiiklerini ifade eden Ogrencilerin %61.9’unun, katilmayanlarin ise
%57.4’iiniin hemsire yakim oldugu saptanmustir. Ogrencilerin hemsire yakinlarinin
varlig1 ile “hemsireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesine katilim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.005).
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4.10.4. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmasi Durumu ile “Hemsireler,
saghk kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini

karsilamakla gorevlidir” ifadesi Arasindaki liskinin Dagilinu

Cizelge 32. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmast Durumu ile “Hemsireler, saglik
kuruluslarinda hastamin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakla gorevlidir” Ifadesi
Arasindaki Tliskinin Dagilimi (N:416).

“Hemgireler, saghk kuruluslarinda hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakla
gorevlidir”
Hastane
Deneyimleri Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var (n:205) 115 50.4 51 54.8 166 51.7
Yok (n:211) 113 49.6 42 45.2 155 48.3
Toplam® 228 71.0 93 29.0 321 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x’=0.512 p=0.474

Cizelge 32’de 6grencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler,

saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini

karsilamakla gorevlidir” ifadesi arasindaki iligskinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin  hastane deneyimi olmasi durumu ile “hemsireler, saglik
kuruluglarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakla
gorevlidir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; “Hemsireler, saglik
kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakla
gorevlidir” ifadesine katilan 6grencilerin %54.8’inin hastane deneyimine sahip olmayan
ogrenciler oldugu saptanmistir. Ogrencilerin hastane deneyimlerinin olmasi durumu ile
“hemgsireler, saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel,

psikolojik ve sosyal

gereksinimlerini  karsilamakla gorevlidir” ifadesine katilma durumlari arasinda

(p=0.474) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.005).
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4.10.5. Ogrencilerin Hastane Deneyimleri Olmasi Durumu ile “Hemsireler,

duygusal yonden kat1 ve otoriter kisilerdir” ifadesi Arasindaki liskinin Dagilim

Cizelge 33. C)grencilerip Hastane Deneyimleri Olmast Durumu ile “Hemsireler, duygusal
yonden kati ve otoriter kisilerdir” Ifadesi Arasindaki Iliskinin Dagilimi (N:416).

“Hemsireler, duygusal yonden kat1 ve otoriter kisilerdir”
Hastane Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Deneyimleri
Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Var (n:205) 96 533 74 46.0 170 49.9
Yok (n:211) 84 46.7 87 54.0 171 50.1
Toplam® 180 52.8 161 47.2 341 100.0
x: Satir % xx: Siitun % x = 1.847 p=0.174

Cizelge 33’de 6grencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler,
duygusal yonden kati ve otoriter kisilerdir” ifadesi arasindaki iligkinin dagilimi
verilmistir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, duygusal
yonden kati ve otoriter kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda;
hemsireleri, duygusal yonden kati ve otoriter kisiler olarak gordiiklerini belirten
ogrencilerin %353.3’iinlin hastane deneyimine sahip 6grenciler oldugu; bu ifadeye
katilmayan ogrencilerin %54.0’1nin hastane deneyimlerinin olmadigi saptanmistir.
Ogrencilerin hastane deneyimlerinin olmasi durumu ile “hemsireler, duygusal yonden

kat1 ve otoriter kisilerdir” ifadesine katilma durumlar arasinda (p=0.174) istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.005).
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S.TARTISMA

5.1.0grencileri ve Ailelerini Tanimlayic1 Bilgiler

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin  %60.3’iiniin 17 yasinda oldugu;
%62.7’sinin 1 ila 3 kardesinin oldugu; %85.3’iiniin aile tiirlerinin cekirdek aile oldugu;
ogrencilerin babalarinin %31.5’inin ilkokul mezunu, %37.7’sinin serbest meslek sahibi
oldugu; %39.4’lintin annesinin ilkokul mezunu ve %85.3’linlin ev kadin1 oldugu
saptanmustir (Cizelge 1). Ogrencilerin %49.8’inin ailesinin aylik gelir miktarini
bilmedigi, %?24.5’inin ailesinin aylik gelir miktarinin 150-549 milyon TL oldugu
belirlenmigstir. Bu bulgular arastirma kapsamina giren Ogrencilerin ailelerinin gelir
diizeylerinin orta ve alt diizey oldugunu gostermektedir (Cizelge 2). Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligindan Asgari Ucret Tespit Komisyon unun kararina gore 16 yasini

doldurmus isciler icin 2004 yili aylik asgari iicret 423 milyon TL olarak belirlenmistir™.

5.2. Ogrencilerin Bir Kadin icin ideal Gordiikleri Birinci, ikinci ve Uciincii
Mesleklerin Yiizde Dagilimlari

Arastirmaya katilan 6grencilerin bir kadin icin ideal olarak gordiikleri birinci
meslekler incelendiginde; Ogrencilerin %72.8’1 Ogretmenligi, %9.2°si  doktorlugu,
%3.8’1 hemsirelik ve yine ayni oranda hukuk dallarin kadin i¢in birinci siradaki ideal
meslekler olarak belirttikleri saptanmustir (Cizelge 3). Ogrencilerin kadm igin ideal
olarak gordiikleri ikinci meslekler incelendiginde; Ogrencilerin %?24.4’ii doktorlugu,
%20.3’ii hemsireligi, %17.4’ii 6gretmenligi kadin i¢in ikinci siradaki ideal meslekler
olarak siraladiklari saptanmustir (Cizelge 4). Ogrencilerin kadin igin ideal olarak
gordiikleri ticiincli meslekler incelendiginde; %18.5°1 doktorlugu, %13.7’si hemsireligi,
%8.2°si eczaciligit kadin igin iiclincii sirada ideal meslekler olarak gordiikleri
saptanmustir (Cizelge 5).

Ogrencilerin kadin igin ideal gordiikleri meslekler arasinda hemsirelik ilk ii¢
siralamada da yer almasina ragmen ( birinci meslekler arasinda iiciincii sira (%3.8),
ikinci (%20.3) ve {iiciincii (%13.7) meslekler arasinda ikinci ) diger mesleklere gore
hemsireligi ilk sirada belirtmemelerinin nedenleri ¢izelge 10’da belirtilen hemsireligi
tercih etmeme nedenlerinden olan kadin i¢in nobet veya vardiya sistemleri nedeniyle

daha yorucu bir meslek olmasi, mesai saatlerinin diizensizligi, gelir bakimindan tatmin

69



edici bir meslek olmamas1 veya hemsirelik meslegine iliskin toplumun olumsuz bakis
acisi ifadeleriyle iliskili olarak agiklanabilir.

Calismamizdaki bu sonug, Siimbiiloglu ve arkadaslari’min®® “Ortaokul ve Lise
Son Smif Kiz Ogrencilerine Gére Kadinlar icin Ideal Meslek Olan Hemsirelik™ isimli
calismalarinda son simif kiz dgrencilerin hemsirelik meslegini kadin icin ilk ii¢ sirada
(%32.0) ideal meslek olarak gordiikleri sonucuyla uyumludur.

Baser’in’’ yaptigi arastirmada hemsirelik yiiksekokullarina devam eden
ogrencilerin meslek se¢cimi asamasinda hemsirelik yiiksekokullarini %30.2’sinin ve
Akbas ve aurkadaslaln’mn58 aragtirmasinda ise Cukurova Universitesi Adana Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin %67.0’1min saglik yiiksek okulunu ilk bes tercihi arasinda
yazdiklar1 belirtilmekte ve ilk bes tercihleri arasindan hemsirelik (%38.1) ikinci sirada
yer almaktadir.

Kuzulu ve Kog;alk’m5 “Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1.simif
Ogrencilerinin Meslege Yonelmelerini Etkileyen Faktorler ve Deger Sistemleri” isimli
caligmasinda Ogrencilerin {iniversiteye giris meslek tercih siralamasinda hemsirelik
meslegini biiyiilk oranda (%56.0) 11-17’inci sirada tercih ettikleri ve Ozhan’mn'®
calismasinda ortadgretim Ogrencilerinin saglik meslekleri arasindan hemsireligi (%?2.3)
son sirada tercih etmeyi diisiindiikleri belirtilmistir. Bu sonu¢ da bizim ¢alismamizdan
farkli olarak hemsireligin meslek se¢cim asamasinda olan dgrenciler i¢in ideal meslek
olarak ilk siralarda goriilmedigini diisiindiirebilir.

Bedir ve arkadaslar’nin® yaptiklari “cinsiyet ve meslek iliskileri” isimli
arastirmada “toplumsal yargilarin her iki cinsin mesleki tercihlerini etkileyebilecegi,
toplum tarafindan kizlarin mesleki yasamlariyla islerini ve ¢cocuk bakimlarini birlikte
yiiriitmeleri beklenmekte, bu ylizden de zaman alan, 68renmesi zor ve yorucu
mesleklere  yonelmeleri  onaylanmamaktadir”  goriisii =~ vurgulanmakta  olup
calismamizdaki sonuca gore neden hemsirelik mesleginin bayan i¢in ideal olan ii¢

meslek arasindan ilk sirada diisiiniilmedigini acikladig: diisiiniilebilir.

70



5.3.0grencilerin Hastane Deneyimleri ve Hemsirelerle Etkilesim
Durumlarimin Yiizde Dagilimlar:

Ogrencilerin  hastane deneyimlerinin yiizde dagilimlarina bakildiginda,
%49.3’linlin kendisi veya bir hastasinin yaninda refakat¢i olarak uzun siireli bir hastane
deneyimi yasadigi, %50.7 sinin hastane deneyimin olmadig1 saptanmustir.

Hastane deneyimi olan 6&grencilerin (n=205) bu deneyimleri sirasinda
hemsirelerle olan etkilesimlerine bakildiginda; %19.1°inin  hemsgirelerle olumlu
etkilesim yasadiklari, %15.2’sinin hemsirelerle olumsuz etkilesim yasadiklari,
%14.6’stnin - hemsirelerle bazen olumlu bazen olumsuz etkilesim yasadiklari,
%10.2’sinin hemsirelerle etkilesim durumlarinin hemsirenin egitimine gore degistig,
%40.9’unun hemsirelerle etkilesim durumlarinin hemsirenin kisiligine gore degistigi
goriisiinde olduklar1 saptanmistir (Cizelge 6). Bu sonuclara gore hastane deneyimi
yasayan Ogrencilerin biiylik cogunlugunun (%40.9) hemsirelerle etkilesim durumlarinin
“hemsirenin kisiligine gore degisiyor” goriisiinde oldugu Ogrencilerin en az olarak
(%10.2) hemsirenin egitimine gore degistigini ifade ederek, 6grencilerin hemsirelik
meslek  mensuplarin1  egitimlerinden ¢ok  kisilikleriyle  degerlendirdiklerini
diistindiirebilir.

Ozhan’m'® calismasinda ortadgretim Ogrencilerinin  hastane deneyimleri
yasadiklar1 sirada %75.1°1 hemsireleri ilgili bulmustur. Coskun ve arkadaslarr’mn®
“Universite  Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegini Algilayls Bicimleri” isimli
arastirmasinda hastaneye yatan 6grencilerin %75.0’1nin hemsirelerle olumlu iligkiler
kurabildikleri belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda hastane deneyimi olan 6grencilerin
%19.1’inin hemsirelerle olumlu etkilesim yasadiklarimi belirtirken Ozhan'® ve Coskun
caligmalarinda bizim caligmamizdan farkli olarak, ortadgretim ve iiniversite ogrencileri
hemsirelerle etkilesimlerini daha yiiksek oranlarda ilgili, olumlu olarak nitelendirdikleri

belirtilmistir.

5.4.0grencilerin Hemsire Yakmlar1 ve Yakmhk Derecelerinin Yiizde
Dagilimlan

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin hemsire olarak calisan yakinlarinin
varligr incelendiginde; 6grencilerin %359.4’linlin hemsire olarak c¢alisan yakininin

oldugu, %40.6’sinin hemsire olarak ¢alisan yakininin olmadigi belirlenmistir.
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Hemsire yakini olan 6grencilerin (n=247) bu yakinlarinin yakinlik derecelerine
bakildiginda; 6grencilerin %54.2sinin hemsire akrabasi oldugu, %27.9’unun komsusu
oldugu, %13.7’sinin arkadasi oldugu, % 6.0’1nin kardesi/ablasi oldugu, %2.4’{iniin

annesi oldugu saptanmistir (Cizelge 7).

5.5.0grencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Etmeye iliskin Goriisleri ve
Bu Goriislerinin Nedenlerinin Yiizde Dagilimlar:

Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeye
iliskin goriislerinin ylizde dagilimina bakildiginda; 6rneklem grubunu olusturan
ogrencilerin %71.2’si hemsirelik meslegini tercih etmeyi diistinmediklerini, %28.81 ise
hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 8).

Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerinin dagilimina
bakildiginda, dgrencilerin (n=120) %45.0’1 insanlar1 ve onlara yardim etmeyi sevdigi
icin, %38.3’1i saglik alanina ilgi duydugu icin, %13.3’1 {iniversiteye giri$ puaninin
kendisine uygun bir puan oldugunu diisiindiigii i¢in, %12.5’1 is bulma imkanlar fazla
bir meslek oldugu i¢in, %5.8’1 iiniformasini sevdigi icin ve yine ayni oranda kadinlarin
yaptig1 bir meslek oldugu i¢in, %5.0’1 kutsal bir meslek olarak gordiigii icin hemsireligi
tercth etmeyi diislindiiklerini ifade etmislerdir (Cizelge 9). Bu bulgulara gore
ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%71.2) hemsireligi tercih etmeyi diisiinmedigi
belirlenmistir. Buna ragmen hemsireligi tercih etmeyi diisiinen 6grencilerin (n=120)
biiyiik cogunlugun (%45.0) “insanlar1 ve onlara yardim etmeyi sevdigi i¢in” hemsireligi
tercih edecegi goriisiinde olmasi, gelecekte hemsirelik mesleginin iiyeleri olabilecek
bireylerin hemsireligin temelini olusturan insan sevgisi ve yardim etme istegi ile dolu
olacagini ve bunun meslegin gelismesinde olumlu bir sonug olabilecegi diisiiniilebilir.

Khorsid ve arkadaglar’min®® “Lise Son Siuf Kiz Ogrencilerinin Hemsirelik
Meslegini Tercih Etme Durumlarmin Incelenmesi” isimli calismasinda ogrencilerin
hemsireligi segme nedenleri olarak en fazla olarak %82.9’unun insanlara yardim etmeyi
ve meslegi sevdigi icin, %11.94’1i bir meslek sahibi olmak ve ekonomik nedenlerden
dolay1 kolay is bulmay1 amacladiklari icin hemsireligi se¢meyi diisiindiigii belirtilmistir.
Bu durum bizim arastirma sonug¢larimizla da uyumludur.

Karalkalyal’mn61 “Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Yonelimleri ve Deger

Sistemleri Uzerine Bir Tutum Arastirmasi” isimli calismasinda meslek tercihi
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asamasinda hemsireligi tercih eden Ogrencilerden tercih etme nedenleri olarak
%62.9’unun “arzuladigim yasam tarzina eristirebilecek bir gelir istegi” diisiincesi ile,
%51.8’inin ‘“canlilar1 sevme ve insanlara yardim etme istegi” ve “profesyonel meslek
sahibi olma istegi” diisiincesi ile hemsirelik meslegini tercih ettikleri belirtilmis olup
bizim calismamizdaki Ogrencilerin (%45.0) belirttikleri “insanlari ve onlara yardim
etmeyi sevdigim i¢in” goriisiiyle paralellik gostermektedir.

Erickson ve arkadaslar’mn® “Nicin Hemsirelik Degil?” isimli ¢alismalarinda
7-11 yas grubu Ogrencilerden hemsirelik meslegini se¢meyi diisiinenlerin %38.0’1
hoslandig1 ve yapmaktan mutluluk duydugu bir meslegi secmenin tercihlerinde onemli
oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonug, farkli egitim diizeylerinde yapilmis olsa da
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Ozhan’m'® calismasinda ise ortadgretim ogrencilerden hemsire olmak isteyen
ogrencilerin %47.5 gibi biiyiik cogunlugunun “hekime yakin buldugum i¢in” nedeniyle
hemsireligi segecegi goriisiinde olduklar1 belirtilmistir. Baser’in’’ calismasinda
hemsirelik yliksekokullarinda 6grenim goren Ogrencilerin meslek tercihleri sirasinda
hemsirelik meslegini segcme nedenleri olarak 6grencilerin daha ¢ok %32.4’{iniin “bir
yiiksek 0gretimde okuma /acikta kalmama”, %?25.4’iniin “is bulma kolaylig1 nedeniyle”
hemsireligi tercih ettikleri belirtilmistir. Kuzulu ve Koc;ak’m5 calismasinda hemsirelik
yiikksekokulunda okuyan 1. sinif 6grencilerinin bu meslegi tercih etmelerinin nedeni
olarak Ogrencilerin %34.0’1nin “ekonomik bagimsizlik istegi” ile hemsireligi tercih
ettikleri belirtilmistir. Stimbiiloglu ve arkadaglar’nin® caligmasinda lise son siif kiz
ogrencilerinin hemsireligi secme nedeni olarak birinci sirada (%43.6) “bayanlara uygun
bir meslek” oldugu icin, ikinci sirada (%14.1) “hemsireligi sevdigi i¢in”, iigiincii sirada
(%9.7) “kutsal meslek olarak gordiigii icin”, dordiincii sirada (%6.9) “insan1 sevdigi
icin” hemsireligi tercih etmeyi diisiindiikleri belirtilmistir. Bu sonuclar bizim
caligmamizla paralellik gdstermemektedir.

Oztiirk ve Bahg;ecik’in63 “Ogrencilerin Meslek Olarak Hemsireligi Se¢melerini
Etkileyen Faktorler ve Gelecekteki Mesleki Beklentileri” isimli calismasinda
hemsireligi secme nedenleri olarak 6grencilerin en fazla %12.7 oranla OSS puaninin
uygun olmasi nedeniyle, %9.5 oranla da kisa siirede meslek sahibi olmak, saglikla ilgili
olmast ve cevreye yardimci olmak amaciyla sectikleri belirtilmektedir. Altun’un®™

“Kocaeli Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kisisel Degerleri ve Meslek Secimine Etki
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Eden Faktorler” isimli ¢alismasinda ise Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%44.2)
hemsirelik meslegini is bulma imkanlarinin cok olmasi, ikinci sirada ise (%31.2)
meslege duyulan 6zel ilgi nedeniyle sectikleri belirtilmistir. Bahcecik®™ ve Altun®
caligmalarindaki sonuclar bizim aragtirmamizin sonuglariyla farklilik gostermektedir.

Law ve Arthur'un® orta ogretim Ogrencileri ile yaptiklart bir c¢alismada
ortadgretim Ogrencilerinin  %67.39’unun iyi maashh bir meslek oldugu igin,
%67.26’sinin  hastalarla ¢alismay1 sevdigi i¢in hemsireligi meslek olarak secmeyi
disiindiigi  belirtilmistir. Bu sonu¢ bizim calisma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih etmeme nedenlerinin dagilimima
bakildiginda; ogrencilerin (n=296) %37.5’1 saglik alaninda calismay1 sevmedigi i¢in,
%28.7’si zor, yorucu ve ¢alisma saatleri diizensiz bir meslek oldugu icin, %14.5’1 gelir
bakimindan tatmin edici bir meslek olmadig i¢in, %10.8’1 bagka idealleri oldugu ig¢in,
%8.1°1 toplumun hemsirelige bakis acisindan dolayr hemsireligi tercih etmeyeceklerini
ifade etmislerdir (Cizelge 10). Bu sonuclar degerlendirildiginde, 6grencilerin saglik
alaninda calismay1 sevmeyenler (%37.5) haricinde %?28.7’sinin “zor, yorucu ve ¢alisma
saatleri diizensiz bir meslek oldugu icin” hemsireligi tercih etmek istememesi
goriisiinde olmast hemsireligin bilinen zorluklarinin yanisira hemsire agiginin olmasina
ragmen atamalarinin olmamasi, hastanelerde hemsire basina diisen hasta sayisi ve is
yiikiiniin arttigini, bu sartlar altinda calisan hemsirelerin yasadiklar1 zorluklarin toplumu
olusturan bireyler tarafindan da algilandig1 sonucunu diisiindiirebilir.

Khorsid ve arkadaslari’ nin®® calismasinda lise oOgrencilerinin  %42.35’inin
“ideallerinde baska mesleklerin oldugunu” tercih etmeme nedeni olarak ilk sirada
diisiindiikleri  belirtilmis olup bizim calismamizla paralellik gostermemekte ve
ogrencilerin %21.53’1i ise hastane ortaminda ¢alismanin zor oldugu, bayan i¢in ¢alisma
kosullarinin agir, stresli ve yorucu oldugu goriisiinde oldugu belirtilmistir. Siimbiiloglu
ve arkadagslar’’nin® calismasinda lise son sif kiz 6grencilerinin hemsireligi se¢cmeyi
istememe nedeni olarak birinci sirada (%32.9) “zor meslek” goriisiinde, ikinci sirada
(%4.5) “meslegi sevmedigi icin” oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar arastirmamizin
sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Ozhan’m'® calismasinda ise ortadgretim 6grencilerinin hemsirelik meslegini

tercih etmeme nedenleri olarak ilk sirada (%44.9) “meslegi sevmedigi icin” goriisiinde,
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ikinci sirada (%12.9) “kazancim yetersiz buldugu i¢in”, liciincii sirada (%11.9) yorucu
ve calisma saatleri diizensiz ve toplumda hemsirelige deger verilmedigi icin hemsireligi
tercih etmeyi diisiinmedikleri belirtilmistir. Bu sonuclar bizim ¢alismamizla paralellik

gostermemektedir.

5.6.0rencilerin Tamtici Bilgileri ile Hemsireligi Tercih Edip Etmeme
Durumlarimin Dagilima

Ogrencilerin kardes sayilar1 ile hemsireligi tercih edip etmeme durumu
arasindaki iligkinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden 4 ve iistii kardese sahip
olanlarin (%34.8) 1 ila 3 aras1 kardese sahip olanlardan daha ¢ok hemsireligi tercih
etmeyi diisiindiigii goriilmektedir (Cizelge 11). Ogrencilerin kardes sayilari ile
hemsireligi tercih etme durumlart (p=0.038) arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore 4 ve iizeri kardese sahip olan 6grencilerin
maddi sikintilarinin daha fazla olabilecegi ve dolayisiyla hemsirelikte kolay is bulma
imkanlarinin oldugunu diisiinmeleri nedeniyle hemsireligi daha fazla oranda tercih etme
goriisiinde olduklar diisiiniilebilir.

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumlarinin dagilimina bakildiginda; ailesinin aylik gelir miktar1 150-549 milyon TL
olan Ogrencilerin en fazla (%44.1) oranda hemsireligi tercih etmeyi diislindiigii
saptanmustir (Cizelge 12). Ogrencilerin ailelerinin aylik gelirleri ile hemsireligi tercih
etme (p=0.003) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.005). Bu sonug, aylik aile geliri yiikseldikge hemsirelik meslegini tercih etme
oranin diistiiglinii, aylik aile geliri diisiik olan hemsirelige yoneldiklerini diisiindiirebilir.
Az gelirli aile cocuklarinin hemsireligi tercih etmeyi istemeleri, hemsirelikte is bulma
imkanlarinin daha kolay olabilecegini diisiinmeleri, maddi destege ihtiyaglarinin olmasi,
kisa yoldan is hayatina atilma, ekonomik 0zgiirliiklerine kavusma ve ailelerine maddi
acidan destek olmayi istemeleri nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Bizim calismamiza paralel olarak Khorsid ve arkadaslar’inin®® calismasinda,
ailelerin aylik gelir diizeyleri diisiik olan 6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeyi
diisiindiikleri belirtilmistir. Law ve Arthur’un® calismasinda, hemsireligi meslek olarak

secmeyi diisiinen 6grencilerden biiyiik ¢cogunlugunun (%?25.8) ailesinin aylik gelirinin
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disik oldugu belirtilmistir. Bu sonu¢ bizim arastirma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin aile yapilar1 ile hemsireligi tercih edip etmeme durumlarinin
dagilimina bakildiginda; o6grencilerden c¢ekirdek aileye sahip olanlarin %80.8’inin,
genis aileye sahip olanlarinin %16.7’sinin, parcalanmis aileye sahip olanlarin ise
%?2.5’inin hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiigi gortilmiistiir (Cizelge 13).
Ogrencilerin aile yapilar1 ile hemsireligi tercih etme durumu arasinda (p=0.243)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.005).

Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumunun dagilimma bakildiginda; 6grencilerin babasi okur-yazar olmayanlarin
(%50.0) ve ayn1 oranda babasi okur yazar olanlarin en fazla olarak hemsireligi tercih
etmeyi diislindiigii, takiben babasi ilkokul mezunu olanlarin %38.9’unun, ortaokul
mezunu olanlarin %38.2’sinin, lise mezunu olanlarin %23.4’{iniin ve baba egitim
durumu lisans ve iizeri olanlarin ise %8.2’sinin hemsireligi tercih etmeyi diistindiikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin baba egitim durumu ile hemsireligi tercih etme (p=0.000)
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.005). Bu sonuca
gore baba egitim durumu yiikseldikce hemsirelik meslegini tercih etme durumunun
diistiigii goriilmektedir.

Khorsid ve arkadaslar’min®® calismasinda da baba egitim durumu yiikseldikce
hemsirelik meslegini tercih etmeyi isteme durumunun diistigli, babasi oku-yazar
olmayanlarin meslegi en fazla oranda (%60.53) tercih etmeyi istedikleri belirtilmistir.
Bu calismanin bizim c¢alisma sonug¢larimizla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Baser’in’’ iilkemizde bes hemsirelik yiikksekokulunda yaptig1 calismasinda
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin %57.4’iiniin babalarinin en fazla ilkokul mezunu
oldugu, bunu lise (%14.6) ve ortaokul (%11.0) ve yiiksekokul (%8.4) izledigi
belirtilmistir.

Siimbiiloglu ve arkadaslar’mn®® arastirmasinda baba egitim diizeyi yiikseldikce
hemsirelik meslegini ideal bulanlarin oraninin diistiigii belirtilmekte, babasi okul
bitirmeyen lise 0grencilerinde hemsirelik meslegini ilk bes siraya koymayanlar %27.8
iken, baba egitimi yiiksek olanlarda %66.4 olup bizim caligmamizla benzerlik

gostermektedir.
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Bizim calismamizla benzerlik gosteren Ozhan’in'®  cahismasinda ise
ortadgretimde okuyan kiz 6grencilerin baba egitim durumlari ile hemsirelik meslegine
olan ilgileri karsilastirllmis ve hemsirelik meslegine evet diyenlerin babalarinin
cogunlugunun ilkokul (%37.5) ve ortadgrenim (%44.4), hayir diyenlerin babalarinin
cogunlugunun (%92.7) yiiksekokul mezunu olduklar1 belirtilmis ve istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.005).

Korkmaz'm® “Hemgirelerin Hemgirelik Meslegine iliskin Goriisleri” isimli
caligmasinda da hemsirelerin %47.3’liniin baba egitim durumlarinin en fazla ilkokul
mezunu oldugu belirtilmistir.

Oztiirk ve Balhc;ecik’in63 calismasinda hemsirelik Ogrencilerinin en fazla
%39.7’sinin  babasinin ilkokul mezunu, %?20.6’sinin ortaokul mezunu oldugu
belirtilmistir.

Ogrencilerin baba meslekleri ile hemsireligi tercih edip etmeme durumu
arasindaki iligkinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden babasi calismayanlarin en
fazla olarak (%66.7) hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii, babas1t memur olanlarin ise
en az olarak (%19.7) hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin
baba meslegi ile hemsireligi tercih etme durumu arasinda (p= 0.028) istatistiksel olarak
da anlaml bir fark bulunmustur (p<0.005). Bu sonu¢ Ogrencilerin baba mesleklerinin
hemsireligi tercih edip etmemelerinde bir etken oldugunu diisiindiirebilir(Cizelge 15).

Khorsid ve arkadaslar’mn®® calismasinda baba mesleginin, 6grencilerin
hemsirelik meslegini tercih etme durumlarini etkiledigi belirlenmis ve babalar1 serbest
meslekle ugrasan (%89.39) ve memur olan (%72.58) Ogrencilerin en yiiksek oranda
hemsirelik meslegini tercih etmeyi istemedikleri belirtilmistir. Bu ¢calisma bizim calisma
sonucumuzla benzerlik gostermemektedir. Baser’in®’ calismasinda ise hemgsirelik
yiikksekokullarinda okuyan ogrencilerin  %42.99’unun babasinin is¢i statiisiinde
calisanlar oldugu belirlenmistir. Korkmaz’in* calismasinda ise hemgsirelerin baba
mesleklerinin %46.6’sinin serbest meslek, %27.2’sinin emekli ve %17.2’sinin memur
oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile hemsireligi tercih edip etmeme
durumunun dagilimma bakildiginda; Ogrencilerin annesi okur-yazar olmayanlarin
(%50.0) ve ayn1 oranda annesi okur yazar olanlarin en fazla olarak hemsireligi tercih

etmeyi diislindiigii, takiben annesi ilkokul mezunu olanlarin %37.2’sinin, ortaokul
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mezunu olanlarin %22.6’sinin, lise mezunu olanlarin %13.5’inin ve anne egitim durumu
lisans ve tizeri olanlarin ise %8.0’min hemsireligi tercih etmeyi diistindiikleri
saptanmustir (Cizelge 16). Ogrencilerin anne egitim durumlar ile hemsireligi tercih
etme (p=0.000) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.005). Bu sonu¢ anne egitim diizeyi yiikseldikce hemsireligi tercih etme
durumlarinin diistiigiinii géstermektedir.

Oztiirk ve Bahcecik’in® calismasinda hemsirelik 6grencilerinin  %68.3iiniin
annesinin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu belirtilmistir. Khorsid ve arkadaglar’nin®
calismasinda annelerin egitim durumlarmin yiikseldikce Ogrencilerin  hemsirelik
meslegini tercih etme durumlarmin azaldigit ve anneleri okur-yazar olmayan
ogrencilerin cogunlugunun hemsirelik meslegini tercih ettikleri belirtilmistir. Bager’in’’
caligmasinda hemsirelik  yliksekokullarinda okuyan Ogrencilerin anne egitim
durumlarinin %56.0’1min ilkokul ve bunu %18.0 ile okur-yazar olmayanlarin izledigi
belirtilmistir. Korkmaz’in* calismasinda ise hemsirelerin annelerin egitim durumunun
%80.6 ile en fazla oranda ilkokul oldugu belirtilmistir. Tiim bu bulgular bizim ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin anne meslegi ile hemsireligi tercih edip etmeme arasindaki iliskinin
dagilimina bakildiginda; 6grencilerin annesi ev kadini olanlarin %31.0’1nin hemsireligi
tercih etmeyi diisiindiigii saptanmstir (Cizelge 17). Ogrencilerin anne meslegi ile
hemsireligi tercih etme (p= 0.120) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamustir (p>0.005).

Khorsid ve arkadalslam’mn26 calismasinda anneleri memur olan 6grencilerin
hemsireligi en az tercih ettikleri belirtilmistir. Bu calisma sonucu bizim calisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Baser’in57, Korkmaz’mn* , Oztiirk ve Bahgecik’in63 caligmalarinda da annelerin
biiylik cogunlukta ev kadini oldugu belirtilmis olup bu caligmalarin bulgular1 bizim
calismamizin bulgulariyla paraleldir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri ile hemsireligi tercih etme durumlarinin
dagilimina bakildiginda; hastane deneyimi olan Ogrencilerin %32.2’sinin hemsirelik
meslegini tercih etmeyi diisiindiigii saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.005) (Cizelge 18).
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Law ve Arthur'un® calismasinda, hastane deneyimi yasayan 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun (%67.3) hemsireligi meslek olarak se¢meyi diisiindiikleri belirtilmistir.
Bu sonug bizim caligma sonucumuzla paralellik gostermemektedir.

Coskun ve arkadaslar’'nin® iiniversite 6grencileri iizerinde yaptigi
arastirmasinda ise Ogrencilerin %11.8’inin ileride kendi kizlarinin hemsire olmasini
istedikleri fakat kiz o6grencilerin bu konuda daha tutucu davrandiklari, hastane
deneyimleri olmasinin da bu goriislerini etkilemedigi belirtilmistir.

Ogrencilerin  hemsire yakinlarimin  varhig ile hemsireligi tercih etme
durumlarinin dagilimina bakildiginda; hemsire yakini olan dgrencilerin %36.0’1nin
hemsgirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiigii saptanmistir (Cizelge 19). Ogrencilerin
hemsire yakinlarinin varligi ile hemsireligi tercih etme (p= 0.000) durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur (p<0.005). Bu sonug, 6grencilerin
hemsire yakinlarinin olmasiyla hemsirelik meslegini daha yakindan ve gercek boyutuyla
olumlu bir sekilde tanidig1 ve bu nedenle tercih etmeyi istedikleri diisiiniilebilir.

Siimbiiloglu ve arkadaslar’nin®® calismasinda hemsire yakimi olan lise
ogrencilerinin biiylik cogunlugu olan %32.7’sinin ideal meslek olarak hemsireligi
secmesi bizim calismamizin sonuclariyla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri olanlarin (%32.2) ve hemsire yakinlari
olanlarin (%36.0) cogunlugunun hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiinmeleri olumlu
bir sonu¢ olup meslegin meslek secimi asamasindaki Ogrencilere daha yakindan
tanitilmas1 hemsirelik meslegine olan toplumsal on yarginin ortadan kalkabilecegini ve
genclerin meslege olan ilgisini artirabilecegini diisiindiirebilir.

Ogrencilerin devam ettikleri okullarin bulunduklar1 semtlerin SED’leri ile
hemsireligi tercih etme durumlarinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden orta SED
orta semtlerdeki okullara devam edenlerin %42.7’sinin, SED diisiik semtlerdeki
okullara devam edenlerin %39.6’sinin ve SED yiiksek semtlerdeki okullara devam
edenlerin ise %17.3’linlin hemgirelik meslegini tercih etmeyi diistindiikleri saptanmistir
(Cizelge 20). Ogrencilerin devam ettikleri okullarin SED’leri ile hemsireligi tercih etme
(p=0.000) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.005). Bu sonuca gore hemsireligi tercih etmeyi diisiinen Ogrencilerin en fazla

(%42.7) SED orta semtlerdeki okullara devam eden &grencilerin oldugu ve
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toplumumuzda genellikle gelir diizeyi sl ailelere ait bireyleri temsil ettigi
diistiniilebilir.

Siimbiiloglu ve arkadaslar’min® aragtirmasinda da SED diizeyi iyi ve orta
olanlara gore en fazla oranla SED kotii olanlarin (%24.7) hemsireligi ideal meslek
olarak gordiikleri belirtilmis olup bizim c¢alismamizin bulgulanyla paralellik
gostermektedir.

Calismamizla benzerlik gosteren Ozhan’m'®  calismasinda  ortadgretim
ogrencilerinden hemsire olmak isteyenlerin 6zel okul ve anadolu lisesinde okuyanlara
oranla biiylik cogunlugunu (%36.3) Milli Egitim Liselerinde okuyan ogrenciler oldugu

belirtilmistir. Bu sonug¢ bizim calisma sonuc¢larimizla benzerlik géstermektedir.

5.7.0grencilerin Hemsirelikte Lisans Egitimini Gerekli Bulup Bulmadiklari
ve Ulkemizde Hemsirelik Egitimin Hangi Asamada Verildigine iliskin
Goriislerinin Dagilimlar:

Ogrencilerin  %93.3’iiniin  hemsirelikte lisans egitimini gerekli buldugu
saptanmustir (Cizelge 21). Bu sonug, hemsirelik meslegi mensuplarinin mesleki egitim
seviyesinin lisans diizeyinde olmasinin gerekliligine yonelik verdigi savasin toplumsal
bazda olumlu sonuc¢landigini diisiindiirebilir.

Sanh’mn2 “Hemsirelik Meslegi Hakkinda Toplumsal Goriisiin Analizi” isimli
calismasinda toplumdaki bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun (%44.8) hemsirelik egitiminin
liseden sonra 4 yil olmas1 gerektigi goriisiinde olduklar1 belirtilmistir. Bu sonug¢ bizim
caligmamizla paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin “lilkemizde hemsirelik egitimi hangi
asamada verilmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimina bakildiginda;
ogrencilerin en fazla %38.7’sinin iilkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
verildigini ifade ettikleri saptanmistir (Cizelge 22). Ogrencilerin ¢ogunlugunun lisans
(%38.7) diizeyinde hemsirelik egitimi verildigini bilmesi, meslek se¢imi asamasinda
olan lise son smnif 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik ilgileri nedeniyle bu
meslek hakkinda da arastirma yaparak bilgi edindiklerini diisiindiirebilir.

Khorsid ve arkadalslam’mn26 calismasinda Ogrencilerin biiylik cogunlugunun
(%77.80) ilkemizde hemsirelik yiiksekokullarinin varligindan haberdar oldugu

belirtilmistir.

80



Coskun ve arkadaglar’'mn® iiniversite  ogrencileri iizerinde yaptigi
arastirmasinda ise Ogrencilerin cogunlukla hemsireyi ilk ve orta diizeyde Ogrenime
sahip kisiler olarak gordiikleri belirtilmistir. Bu sonu¢ c¢alismamizin sonuclariyla
farklilik gostermektedir.

66 «Cumhuriyet Universitesi ~Akademik

Mollaoglu  ve arkadaslari’nin
Personelinin Hemsirelik Meslegi ve Hemsirelik Egitimine Iliskin Goriisleri” isimli
calismasinda akademisyenlerin %82.5’inin iilkemizdeki mevcut hemsirelik egitiminin
diizeyini kismen bildikleri ve %9.6’sinin da tam bildigi belirtilmis olup bizim
calisgmamuizla farklilik gostermektedir.

Salnh’mn2 “Hemsirelik Meslegi Hakkinda Toplumsal Goriisiin Analizi” isimli
caligmasinda toplumdaki bireylerin biiyilk ¢ogunlugu olan %44.8’inin hemsirelik
egitiminin liseden sonra 4 yil olmasi gerektigi goriisiinde olduklar1 belirtilmistir. Bu
sonu¢ bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerden hemsirelikte lisans egitimini gerekli bulanlarin (n=388) en cok
9%41.0’min iilkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verildigi goriisiinde
oldugu; oOgrencilerden lisans egitimini gerekli gormeyenlerin (n=28) ise en cok
%60.7’sinin iilkemizde hemsirelik egitiminin hangi asamada verildigini bilmedigi
saptanmistir (Cizelge 23). Ogrencilerin hemsirelikte lisans egitimini gerekli gorme
durumlarn ile tilkemizde hemsireligin lisans diizeyinde verildigini ifade edenler arasinda
(p=0.000) ve hemsirelik egitiminin hangi asamada verildigini bilmeyenler arasinda
(p=0.002) istatistiksel olarak da anlamli fark bulunmustur. Bu sonuclar, 6grencilerden
hemsirelikte lisans egitimini gerekli bulanlarin hemsirelik meslegine olan ilgileri
nedeniyle hemsireligin egitim diizeyi hakkinda da arastirma yaparak bilgi edindikleri

olumlu goriisiinii diisiindiirebilir.

5.8.0grencilerin Hemsirelize Erkek Ogrenciler Ahnmasma iliskin
Goriisleri ve Bu Goriislerinin Nedenlerinin Yiizde Dagilin

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin “sizce hemsirelige erkek Ogrenciler
alinmali m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimina bakildiginda;
ogrencilerin %51.2’sinin hemsirelige erkek Ogrencilerin alinmasi goriisiinde olduklari

saptanmustir (Cizelge 24).
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Kocaer ve arkadaslari'min® “hemsirelik mesleginde erkek iiyelerin yeri” isimli
calismasinda hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin %97.0’1min  hemsirelige erkek
ogrencilerin alinmasimi gerekli bulduklar1 belirtilmistir. Coskun ve arkadaglar1’nin®
caligmasinda iiniversite Ogrencilerinin %67.7 sinin erkeklerin de hemsire olabilecegi
goriisiinde olduklart belirtilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alisma sonuglarimizla paralellik
gostermektedir. Sanli’nin’ calismasinda toplumdaki kadinlarin %46.5’1 erkek hemsire
olmasini isterken, erkeklerin %53.5°1 istemektedir.

Hemsirelige erkek ogrencilerin alinmasi gerektigi goriisiinde olan ogrencilerin
bu gerekcelerinin dagilimina bakildiginda; Ogrencilerin en fazla %56.8’inin “higbir
meslekte cinsiyet ayrnmini uygun bulmadigim i¢in”, %?27.6’smin ‘“erkek hastalara
bakmalar1 daha kolay olacagi icin”, %12.2’sinin “duygusal durumlara daha dayanikli
olduklar1 i¢in”, %10.3’iniin “giic gerektiren isleri kadinlardan daha kolay
yapabilecekleri icin”, %8.9’unun “toplumun hemsirelige iliskin goriislerini olumlu
etkileyebilecegi icin”, 6grencilerin en az %35.6’sinin ise “meslegin gelismesine olumlu
etkisi olabilecegi icin” hemsirelige erkeklerin alinmasim1i gerekli bulduklarini
belirtmislerdir (Cizelge 25). Bu sonuglara bakildiginda 6grencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%56.8) hicbir meslekte cinsiyet ayrimini uygun bulmamasi, 6zellikle
kanunlarda hala cinsiyet ayriminin yapildigr hemsirelik meslegi i¢in olumlu bir sonug
olup, ileride hemsirelik mesleginin iiyesi olabilecek bu bireylerin ¢cogunlukta olmasinin
meslege bu acidan katkisinin olabilecegini diisiindiirebilir.

Sanli’nin’ caligmasinda hastane deneyimi olanlardan erkek hemsirelerin
olmasini isteyenlerin %19.8’inin “giiclii olduklar1” ve %16.3’{lintin duygusal olarak daha
dayanikli” olduklar icin goriisiinde olduklar1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
hastane deneyimi olan 6grencilerin %81.8’inin “giic gerektiren isleri kadinlardan daha
kolay yapabilecekleri ic¢in” goriistinde olup istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmusken (p=0.002), %61.5’inin ise “duygusal durumlara daha dayanikli olduklar
i¢cin” goriisiinde olup istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0.197).

Calismamiza benzer bir calisma olan Kocaer ve arkadaglari’nin® calismasinda
ogrencilerin %81.0’1 “erkek iiyelerin fiziksel gii¢c gerektiren islerde yardimci olacaklar1™
icin erkek hemsirelerin alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Coskun ve arkadaslaln’mn60
calismasinda tiniversite Ogrencilerinin hemsirelik mesleginin profesyonel bir meslek

olarak gordiikleri ve cinsiyet ayriminin yapilmamasi gerektigi goriisiinde olduklari
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belirtilmigtir. Demirer’in30”gah§masmda saglik yiiksekokulu 6grencilerinin %82.2’sinin
meslek seciminde cinsiyet ayrimi yapilmamas: gerektigi goriisiinde olduklari ifade
edilmistir. Bu sonuglar bizim ¢calismamizla uyumludur.

Hemsirelige erkek Ogrencilerin alinmamasi gerektigi goriisiinde olan
ogrencilerin bu gerekgelerinin dagilimima bakildiginda; 6grencilerin  %50.2’sinin
“kadinlarin  bu meslegi erkeklerden daha 1yi yapabilecegini diisiindiigiim icin”,
%35.4’iintin “kadinlarin erkeklerden daha duygusal ve sefkatli oldugunu diisiindiigiim
icin”, %16.7’sinin “sadece kadinlarin bu meslegi yaptiklarin1 gordiiglim igin”,
ogrencilerin  %4.4’tiniin ise “kadinlarin mesleklerini ellerinden alabileceklerini
diistindiigim i¢in” seklinde goriislerini ifade etmislerdir (Cizelge 26).

Sanli’nin’ calismasinda hastane deneyimi olanlardan erkek hemsirelerin
olmasini istememe nedenleri olarak %14.0’1in “kadin meslegi olarak diisiindiigii” i¢in,

%29.9’unun “sefkat gerektiren bir meslek™ goriisiinde olduklar: belirtilmistir.

5.9.0grencilerin Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Baz1 ifadelere
Katilim Durumlarinin Yiizde Dagilimlar:

Cizelge 27°de “Hemsireler, halki bagisiklama hizmetlerinde gorev alirlar”
ifadesine 6grencilerin %55.3’1i bu konuda fikrim yok cevabini vermislerdir. Bu konuda
ogrencilerin biiytik cogunlugunun fikrinin olmamas1 hemsireligin halk sagligina yonelik
hizmetlerinden haberdar olmadiklarimi veya bu hizmetlerin halk sagligi hemsireleri
tarafindan diizenli olarak yiiriitiilmedigini diisiindiirebilir. Halk saglig1 alaninda ebelerin
ev ziyaretlerinde gorevlendirilmeleri ogrencilerin halk saglhigi hemsireligine yabanci
olmalarinin nedeni olabilir.

“Hemgireler, halkin gereksinimlerine yonelik hizmet verirler” ifadesine
ogrencilerin  %49.8’inin  katildig1 saptanmistir. Hemsirelik mesleginin toplumun
gereksinimlerine cevap verme ve ihtiyaca yonelik hizmet gotiirme amacinin oldugu ve
ogrencilerin bu goriise biiyiikk oranda (%49.8) katilmalar1 olumlu bir sonu¢ olarak
yorumlanabilir.

“Hemgireler, ¢cevremizde sagligi olumsuz etkileyen etmenleri yok etmede gorev
alirlar” ifadesine Ogrencilerin %40.6’sinin  katildigi, ayni ifadeye %40.1’inin ise

katilmadigi, 6grencilerin bu ifadeye birbirine es oranda katiliyorum ve katilmiyorum
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cevabim1 vermeleri bu konuda pek de yeterli bir goriise sahip olmadiklarini
diistindiirebilir.

“Hemsgireler, okullarda da saglikla ilgili oncelikleri belirler, planlar yapar,
uygular ve degerlendirir” ifadesine Ogrencilerin %39.9’unun katildigi ve “Hemsireler,
igyerlerinde iscilerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde de gorev alirlar”
ifadesine  ogrencilerin  %42.1’inin  katildigi  saptanmustir. Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%42.1) bu ifadeye katilmigs olmalari, bu gorevin hemsirelerin
gorevlerinden biri oldugunu veya olmasi gerektigini goriisiinde olduklarini
diistindiirebilir.

“Hemsirelik, toplumun saglik ihtiyacim1 karsilamada vazgecilmez bir meslektir”
ifadesine  6grencilerin  %68.0’min  katildigi  saptanmistir.  Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun bu ifadeye katilmasi hemsireligin diger saglik meslekleri icerisinde
kendine 6zgii onemli bir yerinin oldugunu ve toplumun hemsirelik meslegine ihtiyac
duydugu sonucunu diisiindiirebilir.

“Hemgireler, iiniversite sonrasi akademisyen olarak calisip kariyer yapabilirler”
ifadesine oOgrencilerin %61.1’inin “Hemsireler, kendi alanlarinda her tiirlii bilimsel
arastirmalar yapabilirler” ifadesine ise Ogrencilerin %57.2’sinin katildigi saptanmig
olup, bu sonuclar Ogrencilerin hemsirelik meslegin diger tniversite diizeyindeki
meslekler gibi kariyer yapilabilecek ve saglik alaninda her tiirlii arastirmaya agik olan
bir meslek oldugunun ve olmasi gerektiginin bilincinde olduklar1 olumlu goriisiinii
diistindiirebilir.

“Hemsireler, saglik kuruluslarinda yonetici veya idareci olarak calisabilirler”
ifadesi hakkinda 6grencilerin %38.0’1nin bu konuda bir fikrinin olmadig1 saptanmistir.
Ulkemizde hemsirelerin hem cesitli hemsirelik hizmet alanlarinda hemsirelik rol ve
islevlerini yerine getirdiklerinin hem de yonetici veya idareci hemsire olarak da gorev
ve sorumluluk almakta olduklarmi Ogrencilerin  ¢ogunlugunun bilmedikleri
diistindiirebilir.

“Hemgireler, mesleklerini severek yaparlar” ifadesine Ogrencilerin en fazla
%37.3’iinilin katildig1 saptanmistir. Ancak bu oran diger calismalara gore diisiiktiir.

Da11g1g;3 calismasinda arastirmaya katilan bireylerin bilyiik ¢ogunlugu olan

%69.7 sinin hemsirelerin mesleklerini severek yaptiklarini diisiindiikleri belirtilmistir.
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“Hemsireler, mesleki sayginliklarini her zaman korurlar” ifadesine dgrencilerin
%41.6’sinin katildigr saptanmistir. Katilma oram1 meslegimizin toplumsal goriiniisii
acisindan sevindiricidir.

“Hemgireler, saglik kabini acabilirler” ifadesine o6grencilerin %40.4’{iniin
katildig1 saptanmustir. Ogrenciler, bu ifadeye biiyiikk oranda katilarak hemsirelerin
yatakli tedavi kurumlarinda calistiklar: gibi serbest olarak da calisabilme hakkina sahip
olduklarim1 veya boyle bir hakka sahip olmasi gerektigini diisiinerek bu ifadeye
katildiklar1 diisiiniilebilir.

“Hemgireler, hastalarina irk, dil, din ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin hizmet
verirler” ifadesine 6grencilerin %61.8’inin katildig1 saptanmistir. Bu sonug, 6grencilerin
gozlemlerine gore hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini verirken bu tiir ayrimlar
yapmadiklar1 olumlu goriisiinii belirttigi diisiiniilebilir.

“Hemgireler, saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamakla gorevlidirler” ifadesine 6grencilerin %54.8’inin katildigi
saptanmustir. Ogrencilerin biiyiikk oranda (%54.8) bu ifadeye katilmalari, hastane
deneyimleri sirasinda hemsirelerden bu yonde bakim aldiklarin1 veya bu konuda
beklentileri oldugunu diistindiirebilir.

“Hemsireler, hastanin bagimsizligini1 kisa siirede kazandirmaya yonelik bakim
verirler” ifadesine &grencilerin %63.0’min katildig1 saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik
oranda (%63.0) bu ifadeye katilmasi olmasi1 gereken hemsirelik hizmetleri hakkinda
olumlu goriise sahip olduklarini diisiindiirebilir.

“Hemgireler, hastalarina zarar verecek islemleri asla yapmazlar” ifadesine
ogrencilerin %65.9’unun katildig1 saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik oranda (%65.9) bu
ifadeye katilmasi, hemsirelerin mesleklerini yaparken bilingli, dikkatli ve meslek
esaslarina uygun davrandiklarini veya davranmalar1 gerektiklerini hastane deneyimleri
sirasinda gozlemleyerek bu ifadeye katildiklart olumlu sonucunu diisiindiirebilir.

“Hemsireler, hastanin hastalifina yonelik bakim vermede gorev alirlar”
ifadesine Ogrencilerin  %76.0’mnin  katildigi  saptanmistir. Hemsirelerin  temel
gorevlerinden olan bakim verme ve hastanin hastalifina yonelik ihtiyaglarina gore
bakim planlama, uygulama ve degerlendirme oldugu diisiiniildiigiinde 6grencilerin de

bu ifadeyi biiyiik oranda (%76.0) cevaplariyla destekledigi diisiiniilebilir.
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Cizelge 28’de “Hemsirelerin gorevi doktor tarafindan tayin edilir” ifadesine
ogrencilerin %38.5’inin katildigi saptanmistir. Ogrencilerin %38.5’inin bu ifadeye
katilmas1 iilkemizde hemsireligin giiniimiiz kosullarinda da bir meslek olarak degil
yardimc1 saglik personeli olarak diisiiniildiigiiniin, hemsirenin bagimli ve bagimsiz
bir¢cok genis kapsamli fonksiyonlarindan toplumun ¢ogunlugunun haberdar olmadiginm
diistindiirebilir.

Dalgic’in® calismasin da “hemsireler, biiyikk 6lciide doktorlarin yonetimi
altindadir” goriisiine toplumu olusturan bireylerin oldukca biiyiilk oranda (%91.7)
katilmasinin calismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

“Hemsireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesine ogrencilerin
%77.6’s1nin katildig1 saptanmustir. Saglik ekibi kavrami i¢inde verilen tiim hizmetlerin
hasta yararina yiiriitiildiigii temel goriisiinde doktorun sag kolu olma ifadesi dogru
olmamasina karsin toplumun goziinde ve yasalarimizda hemsirelere atfedilen yardimci
meslek statiisii bu goriise 0grencilerin ¢ogunlugunun katiliyorum cevabini vermelerine
etken olarak gosterilebilir.

Dalgic’in’ calismasinda “hemsireler, doktorun yardimcisidir” goriisiine toplumu
olusturan bireylerin %91.2°sinin katildig1 belirtilmistir. Bu sonu¢ bizim arastirma
sonucumuzla paralellik gostermektedir.

“Hemsirelerin egitiminden doktorlar sorumludur” ifadesine Ogrencilerin
%50.7’sinin katilmadig1r saptanmistir. Bu ifadenin 6grenciler tarafindan biiylik oranda
(%50.7) onaylanmamasi, hemsirelik mesleginin hemsirelik egitimi almis hemsirelerce
verildigi ve verilmesi gerektigi goriisiimiizii onaylamaktadir.

Dalgi¢’in® ¢alismasinda ise “hemsire dgrencileri doktorlar egitmelidir” goriisiine
toplumu temsil eden bireylerin %45.3’tintin katildigi ve %46.7’sinin katilmadigi
belirtilmistir. Bu sonug¢ bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

“Hemsire olmak i¢in {niversite egitimi gerekmez” ifadesine Ogrencilerin
%72.6’stin katilmadigr saptanmistir. Ogrencilerin bu ifadeye %72.6’sinmn katilmamast,
cizelge 21°de Ogrencilerin hemsirelikte lisans egitimini biiylikk oranda %93.3’iiniin
gerekli buldugu goriisleri ile de uyumludur. Bu sonuglar 6grencilerin hemsirelik
mesleginin lisans diizeyinde verilmesi gereken bir meslek olarak gordiikleri olumlu

sonucunu diisiindiirebilir.
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Dalg1g’1n3 calismasinda ‘“hemsirelik egitimi i¢in {iniversite egitimi gereklidir”
gorlisline  toplumun  %64.7’sinin  katilmast  bizim  sonuc¢larimizla  benzerlik
gostermektedir.

“Hemgirelik, sadece kadinlarin yapabilecegi kadin meslegidir” ifadesine
ogrencilerin  %46.6’sinin katilmadig1 saptanmustir. Ogrencilerin daha fazla oranda
(%46.6) bu diisiinceye katilmamas: ¢izelge 25°de Ogrencilerin biiyiik cogunlugun
(%56.8) “hicbir meslekte cinsiyet ayrimini uygun bulmuyorum” goriisiinde olmasiyla
da paraleldir. Bu sonuglar, 6grencilerin meslekleri 6zellikle de hemsirelik meslegini
cinsiyetlere gore “kadin meslegi” ve ‘“erkek meslegi” olarak ayrilmasini uygun
gormedikleri olumlu sonucunu diisiindiirebilir.

1954 yilindan bu yana gecerli olan ve hicbir degisikligin yapilmadig 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda madde 3’de belirtilen “Tiirkiye’de hemsirelik sanatin1 hemsire
tinvanin1 kazanmisg Tiirk kadinlarindan baska hicbir kimse yapamaz” maddesi
hemsirelik egitimine erkek Ogrenci alinamamasina neden olsa da meslek se¢imi
asamasindaki Ogrencilerin biiyiik c¢ogunlugu (%56.8) cinsiyet ayrimini uygun
bulmadiklarini belirterek bu konuda olumlu goriislerini ifade etmislerdir.%®

“Hemsireler, hastanin ila¢ tedavisini doktordan bagimsiz olarak yapabilirler”
ifadesine dgrencilerin %60.1’inin katilmadig1 saptanmistir.

“Hemsireler, duygusal yonden kat1 ve otoriter kisilerdir” ifadesine dgrencilerin
%43.3’iinlin katildig1 saptanmistir. Bu sonug, bu konuda yapilan aragtirmalar ve genel
toplumsal goriis ile uyumludur.

Dalgic’in® ¢alismasinda ise bireylerin %62.3’iiniin hemsireleri otoriter olarak
tanimladig belirtilmekte olup bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.

“Hemsireler, mesai saatlerinde genellikle kendi o6zel isleriyle ilgilenirler”
ifadesine 6grencilerin %37.7 sinin katildig1 saptanmustir.

Dalgic’in® calismasinda ise bireylerin biiyiik cogunlugu olan %48.7 sinin
“hemsireler is saatleri icinde ©zel iseriyle ugrasirlar” goriisiine katilmadiklart ifade

edilmektedir. Bu sonug bizim calisma sonug¢larimizla farklilik gostermektedir.
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5.10.0grencilerin Hastane Deneyimleri ve Calisan Yakinlarmm Varhg ile
Hemsirelere ve Hemsirelik Meslegine iliskin Bazi ifadeler Arasindaki iliskinin
Dagilimlan

Ogrencilerin hastane deneyimi olmasi durumu ile “hemsireler, mesai saatlerinde
kendi oOzel isleriyle ilgilenirler” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda;
“hemgsireler, mesai saatlerinde kendi o©zel isleriyle ilgilenirler” ifadesine katilan
ogrencilerin  %54.1’inin hastane deneyimine sahip 6grenciler oldugu saptanmistir
(Cizelge 29). Ogrencilerin hastane deneyimleri olmas1 durumu ile “hemsireler, mesai
saatlerinde kendi 0©zel isleriyle ilgilenirler” ifadesine katilma durumlar1 arasinda
(p=0.823) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.005).

Dalgi¢’in® «

toplumun hemsirelige iliskin goriisleri” isimli ¢alismasinda hemsgire
yakini bulunan ogrencilerin %53.47’sinin “hemsireler is saatlerinde ozel isleriyle
ugrasirlar” goriisiinde olduklart belirtilmistir. Bu sonu¢ bizim c¢alisma sonucumuzla
benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, doktorun sag
kolu olan kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; hemsireleri
doktorun sag kolu olarak gordiiklerini belirten Ogrencilerin  %50.5’inin hastane
deneyimine sahip olmayan o6grenciler oldugu saptanmistir. Bu ifadeye katilmayan
ogrencilerin (%51.1) hastane deneyimi olan Ogrenciler oldugu saptanmustir (Cizelge
30). Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, doktorun sag kolu
olan kisilerdir” ifadesine katilip katilmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.005).

Dalgu;’m3 calismasinda kadinlarmm  %96.67’sinin ~ “hemsireler doktorun
yardimcisidir” goriisiine katildigi, erkeklerin ise %89.66’sinin katildigi belirtilmekte
olup bu sonuglar bizim caligma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin hemsire yakinlarmin varligi ile “hemsireler, doktorun sag kolu olan
kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; hemsireleri doktorun sag
kolu olarak gordiiklerini ifade eden Ogrencilerin %61.9’unun, katilmayanlarin ise
%57.4’iiniin hemsire yakin1 oldugu saptanmustir (Cizelge 31). Ogrencilerin hemsire
yakinlarinin varligi ile “hemsireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesine katilim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.005).
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Ogrencilerin hastane deneyimi olmasit durumu ile “hemsireler, saglik
kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakla
gorevlidir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda; “Hemsireler, saglik
kuruluglarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamakla
gorevlidir” ifadesine katilan 6grencilerin %54.8’inin hastane deneyimine sahip olmayan
ogrenciler oldugu saptanmustir (Cizelge 32). Ogrencilerin hastane deneyimlerinin
olmast durumu ile “hemsireler, saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini karsilamakla gorevlidir” ifadesine katilma durumlar1 arasinda
(p=0.474) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005).

Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, duygusal
yonden kati ve otoriter kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina bakildiginda;
hemsireleri, duygusal yonden kati ve otoriter kisiler olarak gordiiklerini belirten
ogrencilerin %353.3’iinlin hastane deneyimine sahip 6grenciler oldugu; bu ifadeye
katilmayan oOgrencilerin %54.0’1nin  hastane deneyimlerinin olmadigi saptanmistir
(Cizelge 33). Ogrencilerin hastane deneyimlerinin olmasi durumu ile “hemsireler,
duygusal yonden kati ve otoriter kisilerdir” ifadesine katilma durumlar1 arasinda

(p=0.174) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.005).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin  %60.3’iiniin 17 yasinda olduklar;
%62.7’sinin 1 ila 3 kardesinin oldugu; %85.3’liniin aile tiirlerinin ¢ekirdek aile
olduklari; Ogrencilerin babalarinin  %31.5’inin ilkokul mezunu olduklari,
%37.7’sinin serbest meslek sahibi olduklari; %39.4’tintin annesinin ilkokul
mezunu olduklari, %85.3’iinlin annesinin ev kadin1 olduklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin %49.8’inin ailesinin aylik gelir miktarni bilmedigi, %?24.5’inin
ailesinin aylik gelir miktarinin 150-549 milyon TL oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin bir kadin icin ideal olarak gordiikleri birinci
meslekler incelendiginde; Ogrencilerin  %72.8’1 Ogretmenligi, %9.2’si
doktorlugu, %3.8’1 hemsirelik ve yine aym oranda hukuk dallarin1 kadmn i¢in
birinci siradaki ideal meslekler olarak belirttikleri saptanmigtir. Ogrencilerin
kadin icin ideal olarak gordiikleri ikinci meslekler incelendiginde; 6grencilerin
%24.4’1i doktorlugu, %20.3’ti hemsireligi, %17.4’i 6gretmenligi kadin icin
ikinci siradaki ideal meslekler olarak siraladiklari saptanmustir. Ogrencilerin
kadin i¢in ideal olarak gordiikleri {iciincli meslekler incelendiginde; %18.5°1
doktorlugu, %13.7’si hemsireligi, %8.2’s1 eczaciligi kadin icin {i¢iincii sirada
ideal meslekler olarak gordiikleri saptanmustir.

Ogrencilerin  hastane deneyimlerinin yiizde dagilimlarina bakildiginda,
%49.3’linlin kendisi veya bir hastasinin yaninda refakat¢i olarak uzun siireli bir
hastane deneyimi yasadifi, %350.7°sinin hastane deneyimin olmadigi
belirlenmistir.

Hastane deneyimi olan Ogrencilerin (n=205) bu deneyimleri sirasinda
hemsirelerle olan etkilesimlerine bakildiginda; %19.1’inin hemsirelerle olumlu
etkilesim yasadiklari, %15.2’sinin hemsirelerle olumsuz etkilesim yasadiklari,
%14.6’simnin hemsirelerle bazen olumlu bazen olumsuz etkilesim yasadiklari,
%10.2’sinin  hemgirelerle etkilesim durumlarinin hemsgirenin egitimine gore
degistigi, %40.9’unun hemsirelerle etkilesim durumlarinin hemsirenin kisiligine

gore degistigi goriisiinde olduklar1 saptanmistir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin hemsire olarak calisan yakinlarinin
varlig1 incelendiginde; 6grencilerin %59.4’iinlin hemsire olarak calisan yakininin
oldugu, %40.6’sinin hemsire olarak calisan yakininin olmadigi belirlenmistir.
Hemsire yakinmi olan 6grencilerin (n=247) bu yakinlarinin yakinlik derecelerine
bakildiginda; 6grencilerin %54.2’sinin hemsire akrabasi oldugu, %27.9’unun
komsusu oldugu, %13.7’sinin arkadasi oldugu, % 6.0’ 1nin kardesi/ablasi oldugu,
%?2.4’tinlin annesi oldugu saptanmistir.

Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeye
iliskin goriislerinin yiizde dagilimina bakildiginda; orneklem grubunu olusturan
ogrencilerin %71.2°si hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiinmediklerini,
%28.8’1 ise hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerinin dagilimina
bakildiginda, 6grencilerin (n=120) %45.0’1 insanlar1 ve onlara yardim etmeyi
sevdigi icin, %38.3’1 saglik alanina ilgi duydugu ic¢in, %13.3’1i iiniversiteye
giris puaninin kendisine uygun bir puan oldugunu diisiindiigii icin, %12.5°1 is
bulma imkanlar fazla bir meslek oldugu i¢in, %5.8’1 tiniformasini sevdigi i¢in
ve yine ayn1 oranda bayanlarin yaptig1 bir meslek oldugu i¢in, %5.0’1 kutsal bir
meslek olarak gordiigii icin hemsireligi tercih etmeyi diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin  hemsirelik meslegini tercih etmeme nedenlerinin
dagilimina bakildiginda; dgrencilerin (n=296) %37.5’1 saglik alaninda ¢alismay1
sevmedigi i¢in, %?28.7’si zor, yorucu ve caligma saatleri diizensiz bir meslek
oldugu i¢in, %14.5’1 gelir bakimindan tatmin edici bir meslek olmadigi ig¢in,
%10.8’1 baska idealleri oldugu icin, %8.1°’1 toplumun hemsirelige bakis
acisindan dolay1 hemsireligi tercih etmeyeceklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin kardes sayilari ile hemsireligi tercih edip etmeme durumu
arasindaki iliskinin dagilimma bakildiginda; ogrencilerden 4 ve istii kardese
sahip olanlarin (%34.8) 1 ila 3 aras1 kardese sahip olanlardan daha c¢ok
hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin ailelerinin aylik
gelirleri ile hemsgireligi tercih edip etmeme durumlarinin dagilimina
bakildiginda; ailesinin aylik gelir miktar1 150-549 milyon TL olan 6grencilerin
en fazla (%44.1) oranda hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii saptanmustir.

Ogrencilerden cekirdek aileye sahip olanlarin %?27.3’iiniin, genis aileye sahip
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olanlarinin  %38.5’inin, parcalanmis aileye sahip olanlarin ise %33.3’{iniin
hemgirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiigii goriilmiistiir. Ogrencilerin
babalarinin egitim durumlar1 ile hemsireligi tercih edip etmeme durumunun
dagilimina bakildiginda; 6grencilerin babasi1 okur-yazar olmayanlarin (%50.0) ve
ayni oranda babasi okur yazar olanlarin en fazla olarak hemsireligi tercih etmeyi
diisiindiigli, takiben babasi ilkokul mezunu olanlarin %38.9’unun, ortaokul
mezunu olanlarin %38.2’sinin, lise mezunu olanlarin %23.4’iiniin ve baba
egitim durumu lisans ve iizeri olanlarin ise %8.2’sinin hemsireligi tercih etmeyi
diisiindiikleri goriilmektedir. Ogrencilerin baba meslekleri ile hemsireligi tercih
edip etmeme durumu arasindaki iligskinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerden
babas1 caligmayanlarin en fazla olarak (%66.7) hemsireligi tercih etmeyi
diisiindiigli, babas1 memur olanlarin ise en az olarak (%19.7) hemsireligi tercih
etmeyi diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile
hemsireligi tercih edip etmeme durumunun dagilimina bakildiginda; 6grencilerin
annesi okur-yazar olmayanlarin (%50.0) ve ayni oranda annesi okur yazar
olanlarin en fazla olarak hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii, takiben annesi
ilkokul mezunu olanlarin %37.2’sinin, ortaokul mezunu olanlarin %22.6’sinin,
lise mezunu olanlarin %13.5’inin ve anne egitim durumu lisans ve {izeri
olanlarin ise %8.0’1min hemsireligi tercih etmeyi diisiindiikleri saptanmustir.
Ogrencilerin anne meslegi ile hemsireligi tercih edip etmeme arasindaki iliskinin
dagilimina bakildiginda; 6grencilerin annesi ev kadimi olanlarin %31.0’1nin
hemsireligi tercih etmeyi diisiindiigii saptanmustir. Ogrencilerin hastane
deneyimleri ile hemsireligi tercih etme durumlarinin dagilimina bakildiginda;
hastane deneyimi olan Ogrencilerin %32.2’sinin hemsgirelik meslegini tercih
etmeyi diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin hemsire yakinlarinin varhig: ile
hemsireligi tercih etme durumlarinin dagilimina bakildiginda; hemsire yakini
olan ogrencilerin %36.0’1nin hemsirelik meslegini tercih etmeyi diisiindiigii
saptanmistir. Ogrencilerin devam ettikleri okullarin bulunduklar1 semtlerin
SED’leri ile hemsireligi tercih etme durumlarinin dagilimina bakildiginda;
ogrencilerden orta SED orta semtlerdeki okullara devam edenlerin %42.7’sinin,

SED diisiik semtlerdeki okullara devam edenlerin %39.6’sinin ve SED yiiksek
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semtlerdeki okullara devam edenlerin ise %]17.3’liniin hemsirelik meslegini
tercih etmeyi diistindiikleri saptanmistir.

Ogrencilerin  %93.3’iiniin  hemsirelikte lisans egitimini gerekli buldugu
saptanmustir. Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin “iilkemizde hemsirelik
egitimi hangi asamada verilmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde
dagilimina bakildiginda; 6grencilerin en fazla %38.7 sinin lilkemizde hemsirelik
egitiminin lisans diizeyinde verildigini ifade ettikleri saptanmistir. Ogrencilerden
hemsirelikte lisans egitimini gerekli bulanlarin (n=388) en ¢ok %41.0’1nin
tilkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde verildigi goriisiinde oldugu;
ogrencilerden lisans egitimini gerekli gormeyenlerin (n=28) ise en cok
%60.7’sinin  iilkemizde hemsirelik egitiminin hangi asamada verildigini
bilmedigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin “sizce hemsirelige erkek Ogrenciler
alinmali m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimina bakildiginda;
ogrencilerin %51.2’sinin hemsirelige erkek Ogrencilerin alinmasi goriisiinde
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelige erkek Ogrencilerin alinmasi gerektigi
goriisiinde olan Ogrencilerin bu gerekgelerinin  dagilimina bakildiginda;
ogrencilerin en fazla %56.8’inin “hicbir meslekte cinsiyet ayrimini uygun
bulmadigim i¢in”, %27.6’sinin “erkek hastalara bakmalar1 daha kolay olacagi
icin”, %12.2’sinin “duygusal durumlara daha dayanikli olduklar1 igin”,
%10.3’iiniin “giic gerektiren isleri kadinlardan daha kolay yapabilecekleri i¢in”,
%8.9’unun “toplumun hemsirelige iliskin goriislerini olumlu etkileyebilecegi
icin”, Ogrencilerin en az %35.6’smin ise “meslegin gelismesine olumlu etkisi
olabilecegi i¢in” hemgsirelige erkeklerin alinmasimi gerekli bulduklarim
belirtmislerdir. Hemsirelige erkek Ogrencilerin alinmamasi1 gerektigi goriisiinde
olan Ogrencilerin bu gerekgelerinin dagilimimna bakildiginda; 6grencilerin
%50.2’sinin  “kadinlarin  bu meslegi erkeklerden daha 1yi yapabilecegini
distindiigtim icin”, %35.4’iiniin “kadinlarin erkeklerden daha duygusal ve
sefkatli oldugunu diisiindiigiim icin”, %16.7’sinin “sadece kadinlarin bu meslegi
yaptiklarin1 gérdiigiim i¢in”, 6grencilerin %4.4’liniin ise “kadinlarin mesleklerini
ellerinden alabileceklerini diisiindiigiim i¢in” ifadeleri ile hemsirelige erkeklerin

alinmamas1 yoniinde goriislerini ifade etmislerdir.
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11.

Ogrencilerin  “Hemsireler halki bagisiklama hizmetlerinde gorev alirlar”
ifadesine yonelik olarak %55.3’ii bu konuda fikrinin olmadigini; “Hemsireler
halkin gereksinimlerine yonelik hizmet verirler” ifadesine %49.8’inin katildig;
“Hemsireler, ¢cevremizde sagligi olumsuz etkileyen etmenleri yok etmede gorev
alirlar” ifadesine Ogrencilerin %40.6’sinin katildigi; “Hemsireler, okullarda da
saglikla ilgili Oncelikleri belirler, planlar yapar, uygular ve degerlendirir”
ifadesine 6grencilerin %39.9’unun katildigi; “Hemsireler, isyerlerinde iscilerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde de gorev alirlar” ifadesine ogrencilerin
%42.1’inin  katildigr saptanmustir. “Hemsirelik, toplumun saglik ihtiyacini
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karsilamada vazgecilmez bir meslektir ifadesine 6grencilerin %68.0’1nin
katildig1; “Hemsireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir” ifadesine 6grencilerin
%77.6’sinin - katildigi; “Hemsirelerin gorevi doktor tarafindan tayin edilir”
ifadesine  Ogrencilerin  %38.5’inin  katildigir saptanmistir. “Hemsgirelerin
egitiminden doktorlar sorumludur” ifadesine Ogrencilerin = %350.7’sinin
katilmadigi; “Hemsire olmak igin {iiniversite egitimi gerekmez” ifadesine
%72.6’sinin katilmadigi; “Hemsirelik, sadece kadinlarin yapabilecegi kadin
meslegidir” ifadesine %46.6’sinin  katilmadigr saptanmistir.  “Hemsireler,
tiniversite sonras1 akademisyen olarak calisip kariyer yapabilirler” ifadesine
ogrencilerin %61.1’inin katildigi; “Hemsireler, kendi alanlarinda her tiirli
bilimsel arastirmalar yapabilirler” ifadesine %57.2’sinin katildigi; “Hemsireler,
saglik kuruluslarinda yonetici veya idareci olarak caligabilirler” ifadesine
ogrencilerin %38.0’1nin bu konu hakkinda higbir fikrinin olmadig1 saptanmistir.
“Hemsireler, mesleklerini severek yaparlar” ifadesine 6grencilerin %37.3’iiniin
katildig1; “Hemsireler, mesleki sayginliklarimi her zaman korurlar” ifadesine
ogrencilerin  %41.6’sinmin  katildig1; “Hemsireler, saglik kabini acabilirler”
ifadesine Ogrencilerin  %40.4’tintin ~ katildig1  saptanmistir.  “Hemsgireler,
hastalarina 1rk, dil, din ve cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin hizmet verirler” ifadesine
ogrencilerin  %61.8’inin  katildig1; “Hemsireler, hastanin ila¢c tedavisini
doktordan bagimsiz olarak yapabilirler” ifadesine %60.1’inin katilmadigs;
“Hemsireler, saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini karsilamakla gorevlidirler” ifadesine Ogrencilerin %54.8’inin

katildig1; “Hemsireler, hastanin bagimsizligini kisa siirede kazandirmaya yonelik
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13.

14.

15.

16.

bakim verirler” ifadesine Ogrencilerin  %63.0’1nin  katildig1  saptanmustir.
“Hemsireler, hastalarina zarar verecek islemleri asla yapmazlar” ifadesine
ogrencilerin %65.9’unun katildigi; “Hemsireler, hastanin hastaligina yonelik
bakim vermede gorev alirlar” ifadesine ogrencilerin %76.0’min katildigs;
“Hemsireler, duygusal yonden kati1 ve otoriter kisilerdir” ifadesine ogrencilerin
%43.3’tintin  katildig1; “Hemsireler, mesai saatlerinde genellikle kendi Ozel
isleriyle ilgilenirler” ifadesine 6grencilerin %37.7’sinin katildig1 saptanmustir.
Ogrencilerin hastane deneyimi olmasi durumu ile “hemsireler, mesai saatlerinde
kendi 0zel isleriyle ilgilenirler” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimina
bakildiginda; “hemsireler, mesai saatlerinde kendi 6zel isleriyle ilgilenirler”
ifadesine katilan 6grencilerin %54.1’inin hastane deneyimine sahip Ogrenciler
oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin hastane deneyimleri olmas1 durumu ile “hemsireler, doktorun sag
kolu olan kisilerdir” ifadesi arasindaki iliskinin dagilimia bakildiginda;
hemsireleri doktorun sag kolu olarak gordiiklerini belirten 6grencilerin
%50.5’inin hastane deneyimine sahip olmayan ogrenciler oldugu saptanmaistir.
Ogrencilerin hemsire yakinlarmin varlig ile “hemsireler, doktorun sag kolu olan
kisilerdir” ifadesi arasindaki iligkinin dagilimima bakildiginda; hemsireleri
doktorun sag kolu olarak gordiiklerini ifade eden 6grencilerin %61.9’unun,
katilmayanlarin ise %57.4’iiniin hemsire yakini oldugu saptanmaistir.
Ogrencilerin  hastane deneyimi olmasi durumu ile “hemsireler, saghk
kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
karsilamakla gorevlidir” ifadesi arasindaki iligkinin dagilimina bakildiginda;
“Hemsgireler, saglik kuruluslarinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamakla gorevlidir” ifadesine katilan Ogrencilerin
%54.8’1nin hastane deneyimine sahip olmayan dgrenciler oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin hastane deneyimleri olmasi durumu ile “hemsireler, duygusal
yonden kati ve otoriter kisilerdir” ifadesi arasindaki iligkinin dagilimina
bakildiginda; hemsireleri, duygusal yonden kati ve otoriter kisiler olarak
gordiiklerini  belirten Ogrencilerin  %53.3’liniin  hastane deneyimine sahip
ogrenciler oldugu; bu ifadeye katilmayan Ogrencilerin %354.0’1nin hastane

deneyimlerinin olmadig1 saptanmistir.
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6.2.ONERILER

Lise ogrencilerinin hemsirelik meslegine ve hemsirelere olan bakis agilarinin
daha olumlu diizeye ulagmasi i¢in 68rencilerin, hemsirelik egitimi ve hizmetleri,
hemsirelerin mesleki rolleri, bagimli ve bagimsiz fonksiyonlart hakkinda
bilgilendirilmesi,

Hemsireligin meslek secimi asamasinda olan dgrenciler tarafindan ideal meslek
olarak goriilmesi ve meslegi sevdikleri i¢in ilk sirada tercih etmelerinin
saglanmasi,

Gelecekte meslegin statiisiiniin yiikseltilmesinde caba gosterecek ve meslek
bilinci igerisinde olan bireylerin yetisebilmesi i¢in hemsirelik meslegi
profesyonelleri ve meslek kuruluslari tarafindan kitle iletisim araglart yoluyla
meslegin tanitilmasi,

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinde kalite ve standart calismalarinin yapilmasi
ve bu ¢alisma sonuglarinin meslegimizde uygulanmasi,

Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin da
hemsirelik meslegini tercih etmelerini saglamak icin meslegin niteliginin
iyilestirilmesi ve bunun i¢in de meslek yasalarinda gerekli degisikliklerin
yapilmast,

Hemsireligin sadece kadinlarin degil erkeklerinde yapabilecegi bir meslek olarak

toplumumuza benimsetilmesinin saglanmasi 6nerilebilir.
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EK-1
Lise Son Smifta Okuyan Kiz Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine iliskin Goriisleri
Sevgili Ogrenciler,

Anket formumuzda meslek secimi asamasinda olan siz degerli genclerimizin
hemsirelik meslegine iliskin goriislerinizi ve diisiincelerinizi belirlemek {izere
hazirladigimiz sorular yer almaktadir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup, igtenlikle

cevaplaymiz. Sizin icin en uygun olan secenegi isaretleyiniz. TESEKKUR EDERIM.
Ars.Gor. Zehra ESKIMEZ

Cukurova Universitesi Saghk Yiiksekokulu

3. Sizde dahil olmak iizere kag KardesSiniz?..........cccueeeveieriiieniieeiiieeriee e e
4. Aile yapinizi nasil tanimlarsiniz?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
c. Parcalanmus aile
5. Babanizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Universite mezunu
g. Yiiksek Lisans ve iizeri
6. Babanizin meslegi nedir?
a. Calismiyor
b. Memur
c. Isci
d. Emekli

e. Serbest meslek
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7. Annenizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar
c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Universite mezunu
g.Yiiksek Lisans ve iizeri
8. Annenizin meslegi nedir?
a. Ev hanimi
b. Memur
c. Isci
d. Emekli

e. Serbest meslek

9. Ailenizin bir aylik geliri TL olarak ne kadardir?............cccceeevvieeiieeniieenieeeieeeee e

10. Sizce bir bayan i¢in ideal olan ii¢ meslegi siralayiniz.

11. Kendiniz veya bir baskasinin yaninda refakat¢i olarak uzun siireli hastanede kalma
deneyiminiz oldu mu?
a. Evet
b. Hayir
12. 11.Soruya verdiginiz yanit “Evet” ise hemsirelerle olan etkilesiminiz nasil
tanimlarsiniz?
a. Genellikle olumlu
b. Genellikle olumsuz
c. Bazen olumlu bazen olumsuz
d. Hemsirenin egitimine gore degisiyor

e. Hemsirenin kisiligine gore degisiyor
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13. Aileniz, akrabalariniz veya yakinlariniz i¢inde hemsire olarak c¢alisan var m1?
a. Evet
b. Hayir
14. Hemsire olarak ¢alisan kisinin size yakinlik derecesi nedir?
a.Kardes/Abla b.Komsu c.Teyze/Hala d.Arkadas e.Diger......ccccoooivrviiiiniuinnnnne.
15. Universite tercih siralamanizda Hemsirelik Yiiksekokullarmm tercih etmeyi
diistiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
16. “Evet” ise nicin hemsireligi tercih etmeyi diisiiniiyorsunuz?
a. Insanlar1 ve onlara yardim etmeyi sevdigim igin
b. Kutsal bir meslek olarak gordiigiim icin
c. Is bulma imkanlari fazla oldugu igin
d. Bayanlarin yaptig1 bir meslek oldugu icin
e. Saglik alanina ilgi duydugum i¢in
f. Uniformasini sevdigim icin

g. Universiteye giris puaninin bana uygun olabilecegini diisiindiigiim icin

17. “Hay1r” ise nigin hemsireligi tercih etmeyi diistinmiiyorsunuz?

a. Zor, yorucu ve ¢alisma saatleri diizensiz bir meslek oldugu i¢in

b. Toplumumuzun hemsirelige olan bakis agisindan dolay1

c. Gelir bakimindan tatmin edici bir meslek olmadig i¢in

d. Saglik alaninda c¢alismay1 sevmedigim i¢in

€. DT . .t e e
18. Ulkemizde hemsirelik egitimi hangi asamada verilmektedir?

a. Ortaokul sonras1 saglik kolejlerinde

b. Lise sonrasi 2 yil 6n lisans diizeyinde

c. Lise sonras1 4 yil {iniversitede lisans diizeyinde

d. Bilmiyorum
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19. Hemsirelik mesleginde tiniversitelerde ( Lisans ) diizeyinde egitim alinmasini
gerekli buluyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
20. Sizce hemsirelige erkek 6grenciler de alinmali m1? (Yamtimiz “Hayir” ise 22.
soruya geginiz)
a. Evet
b. Hayir
21. “Evet” diyorsaniz ni¢in?
a. Giic gerektiren isleri kadinlardan daha kolay yapabilecekleri icin
b. Erkek hastalara bakmalar1 daha kolay olacagi i¢in
c. Duygusal durumlara daha dayanikli olduklari i¢in
d.Toplumun hemsirelik meslegine iliskin diisiincelerini olumlu yonde
degistirebilecegi i¢in
e. Hicbir meslekte cinsiyet ayrimini uygun bulmadigim i¢in

f. Meslegin gelisimine olumlu etkilerinin olabilecegini diisiindiigiim i¢in

22. “Hayir” diyorsaniz nigin?
a. Toplumumuzda sadece kadinlarin bu meslegi yaptigini gordiigiimden dolay:
b. Kadinlarin bu meslegi erkeklerden daha iyi yapabilecegini diisiindiigiim i¢in
c. Kadinlarin erkeklere gore daha duygusal ve sefkatli oldugunu diisiindiigiim i¢in

d. Kadinlarin mesleklerini ellerinden alabileceklerini diisiindiigiim icin
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23. Asagida belirtilen maddeler sizin hemsirelige iliskin goriislerinizi belirleyecektir.
Sizin i¢in en uygun olan kutucugu (X) isareti koyarak doldurunuz.

Katilmiyorum Katihlyorum Fikrim yok

1- Hemsireler, halki bagisiklama

hizmetlerinde gorev alirlar. () () ()
2- Hemgsireler, halkin gereksinimlerine

yonelik saglik egitimi verirler. () () ()
3- Hemsireler, cevremizde sagligi olumsuz

etkileyen etmenleri yok etmede gorev alirlar. () () ()
4- Hemsireler, okullarda da saglikla ilgili

oncelikleri belirler, planlamalar yapar,

uygular ve degerlendirir. () () ()
5- Hemgireler, is yerlerinde iscilerin sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesinde de gorev alirlar. ( ) () ()

6- Hemsirelik, Toplumun saglik ihtiya¢larini

karsilamada vazgecilmez bir meslektir. () () ()
7- Hemgireler, doktorun sag kolu olan kisilerdir. () () ()
8- Hemsirelerin gorevleri doktor tarafindan
tayin edilir. () () ()
9- Hemgirelerin egitiminden doktorlar
sorumludur. () () ()
10- Hemsire olabilmek i¢in iiniversite egitimi
gerekmez. () () ()
11- Hemsirelik sadece kadinlarin
yapabilecegi bir kadin meslegidir. () () ()

12- Hemsireler, {iniversite egitimi sonrasi

akademisyen olarak calisip kariyer

yapabilirler. () () ()
13- Hemsireler, kendi alanlarinda her tiirli

bilimsel aragtirmalar yapabilirler. () () ()
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14- Hemsireler, saglik kuruluslarinda yonetici
veya idareci olarak calisabilirler.

15- Hemsireler, mesleklerini severek yaparlar.

16- Hemsireler, mesleki sayginliklarini
her zaman korurlar.

17- Hemsireler, saglik kabini acabilirler.

18- Hemsireler, hastalarina 1rk, dil, din ve
cinsiyet ayrimi yapmaksizin hizmet verirler.

19- Hemgireler, hastanin ila¢ tedavisini
doktordan bagimsiz olarak yapabilirler.

20- Hemsireler, saglik kuruluslarinda hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
karsilamakla gorevlidirler.

21- Hemgireler, hastanin bagimsizligini kisa
stirede kazandirmaya yonelik bakim verirler.

22- Hemgireler, hastalarina zarar verecek
islemleri asla yapmazlar.

23- Hemgireler, hastanin hastalifina yonelik
bakim vermede gorev alirlar.

24- Hemgireler, duygusal yonden kat1 ve
otoriter kisilerdir.

25- Hemgireler, mesai saatlerinde genellikle

kendi 0zel isleriyle ilgilenirler.
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