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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN HEMSIRELIK TARIHI BILGILERI iLE MESLEKI
TUTUMLARI

Tolga ALKAN

Bu arastirma hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile mesleki tutumlarini
incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
bir sehir hastanesi ve {iniversite arastirma uygulama merkezi hastanesinde galisan ve
arastirmaya katilmayir kabul eden 402 hemsire olusturmustur. Veriler, arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici 6zellikler formu, hemsirelik tarihi bilgi
formu ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (HMTO)’den olusan bir anket
formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 yiizde, Student t Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Duncan testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 75,1’inin kadin, %66,4 {iniin lisans mezunu
oldugu, %68,7’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve %79,9’unun da meslegini
severek yaptigl saptanmistir. Hemsirelerin %80,1’inin hemsirelik tarihi egitimi aldigi
belirlenmis olup %62,4’liniin de hemsirelik tarihi egitimini {iniversite egitimi sirasinda
aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi sorularindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasinin, 26 puan tizerinden 9,86+3,92 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim,
hemsirelik tarihi ile ilgili egitim alma, hemsirelik tarihine gereken 6neminin verildigini
diisiinme vetarih tiirtinde kitap okuma durumlarinin bilgi puan ortalamasin etkiledigi
bulunmustur(p<0,05). Arastirmada hemsirelerin  HMTO toplam puani ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; sirasiyla dlgek genel toplam puaninin
160,61+21,21, hemsirelik mesleginin ozellikleri alt o6lgek puaninin 77,98 +£10,96,
hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt 6l¢ek puaninin 44,47+9,95 ve hemsirelik
mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt 6lcek puaninin 38,17+5,62 oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin cinsiyet, egitim durumlari ve hizmet yilina gére HMTO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).



Bu sonuglarla dogrultusunda, temel hemsirelik egitiminde hemsirelik tarihi
Ogretimine daha fazla yer verilmesi ve uygun tekrarlarin yapilmasi, hemsirelik tarihine
iliskin niteliksel g¢alismalarin yapilmas: ve hemsirelerin hemsirelik tarihi ile ilgili

konferans ve seminerlere yonlendirilmesi de 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, hemsirelik tarihi, mesleki tutum, tarih bilgisi
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ABSTRACT

Master's Thesis

NURSING HISTORY KNOWLEDGE AND PROFESSIONAL
ATTITUDES OF NURSES

Tolga ALKAN

This study was carried out as a cross-sectional descriptor to examine nursing
history and professional attitudes of nurses. The sample of the study consisted of 402
nurses working in a city and university hospital and agreeing to participate in the study.
The data were collected by a research questionnaire consisting of the Introductory Traits
Form, Nursing History Information Questionnaire Form and Attitude Towards Nursing
Profession Scale. Number of data, Student t Test and One-Way Analysis of Variance

(ANOVA) and Duncan test were used to evaluate the data.

It was found that 75.1% of the nurses participating in the study were female,
66.4% were undergraduate, 68.7% of them chose the profession of nursing and 79.9%
of them liked doing their profession. It was determined that 80.1% of the nurses
received nursing history education and 62.4% of them received nursing education
during their university education. It was determined that the mean score of nurses from
nursing history knowledge questions was 9.86+3.92 on 26 points. It was found that
nurses' education, nursing history, taking care about nursing history, giving importance
to the history of nursing, and reading status in history influenced the mean score of
knowledge (p<0,05). When the scores of the nurses' attitude scale total score and their
subscales were examined; the total score of the scale was 160.61 = 21.21, the
characteristics of the nursing profession, subscale score of 77.98 £+ 10.96, the preference
of the nursing profession, the subscale score of 44.47 + 9.95, and the attitude towards
the general status of the nursing profession. The scale score was found to be 38,17 +
5,62. There was a statistically significant difference between the mean scores of the
attitude scale of the nurses according to gender, educational status and year of service
(p<0,05).



vii

With these results, it is suggested that nursing history teaching should be
included more in basic nursing education and appropriate repetitions should be made,
qualitative studies on nursing history and nurses should be directed to conferences and

seminars about nursing history.

Key Words: nursing, nursing history, professional attitude, history knowledge
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1. GIRIS

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara karsi
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistik bir yaklagimla tanimlanmasini ve
bakim verilmesini hedefleyen bir meslektir (Ay, 2008; Oz, 2004; Sahin, 2015). Bireyler,
diisiinsel ve duygusal acilardan gelistirdigi ¢esitli psikolojik eylemlerini davranislarina
yansitarak zamanla meslekleriyle ilgili bir tutum gelistirirler (Korkmaz ve Gorgiili,
2010). Sosyal yap1 icinde kisileri ve meslekleri etkileyen mesleki tutum, meslegin
secilmesinde, egitiminde ve yerine getirilmesinde 6nemli bir unsurdur ve mesleki
basarida onemlidir (Altuntas ve Baykal, 2008; Durmusoglu, Yanik ve Akkoyunlu,
2009). Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada hemsirelik meslegini tercih etmede tutum

boyutunun en etkili degisken oldugu belirlenmistir (Al-Omar, 2004).

Meslek adaylar1 iiniversiteye gegerken, hemsirelik meslegini secme konusunda
hemsirelik boliimlerinde okuyan veya hemsire olan arkadaslarindan bilgi edinmeye
calismakta ve onlarin bu konudaki mesleki tutumlarin1 6nemsemekte ve etkilenmektedir
(Al-Omar, 2004). Bu nedenle mezun olan hemsirelerin bakimi en etkin bigimde
verebilmesi i¢in hemsirelik felsefesini, ne yaptigini, nigin yaptigini anlamasi, hemsirelik
tarihini bilmesi ve profesyonel hemsirelige uygun bilgi, beceri, davraniglar ve tutumu

kazanmasi gereklidir (Orak ve Alpar, 2012).

Ulkemizde zaman ve teknolojik gelismelerin etkisi ile giiniimiize kadar
hemsirelik meslegi biiylik yol almistir. Bilimsellesme ve mesleklesme yolunda onemli
adimlar atilmaya devam etmektedir (Coban, 1999). Profesyonel hemsireligin temellerini
atan Nigthingale, Henderson, Peplau gibi birgok degerli kuramci ve bilim insani
hemsirelik tarihine degerli katkilarda bulunmuslardir. Ondokuzuncu yiizyilda Florance
Nightingale hemsirelik meslegine bilimsel yaklasim kazandirmis ve ¢agdas hemsireligin
baglangicini olusturmustur (Karabulut, Glirgayir ve Aktas, 2017; Burns ve Grove, 2005;
Sentiirk, 2014). Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses)
(ICN) 1899 yilinda kurulmus diinyanin ilk ve en genis uluslararasi organizasyonudur.
(http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr_.aspx). Ulkemizde ise hemsirelik meslegine
olan ihtiyagc Besim Omer Pasa tarafindan fark edilmis olup Istanbul’daki taninmis
ailelerin kizlarini, “Goniillii Hastabakicilik Kursu”na davet etmistir. Bu kurs vasitasiyla

1925 yilinda Kizilay Hemsirelik Okulu olarak kurulmustur (Sentiirk, 2014). Tiirkiye’de



hemsirelikte lisans diizeyinde egitim ilk kez 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nun ag¢ilmasiyla baslamistir (Giines, Demir, Eser ve Khorshid,
2008;Ergol, 2011). Ulkemizde hemsirelikte yiiksek lisans egitimi 1968 yilinda,
hemsirelikte doktora egitimi ise, 1972 yilinda Hacettepe Universitesi’nde baslatilmistir
(Ergol, 2011; Sentiirk, 2014). Son yillarda iilkemizde hem hemsirelik lisans, hem de
hemsirelik yiiksek lisans programlari hizla artmistir (Ergél, 2011; Ulusoy, 1998).

Hemsirelik meslegi, son vyiizyllda saglik hizmetlerinin hizli ve tempolu
degisimine paralel olarak gelisim gostermektedir. Giliniimiizde hemsirelik egitimi
giderek gelismesine ragmen hemsirelik 6gretiminde hemsirelik tarihine yeterince yer
verilmedigi goriilmektedir. Oysaki hemsireligin uzun ve zengin bir tarihi gelisimi vardir
(Madsen, 2008; Patricia, Connolly, Mann Wall, Whelan, Fairman, 2010). Bir meslegin
bugiinkii durumunu degerlendirmek icin ge¢misine bakmak, tarihi gelisimini bilmek,
s0z konusu meslegin nasil ortaya ¢iktigini, tarihi stiregte nasil gelistigini ve giiniimiize
kadarki gecirdigi donemleri bilmek gereklidir (Goren ve Yalim, 2016; McAllister,
Madsen, Godden, Greenhill, Rachel, 2010). Bu sebeple her profesyonel meslekte
oldugu gibi hemsirelik egitiminde de olmazsa olmazlarin basinda meslek tarihi
gelmelidir. Lisans diizeyinde hemsirelik egitimi igerisinde, hemsirelik tarihine farkli
derslerde deginildigi gibi, “hemsirelik tarihi ve deontolojisi” dersi kapsaminda 6grenci
hemsirelere aktarilmaktadir. Fakat hemsirelik tarihi egitiminin yeterliligi ve etkinligi

konusunda literatiirde yeterince bilgi yer almamaktadir.

Hemsirelik tarihinin iyi anlagilamamasi veya yanlis bilgilerin hemsirelik tarihi
gibi algilanmas1 meslek imajinin kotii yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Gegmis
hemsirelik uygulamalari, deneyimleri ve degerleri hakkinda bilgi eksikligi, bu alanda
daha ¢ok tarihsel aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir. Hemsirelik tarihinin
daha ayrintili 6gretilmesi, liderlik ve hemsirelik kimligini gii¢lendirir, zenginlestirir,
hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerileri gelistirir. Ayni
zamanda hemsirelerin, 6z-yeterliliklerini gostermelerine Ve rol baskilarina karst direngli
olmalarini saglar ve giiclii bir profesyonel kimligin gelistirilmesine de yardimeci olur.
Ayrica hemsirelerin tarihi bilgilerini gliclendirmek meslek algisini, meslege olan
tutumunu ve bakimini da dogrudan etkileyecektir (Holme, 2015). Dogru tarihsel

farkindalik hemsirelerin, gegmisteki karmasikligi fark ederek ge¢mis uygulamalardan



ders ¢ikarmasmna ve giiniimiizde hemsirelige uygun olmayan uygulamalari ayirt

etmesine yardimei olacaktir (Holme, 2015;Lait, 2000; Patricia vd., 2010).

Hemsgirelerin meslek tarihi bilgisinin yeterliligi; meslek imajini, meslege karsi
tutumunu, meslegi temsil etmesini ve meslegi gelistirmesi agisindan 6nemlidir. Yanlis
ya da eksik hemsirelik tarihi bilgisi kot bir meslek imaji olusmasina neden olur ve
meslek c¢alisanlarin1 ve egitimcileri olumsuz etkiler. Hemsirelerin meslege yonelik
tutumlarinin bilinmesiyle hemsirelik mesleginin zorluklari, sosyal durumu, calisma
sartlari, meslek tyeleri, meslegin genel durumu gibi konular hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir (Coban ve Kasik¢i, 2010). Bu dogrultuda hemsirelerin meslege karsi
olumsuz tutumlarinin bilinmesi, miifredat programlarinda bu olumsuz tutumlarin
degistirilmesine yonelik egitim hedeflerinin planlanmasma ve uygulanmasina katki
saglayacaktir. Boylece, meslek adaylarina hemsirelik egitimi sirasinda meslege iliskin
olumlu tutumlar kazandirilarak meslege bagli ve meslegini seven hemsireler

yetistirilmesine yardimci olacaktir.

Literatiire baktigimizda hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgilerinin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamis olup, hemsirelerin sadece mesleki
tutumlarmin 6l¢iildigi (Coban ve Kasikel, 2010; Demir Dikmen vd., 2014; Eskimez,
2008; Giiven, 2019; Tarhan, Kilig¢ ve Yildiz, 2016; Vicdan Kacaroglu, 2010) ¢alismalar
yer almaktadir. Gerek tilkemizde gerekse yabanci kaynaklarda hemsirelerin hemsirelik
tarihi hakkinda bilgileri ile hemsirelik meslegine karsi tutumlar1 arasinda nasil bir iligki
olduguna yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan bu arastirma ile hemsirelerin
meslege kars1 tutumlari ile meslek tarihi hakkindaki bilgileri birlikte degerlendirilmistir.
Bu c¢alisma sonuglari, hemsirelik egitimine ve dolayisiyla hemsirelik meslegini

gelistirme ve iyilestirmeye katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile mesleki tutumlarini

incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

1.Hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgileri nedir?
2. Hemsirelerin mesleki tutumlari nedir?

3. Hemsirelerin bazi tanitict 6zellikleri hemsirelik tarihine iliskin bilgilerini

etkiliyor mu?

4. Hemsirelerin baz1 tanitic1 6zellikleri meslege iliskin tutumlarini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Tanimi

Hemsirelik, bugiine kadar farkli otoritelerce birgok sekilde tanimlanmustir.
Florance Nightingale’in 1860’ta yaptig1 tanima gore “Hastay1 iyilestirmek i¢in hasta
cevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi”dir. 1955°te ise, Virginia Henderson
hemsireyi “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavugma siirecindeki dinamik gii¢”
olarak tanimlamis ve ¢ok daha kapsamli bir sekilde hemsireligi de “hemsirenin temel ve
benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere, sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri
sirasinda veya huzur icinde Olmeleri igin, yardim eden gilic olmaktadir. Hemsire bu
yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlari yardimsiz
yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en kisa zamanda bagimsizligina
kavusturmay1 amaclar” seklinde aciklamistir (Atabek Asti1 ve Karadag, 2014; Karadag,
Caliskan ve Gogmen Baykara, 2017)

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 (Ulusoy, 1996).Tiirk Hemsireler Derneginin (THD) 1981 yilinda
yaptig1 hemsirelik tanimi ise “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, drgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine
getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”

seklindedir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Birol, 2002; Velioglu, 2012).
2.2. Tlk Caglarda Hemsirelik Tarihi

Ilkel toplumlarda saglik isleri ve hastalarin bakimi, yabanci ve misafirleri
agirlamak, fakirleri giydirmek, doyurmak ve barndirmakla baglamig olup folklorik
gelenekler ve sihirbazlik da hasta bakiminda biiyiik rol oynamstir (Sentiirk, 2014).11k
Caglarda hemsirelik ayr1 bir ugras olmaktan ¢ok, kadinin sagaltim ve anne rollerinden
ileri gelen uygulamalar halinde oldugu goriilmektedir. Kadinlarin hasta bakimi antik

Yunan dénemiyle baslar (Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000).



Yazili tarihe bakildiginda milat 6ncesinde farkli toplumlarda hasta tedavileri ve
bakimi kendine has uygulamalariyla 6ne ¢ikmistir. Siimerler M.O. 4000 yillarinda
Mezopotamya’da 2 bin yil hiikiim slirmiistiir ve dinin tibba etkisi ¢ok¢a goriilmiistiir
(Sentiirk, 2014). Siimerlilerin inancina gore saglik ve hastaliklarin birgogu tanriyla
ilgilidir. Tanrilar1 kizdirip hastalik olusturabilecek nedenler; gerekli dualarin
yapilmamasi, kurban sunulmamasi, ara bozuculuk, hile, hirsizlik yapilmasi, dini
torenlerde kurallara aykirt davranilmasiyd: (Erdemir Demirhan, 2014). Siimerler su ve
suyla tedaviye, banyo ve temizlige 6nem vermislerdir. Daha sonralar1 Eti Tiirkleri de
Stimerlerden etkilenerek yine temizlik {izerinde durmuslardir (Sevimli, 2005).
Stimerlerin parcalanmasiyla Stimer Devleti’nin kuzeyinde olusan Babillilerde hiikiimdar
Hammurabi kanunlar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu kanunlarda tibbi konular ve hekimlerden
bahsedilmektedir. Tarihte ilk kez hastane kuran topluluk Babiller olmustur. Babillilerde
hekimlerin yani sira geleneksel olarak sihirbazlarin varligt da devam etmistir. Yine
Stimer Devleti’nin par¢alanmasiyla giiney bolgesinde kurulan Asurlular medeniyetinde

ise Babil’deki uygulamalar benzerlik gostermektedir (Sentiirk, 2014).

Tibba ait en eski yazili eserler Misir uygarhigimda M.O. 4688-1152 yillari
arasinda goriilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi M.O. 1500 yillarinda yazilan, 115
sayfadan olusan ve i¢inde 900 recete barindiran Ebers papiriisiidiir. Ayrica Misirlilar
oliilerin bozulmasini 6nlemek igin o donemlerin en gelismis mumyalama tekniklerini
uygulamigtir. Fakat musirlilarda dinin insan kadavrasi f{izerindeki arastirmalari
yasaklamasi, anatominin gelismesini engellemistir (Sentiirk,2014). Eski Misir inanigina
gore “her seyin bir ruhu vardir ve bu ruhlar insanlarin giinliik yasamini etkiler. Bu
ruhlarin  bir kismi tanrilastirilmistir.  Tanrilara saygi gosterilmemesi durumunda
tanrilarin kisi i¢in ¢ok zararli olacagina inanmislardir. Eski Misirlilar, kalbin fiziksel,
duygusal yasamin ve aklin merkezi olduguna inanmislardir. Tiim duygulari, ruhsal
durumu ve kisilik 6zelliklerini kalple ilintili olarak ac¢iklamislardir (Mutluluk-genis
kalp, mutsuzluk-dar kalp). Beyin ve kafatasinin yapisina iliskin bilgileri vardir. Beynin
zarlarini, beyindeki girinti ve c¢ikintilar1 tanimlamiglar, beynin bir yaninda hasar
oldugunda bedenin karsi tarafinin fel¢ oldugunu anlamislardir. Dévme yapma, siinnet
(14 yasinda yasal bir zorunluluk olarak) ve masaj uygulamalar1 yapmiglardir. Cesitli

hijyenik uygulamalar yapmislar, sik banyo, yemekten once ve sonra el yikama, bazi



hastaliklarin tedavisi i¢in sicak ve soguk banyolar yapmislardir (Erdemir Demirhan,
2014).

M.O. 2000 yillarindaki Hint uygarliginda ise, sihir ve biiyiiciiliik etkileri ¢okca
goriilmiistiir. Inanislara gore hekimlik ve saglik tanrist Dhavantari’dir. Hekimlik
yapmanin kurallar1 yasalarla belirlenen eski Hint uygarliginda, hekimlik iki koldan
gelismistir. Bunlarin birincisi Atharva (Artharea) Veda; biiyii ile yapilan hekimlik
uygulamalari, ikincisi ise Rig Veda; otlardan ilag yapilarak uygulanan hekimliktir
(Demirci, 1991; Erdemir Demirhan, 2014).Hint uygarligi, cagimiza en ¢ok yazili belge
birakan uygarliktir. Hintlilerin en 6nemli eseri Susruta’nin kitaplaridir. Cerrahi, tani
yontemleri, i¢ hastaliklar ve tedavileri, zehirler ve panzehirler, goz ve kulak hastaliklar
olmak tizere 6 bolimden olusan Susruta kitaplarinda ¢igek, sitma, tiiberkiiloz gibi
hastaliklardan ve kadinlar i¢in 6zel dogumevleri bulundugundan bahsedilmistir. Ayrica
Hintliler bulasict hastaliklarin bildirimini zorunlu tutmuslar ve ¢evreye duyurmuslardir
(Erdemir Demirhan, 2014; Sentiirk, 2014). Banyo ve lagim sistemi yapmislar, verem
hastaligin1 ilk kez tanmimlamislar, idrarin tadina bakarak diyabet hastalifini tanima
yontemi gelistirmisler, kan alma, vantuz uygulama, lavman yapma, katarakt ve tonsil
ameliyatt yapma, derin kanamalarda arterleri baglama ydntemlerini bulmuslardir.
Plastik  cerrahi  ameliyatlar1  yapmislar, bedenin bagka yerlerinden deri
transplantasyonlart ve ekstremite ampiitasyonlart dayanmislardir. Mesane taslarini
iretra yolundan ¢ikarmayr da uygulamislardir. Cerrahinin ¢ok gelistigi eski Hint
uygarliginda pek ¢ok hassas ve ince cerrahi aletler gelistirilmistir (Erdemir Demirhan,
2014).Hintlilerde hemsireler her zaman erkeklerden olusmustur (Eskimez,2008).

Cinlilere bakildiginda M.O. 3000’lerdeki ilk dénemlerinde sihirbazlik etkileri
goriilmekteyken, zamanla bu etkilerden kurtularak daha bilimsel yontemler
gelistirdikleri bilinmektedir. Viicudun cesitli noktalarina uyguladiklari masaj ve
ozellikle kendi bulduklart akupunktur Cinlilerin sik kullandig1 tedavi yontemleri
olmustur (Sentiirk, 2014).Cinlilerin, anatomi hakkinda bilgi diizeyleri zayif olmasina
ragmen insan bedeninde igne batirilacak 400°den fazla nokta tanimlamislardir. Bu
yontemi hem tedavi hem de anestezi yontemi olarak kullanmislardir. Kolera, kizil, ¢igek
ve pnomoni hastaliklarin1 tanimlamiglardir. Otlardan ilaglar yapmaislar, koleray1 ¢ayla
tedavi etmislerdir. Cicek asis1 diinyaya Cinlilerden yayilmistir. Bir Cin cerrahi olan

Chang Chung King humma tedavisinde soguk suyun tedavide kullanilabilecegini



belirtmistir. Ayrica nabiz ve solunum sayilariyla bir¢ok tan1 koymuslardir. Esrar1 ilk kez

narkotik olarak kullanan da eski Cin uygarligidir (Erdemir Demirhan, 2014).

Eski Yunan bilimi ilk kez lonia (Bat1 Anadolu)’da ortaya ¢ikmistir. Bu anlayisa
gore evrenin diisiince giicii ile aciklanabilecegi bildirilmektedir. Eski Yunan tibb1 da iki
devrede incelenmektedir. Birincisi M.O. 9. yiizyildan 5. yiizyila kadar olan mitolojik
devir, ikincisi ise M.O. 5. yiizyilda baslayan Hippocrate donemi olmustur. Mitolojik
Yunan Tibbinda hastaliklar1 tanrilarin yaptigina inanilirdi. Fakat anatomi ve fizyoloji
daha akla yatkin olarak gelismisti. Bitkilerden ilaglar gelistirildi, giiniimiizde kullanilan
“Pharmaca” kelimesi de mitolojik Yunan tibbindan gelmektedir (Erdemir Demirhan,
2014). ik ¢agm sonlarma dogru Yunan tibb1, mitolojiden de beslenerek sonralari tibbin
babasi olarak amlan Hippocrate ile pozitif bilime ddniismiistiir. Hippocrate M.O. 460-
377 yillar1 arasinda yasamis ve Kos Adasi’nda bir tip okulu kurmustur. Iyi bir cerrah
olarak bilinen Hippocrate abseleri acarak temizlemis, yaralar1 tedavi etmis ve kirik
kemikleri tespitleyerek algiya almigtir. Dini etkilerden uzak duran ve hastaliklara
saglam nedenlerle yaklasan Hippocrate ayn1 zamanda ileriki nesillere yol gostermesi
icin tim gozlemlerini tanimlayip kayda ge¢irmistir (Sentiirk, 2014). Yunan tibbinda
Hippocrate diginda baska hekimler de vardir. Diisiiniir hekimlerden Thales herseyin
sudan var oldugunu ve hastaliklari iyilestirmenin yolunun suya bagvurmak oldugunu
sOylemistir. Diisiiniir hekimlerden Heracleitos da kiikiirt banyolari ile deri hastaliklarini
tyilestirmistir. Yine bir baska diisiiniir Pythagoras ise hekimlige matematik kurallarim
uygulamis, sagligi bedenin olusturan maddelerin dengelerin sagladigin1 ve bu dengeler
bozuldugunda saghigin da bozuldugunu diisiinmiis, beynin de diisiinme merkezi
oldugunu ortaya cikarmis, goziin yapisini ve i¢ organlari tanimlamistir. Asklepios
Yunan mitolojisinde iyilestirici tanrilarin olarak bilinen bir hekimdir ve simge olarak
yaninda bir yilan tasirdi. Ayrica Hygeia da sagligi koruma tanrigasi olarak bilinmistir

(Erdemir Demirhan, 2014).



2.3. Orta Cagda Hemsirelik Tarihi

Ortacag’da Hz. Isa’nin hasta ve yaralilar1 iyilestirmesi gibi uygulamalar
sirasinda ilag¢ ve tibbi materyallerden faydalanmamasi Hristiyanlikta inang ile tedavinin
Oniinli agmig, 6liimiinden sonra da 6gretileri tim Avrupa’da giderek yayilmis ve onun
dinsel liderliginin 1s1¢1nda 6zellikle Roma imparatorlugunda bir¢ok asil zengin kadin
kendilerini saglik ve sosyal hizmetlere adamistir. Ortacagin baslangic donemlerinde
yardim ve bakim amaciyla goniillii olarak sosyal hizmetlerde c¢alisan kadinlara
deacones, erkeklere ise deacon denilmistir. Bu kisiler ya hi¢ evlenmemis ya da
bosanmig olmak sartini tasimak zorundaydilar. Phobe, ilk dekones ve ilk hemsire olarak
bilinir. Kadinlar arasinda ilk hemsirelik orgiitiinii kuran da Phobe’dir. Diger baska {inlii
dekonesler iste Marcella, Paula, Fabiola’dir (Sentiirk, 2014). Ortagcag Avrupasi’nda
saglik hizmetleri dini giidiilenmelerle hastalara kimsesizlere yaslilara ve mahkumlara
yardim ve bakim seklinde oldugu icin hemsirelik daha 6n plandaydi (Ozden, 2013).
Hemsirelik Hristiyanlik ve hagli seferleri etkisinde bazi donemlerde ileriye gitmis fakat
dini etkilerle tekrar gerilemeler olmustur (Eskimez, 2008). Ortagagda Avrupa’da
hemsirelikte 6nemli bir gelisme yokken, hastaneler ve hasta bakimi iyi durumdadir.
Bireyler hastalarin bakimi konusunda dini giidiilemelerle, 6zellikle Katolik kilisesi
goniilliilerinden olugmaktaydi. Kiliseye yakin baglilik bir yandan hemsirelige gii¢
katarken diger yandan da hemsireligin ¢ok kati1 kurallara bagli olmasina neden olmustur.
Hemsirelerin gorevleri, hastalarin fizyolojik gereksinimleriyle, ruhi ve dini inanglarini
karsilamak, bakimlarin1 yerine getirmekti (Ulusoy ve Gorgiilii,1996). Roma
imparatorlugunun M.S. 476 yilinda yikilmasiyla derebeylik (feodalizm) ortaya ¢ikt1 ve
bilimde iki temel unsur olan feodalite ve skolastik felsefe One ¢ikti. Feodalitede
halklarin smiflilig1 ve toprak sahiplerinin {stlinliigi vardi. Skolastizmde ise Avrupa
feodal toplumunda ortagag Katolik kilisesinin geleneksel dogmalarina rasyonel
dayanaklar saglanarak, daha anlasilabilir akla ve bulgulara dayali hale getirerek
bagdastirma g¢abalarinin yer aldig1 diisiince bigici olmustur. Skolastizmde diisiince, din
kurallart ile sinirlandirilmis olup, olgular ve bilim dini kurallara dayandirilmistir
(Erdemir Demirhan, 2014; Eskimez, 2008;0zden, 2013). Skolastik diisiincenin
yiikselisi, Ortacagda hekimligin Yunan tibbindan da ilham alarak gelistigi yeni bir
doneme sebep olmus, manastirlarda hekimlik ilerlemistir. Bu da hastanelerin kurulmasi

sonucunu getirmistir. Ik Hristiyan hastanesi Kayseri’de St. Basil tarafindan kurulmus
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olup, bu hastanede hekim ve hemsireler i¢in lojmanlar vardi (Erdemir Demirhan,
2014;Eskimez 2008; Ozden 2013; Sentiirk, 2014; Ulusoy ve Gorgiilii, 1996).

Ortagagin ilerleyen donemlerinde Katolik kilisesi ve hagli seferlerinin etkisiyle
bircogu askeri olmak tizere birgok hastane ve sosyal hizmet kuruluslar1 goriilmiistiir.
Bunlardan bazilari, St. John Sévalyeleri, Teutenik Sovalyeleri, St. Lazaros Sovalyeleri
ve Manastir’dir. Daha sonralar ise Klarisalar, Begenler (Beguines) ve dzellikle hasta
bakimlari ile iin yapan Floransa Sisterleri 6rnek gosterilebilir (Sentiirk, 2014).

Ortacag Avrupasi’nda hemsirelik ve tip dini bagnazliklar sebebiyle vasat
seyrederken, Ortadogu ve Orta Asya cografyasinda tip ve hasta bakimi ilerlemistir.
Farabi, Biruni, Zekeriya Razi ve Ibn-i Sina bu dénemde ismi sik¢a duyulan tip ve
filozoflardandir. Ebu Bekir Razi (860-932) Horasan’da diinyaya gelmistir ve Tiirk
Diinyasmin ilk biiylik hekimidir. Hippocrate ve Galen’in kuramlarindan yola ¢ikarak
onlar1 kuvvetlendirmistir. Ebu Nasr Farabi (870-950) Farab sehrinde dogmustur ve Tip,
Felsefe, Astronomi, Matematik, Fizik gibi bilimlerle ugrasmistir. Ibn-i Sina (960-1037)
Buhara’da dogmus ve kiiciikliiglinden itibaren tibba merak salmistir. Dogunun en biiyiik
bilim adamlarindan biri olmustur. Biiylik ve kiiclik kan dolasimini agiklamis, kanin
bedendeki gorevlerini de ortaya koymustur. Karin kaslarinin fonksiyonlarini ve dogum
olayindaki mekanizmay1 aciklamistir. Sagligi koruma iizerine dngdriilerde bulunmus,
beslenme uykunun etkilerini dile getirmistir. Havanin insan ve gevre saghig tizerindeki
etkilerini de agiklamigtir. Sularin sanitasyonu iizerinde ¢aligmalar yapmis ve sagliga dair
onemini belirtmistir. Idrar tahlili yaparak diyabet hastaligini tanimlanustir. Ozellikle
ortopedik olarak cerrahi alanda yenilikler kesfetmistir. Ruhsal tedavide miizik
kullanmistir (Eskimez 2008; Ozden 2013; Sentiirk, 2014; Ulusoy ve Gorgiilii, 1996).

Selguklu Devleti doneminde hekim ve cerrahlik egitimi usta ¢irak teknigiyle
stirdiiriiliirdii. Hekimlik serbest meslek halinde olup, bu hizmeti para karsiligi icra
edebiliyorlardi. Anadolu Selguklu Devleti zamaninda, Mardin-Emineddin Dariissifasi,
Kayseri’de Gevher Nesibe Dartissifast ve Tip Medresesi, Kudiis’te Selahattin Eyyubi
Hastanesi, Sivas’ta I. Keykuvas Hastanesi, Divrigi Turan Melik Dartigsifasi, gibi birgok
hastane ve sosyal tesisler imar edilerek halkin hizmetine sunulmustur. Bu yapilar vakif
hizmeti olarak insanlara ticretsiz hizmet vermekteydi (Erdemir Demirhan, 2014
Eskimez, 2008; Sentiirk, 2014).
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Ortagagin baglarinda giiciinii Katolik kilisesinden alan hemsirelik meslegi, ¢cagin
sonlarma dogru halkin Katolik kilisesine olan inancinin azalmasiyla geriledi. O
donemde feodal diizende fakirlesen koyliilerin ayaklanmasina neden olarak,feodal
diizende yasayan hemsireleri gordiiller. Bu olaylarla birlikte hem kilise hem de
derebeyleri biiyiiciileri, hemsirelere karsi kigkirttilar ve desteklediler. 15. yiizyil
sonlariyla 16. yiizyil baglarinda birgok Avrupa iilkesinde hemsirelerin dini sebeplerle
(biiyiiciiliik cadilik suglamalariyla) oOldiiriilmelerine karar verildi ve binlerce kadin
oldirildi. Ortagagin sonu hemsirelik igin ¢ok kotii bir donem olmustur. Hemsirelik

meslegi bitme noktasina gelmistir (Ulusoy ve Gorgiilii,1996).
2.4. Yenicagda Hemsirelik Tarihi

1453 yilinda Istanbul’un Osmanlilar tarafindan fethi ile kapanan ortagagdan
sonra, yerini alan yeni¢agin basinda ekonomik, sosyal, dini ve siyasi sikintilar sebebiyle
hemsirelikte ilerleme durmustur ve hemsirelik meslegi gerilemistir. Dini reform
hareketleri ve Protestanlik, giiclinii Katolik kilisesinden alan hemsireligi, bitme
noktasina getirmistir. Yillarca siiren i¢ karisikliklar ve savaslar sebebiyle sanitasyon
eksikligi ve bireysel hijyenin kotii olmasi cicek, veba, kizil, kolera gibi bulasici
hastaliklarin salginlar haline gelmesine ve yiliksek oranda Oliimlere sebep olmustu.
Hastalar bakimsiz kalmisti ve toplum ge¢miste hemsirelerin sundugu bakim ve sosyal
hizmetlerden yoksun durumdaydi. Bu bakim gereksinimi hastanelerin yeniden
acilmasina neden oldu. Fakat bu agilan hastaneler pis, bakimsiz, havasiz yerlerdi.
Hastanelerde toplumun alt tabakasindan gelmis aralarinda affa ugramis mahkumlar,
yaslt eski fahiseler gibi kadinlar bakim gorevlisi olarak ¢aligmaktaydi ve hastalara kot
davraniyorlardi. Burada ancak yoksul ve kimsesiz insanlar yatiyordu. Paraceisus,
Anderus Vasalius, Leonardo Da Vinci, daha sonraki Ronesans donemindeyse Thomas
Sydenham, Anton Von Leeventicle ve ¢igek asisini bulan Edward Jenner gibi tipla
ilgilenen bilim adamlart olmustur.Sosyal reform hareketleriyle birlikte modern
hemsirelige dogru ilk adimlar Fransiz papaz St. Vincent de Paul ile olmustur. Paul,
fakirligin ve sefaletin yardimlarla dnlenebilecegine inaniyordu. Bu amagla 1633 yilinda
Hayirsever Hemsireler (Sister of Charity) orgiitiinii kurmustur. Ayrica St. Paul 1660
yilinda terkedilmis ¢ocuklar i¢in de bir bakimevi agmistir. 16. ve 18. Yiizyillar arasi

hemsireligin karanlik donemi olarak bilinir. Bu karanlik dénemden kurtulusa ilk 6nemli
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adim ise, 1840 yilinda Elizabeth Fry’in Ingiltere’de hemsireler icgin kisa siireli bir okul
kurmasiyla olmustur. Fry daha 6ncesinde de 1817 yilinda kadin mahkumlara yonelik bir
yardim kurumu kurmustu. 1822 yilinda Ingiltere bulundugunda Elizabeth Fry’dan
etkilenen Alman papaz Theodor Fleidner, iilkesine dondiigiinde Kaiswerth Dekones
Okulu’nu kurmustur. Bu okulda dekoneslerin temel islevi hemsirelikti. Fleidner
oldiigiinde gerisinde 28 yillik bir ¢aligmanin iirlinii olan 32 dekones evi ve 1600
dekonesi miras olarak birakmustir (Eskimez,2008; Sentiirk, 2014; Ulusoy ve Gorgiili,
1996).

2.5. Yakincagda Hemsirelik Tarihi

1789 yilinda Ronesans ile birlikte baslayan yakincagda endiistri devriminin
getirdigi sosyal degisimler hemsirelikte de yeni gereksinimleri ortaya c¢ikarmstir.
Cografi kesifler ile yeni kitalara gocler baslamistir. Sanayi alanlar1 ve bu alanlarin
etrafina sehirler insa edilmis, isciler ve aileleri sehirlerde yasamaya baslamistir. Sehir
yasaminin artis1 hastalik ve yaralanmalarin artmasina sebep olurken insanlar siniflara
ayrilmis ve alt sinifta olan zayif toplumlar i¢in yardim konusunda bilinglenmeler,
yardimsever roller {istlenen topluluklar bas gostermistir. Bu topluluklar kadin
Ozgiirlikleri ve kadin haklarinin desteklenmesiyle birlikte hemsireligin gelisimine yol

agmustir (Okdem vd., 2000).

19. yiizyilin baslarinda Modern Dekones orgiitiiniin kurulusu ile birlikte bir¢ok
dekones yetismis ve hemsireligi giiclendirmislerdir. Bu dekoneslerden biri de Florance
Nightingale’dir. Bu yiizyiln ortalarinda Ingiltere’de Ingiliz Katolik Kkilisesinin
hemsirelik ¢alismalarini gérmek miimkiindiir. 1845-1855 yillarinda Angilikan gruplar
hemsirelige girmisler ve i¢inde bulundugu topluma sosyal hizmetlerde bulunmuslardir.
Yine ayni yillarda Amerika’da da Ingiltere’deki gibi dini etkilerle calisan hemgirelik
orgiitleri goriilmiistir (Sentiirk,2014).

12 Mayis 1820°de Italya’nin Floransa kentinde diinyaya gelen Florance
Nightingale, zengin ve asil bir ailenin kiziydi. Olduk¢a dindar ve kapsamli bir egitim
goren Nightingale, bir¢ok dil 6grenmis, genis bir kiiltiire sahip olmus ve bunun
sayesinde gezdigi yerlerdeki sosyal yardim kuruluslarini ziyaret ederek bu
kuruluslardaki sosyal hizmetlerden oldukca etkilenmistir. 1847 yilinda gezisi sirasinda

Roma’daki Katolik hemsirelerinin egitimini gormiis, buradaki dekones teskilatinin
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egitim sistemini begenmemekle birlikte yine de hemsirelige ilgisi bununla baglamistir.
Nightingale, o donemde kadinlara yiiklenmis olan silik rolii ve kadmin toplumsal
konumundan hosnut degildi (Cevik, Tapucu ve Aksoy, 2004; Eskimez, 2008; Karadag
vd., 2017; Sentiirk, 2014).

Nightingale’e hemsirelik adina en biiyiik firsat, ingiltere ve Rusya arasinda
dogan Kirim Savasinda (1854) Ingiliz askerlerine bakmasi icin Istanbul’a
gorevlendirilmesiyle dogmustur (Eskimez, 2008; Torun, 2014). Nightingale, gorev
nedeniyle 38 hemsire ile birlikte geldigi Istanbul’da Selimiye Kislasi’nda olusturulan
hastanede Kirim Savagi sirasinda yaralanarak getirilen askerlerin hastalik ve 6lim
oranlar1 ve bu oranlari etkileyen faktorler ile ilgili veri toplamis ve sonuglarini grafikler
haline getirerek sunmustur. 1855’te 47 hemsire daha gelmistir. Nigtingale ve ekibi
verdigi bakimla askerlerin 6lim oranint %42’den %2’ye diisiirmiistiir (Burns ve Grove,
2005; DelLaune ve Ladner, 2002; Palmer 1977; Sentiirk, 2014). Bu yiizden Nightingale
hemsirelikte ilk kuramci olarak bilinmektedir ve modern hemsireligin temellerini

atmistir (Okdem vd., 2000).

Nightingale savas gorevi ardindan iilkesine donmiis ve burada Kralice Victoria
tarafindan takdirle karsilanmistir. Kralice, Nigtingale’in vakfina 50 bin sterlin bagis
yapmustir. Nigtingale bu para ile hemsirelik okulu kurmak tizere harcama planlari
yapmustir (Sentiirk, 2014). Florance Nightingale hemsirelik egitimi ve 6gretimine 6nem
vermis, savas yillar1 sonras1 hemsirelik okulu kurmay1 amaclamistir. Ustiin cabalarla
modern anlamda ilk hemsire okulunu St. Thomas Hastanesi’nde 1860 yilinda
kurmustur. Bu okul kendi adin1 tasimaktaydi yani okulun adi Florance Nightingale
Hemgirelik Okuludur. Bu okula 25-30 yasinda 15 kadm alinmistir. Egitim siiresi 1 yil
olarak belirlenmistir. Daha sonralari Nightingale edindigi tiim tecriibeleri yaziya
dokerek hemsirelikte gesitli ve degerli eserler birakmistir (Sentiirk, 2006; Sentiirk
2014).1858 de Sagligin Onemi Uzerine Notlar, ayn1 y1l Aile Saghg Hemsireligine Giris
Notlar1,1859°da Hemsirelik Uzerine Notlar, yine aym yil Hastaneler Uzerine Notlar,
1860’ta Arastirmacilara Sunulan Diisiince Onerileri, 1861°de Is¢ci Saghg Icin
Hemsirelik Notlari, 1863°te Hindistan’daki Ordunun Sanitasyon durumu, ayni yil Alay
Hastaneleri ve Okullarinda Sanitasyon Durumu, 1865’te Hemsirelik Organizasyonu,
1871°de Saglik Kuruluslari I¢in Giris Notlar1, 1874 te Hindistan’da Yasam ya da Oliim
kitaplarin1 yaymlamustir (Ozden, 2013). Florance Nightingale 1910 yilinda Londra’da
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hayatin1 kaybetmistir (Sentiirk, 2014). Nightingale uyguladigi disiplin ve bilimsel
yaklagimlarla hemsirelige saygmnlik kazandirmis ve Onderlik etmistir. Florance
Nigtingale’in hastane temelli organizasyon planlar1 kisa zamanda ABD’de de duyulup
ilgi odag haline geldi. Amerikali hekimler de hemsireligin gelisiminden ve
orgiitlenmesinden baglarda hoslanmasalar da sonralari tutumlari olumlu yo6nde
degismistir. Birgok yeni hemsirelik okulu (ilki 1873) kurulmus, hekimler bu okullarin
egiticiligini tstlenmis, uygulamalar1 ise hastanelerde usta-girak iliskisiyle hemsireler
yiiriitmiistiir (Ozden, 2013; Sentiirk, 2014). Nightingale calismalar1 ve iistiin ¢abalariyla
hemsirelik meslegine olan ihtiyact artirmast ve buna paralel olarak okul mezunu
hemsirelerin sayisinin artmasma Onciiliik etmis, bu gelismelerle de hemsirelerin
orgiitlenmesine, standartlarinin  ve sosyal durumlarinin yiikseltilmesine olanak

saglamistir (Sentiirk, 2014).

1899 yilinda Avrupa’da Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses) (ICN) kurulmustur. ICN, saglik meslekleri i¢inde diinyanin ilk ve en genis
uluslararas1 orgiitlenmedir (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr.aspx). Universite
diizeyinde hemsirelik egitimi ilk kez 1905 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde

Minnesota Universitesi’nde baslamistir (Karabulut vd., 2017).

1914 yilinda 1. Diinya Savasi basladiginda Amerikan ordusunda 400 hemsire
bulunmaktayken, Amerika’nin savasa katilma tarihi olan 1916-1917 yilina kadar, g¢esitli
hemsirelik organizasyonlar1 ve Amerikan Kizilha¢’inin yardimi ile 20 binin {stiine
cikmistir. Birinci Diinya Savasi’nin sona ermesiyle Amerika’daki hemsirelikte ii¢
alanda ihtisaslagsmalar goriilmiistiir. Bunlar; Hastane Hemsireligi Ogretim ve Yonetimi,
Halk Sagligi Hemsireligi ve Ozel Hemsireliktir (Sentiirk, 2014). ikinci Diinya Savast
ile birlikte 100 bin hemsire Amerikan ordusunda gorev almig ve ihtisas alanlarina gére
gorevlendirilmistir. Bu gorevlendirmeler halk {izerinde biiylik etki yapmis ve
hemsireligin yilicelmesine sebep olmustur. Artan ilgiyle {iniversitelerde daha fazla
hemsirelik okullar1 agilmis ve bu sayede hemsirelik, modern toplumun ihtiyaglarina
cevap verebilen bagimsiz bir meslek halini almistir (Eren ve Uyer, 1993; Sentiirk,
2014).

Tiirkiye’de modern hemsirelik Dr. Besim Omer Akalin’in, 1907 yilinda

Londra’da toplanan Uluslararasi Kizilha¢ Konferansina katilmasi ve bu toplantida
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Florance Nihgtingale ile tanismasiyla, onun hemsirelik meslegindeki etkinligi ve
bilgisinden ¢ok etkilenmesiyle baglamistir. Tiirkiye’deki hemsirelik mesleginin 6nemini
ve gereksinimini goren Besim Omer Pasa, 1911 yilinda Istanbul’daki kadinlari,
derslerini kendisinin verecegi “Goniillii Hastabakicilik Kursu”na davet etmistir. 1912
yilinda, Dr. Besim Omer Akalin’in énderliginde, Kadirga Dogum Hastanesi’nde agilan
hastabakicilik kursu ile Tirkiye’deki hemsirelik egitiminde ilk adim atilmistir Bu
kursun siiresi 6 ay olarak belirlenmistir. 6 aylik egitimden sonra &grenciler sinava
alinmis ve kendilerine sertifika verilmistir. Bu kurslar1 bitiren 300 kadar kadin arasinda
Safiye Hiiseyin Elbi, Kerime Salahor ve Miinire Ismail de bulunmus, Balkan ve
Canakkale Savaglarinda goniillii olarak yer almistir. Bdylece Miisliiman Tiirk
kadinlarinin hasta bakimina katilimlar1 da miimkiin olmustur (Eren ve Uyer, 1993,
Eskimez, 2008; Goren ve Yalim, 2016; Sentiirk, 2014;Y1ldirim, 2014).

Istanbul’da diinyaya gelen Safiye Hiiseyin Elbi, sosyokiiltiirel bakimdan yiiksek
diizeyli bir aileden gelmistir. Babas1 Ferik Ahmet Besim Pasa, annesi ise Ingiliz soylu
bir aileden gelmistir. Bir kiz, ii¢ erkek kardesi vardir. Kendisi ve kardesleri de
Avrupa’da egitim almistir.18 Balkan Savaslari sirasinda, Hilal-i Ahmer (Kizilay)
Cemiyeti, Istanbullu kadinlar1 yarali askerlere bakmak icin géreve ¢agirmustir. Safiye
Hiseyin Elbi, kardesi Nesime Hanim’la beraber dnce yatak ve yorgan bagisi toplayarak
hastanelerin kurulmasinda rol almistir. 1ki kardes de Miize Hastanesi olarak bilinen
Asar-1 Atika Miizesi'ne (Istanbul Arkeoloji Miizesi) gonderilirler. Elbi, bdylelikle
hemsirelige ilk adimimi atar. Ozellikle savasta yaralananlarm tedavisi yapilan bu
hastanede Elbi, hasta ve yaralilara bakmis, ameliyat hemsireligi dahi yapmistir. Elbi,
gecici hastanelerin kapatilmasinin ardindan hemsirelik bilgilerini artirmak i¢in anatomi
kitaplar1 okumaya ve egitimine baslamistir. Daha sonra Besim Omer Pasa tarafindan
1913-1914 yillarinda Universite konferans salonunda diizenlenen hemsirelik kurslarina
katilir. Safiye Hiiseyin Elbi, Birinci Diinya Savasi’nda da gorev yapmustir. Ozellikle
tetanoz ve gazli gangren hastaliklarini ¢ok sik gordiigiinii ve bu hastaliklarda uzman
oldugunu ifade etmistir. Bir siire sonra Hilal-i Ahmer Hastanesi yapilan Bezmi Alem
Sultanisi’ne gorevlendirilmistir. Agir yaralilart Canakkale’den vapurla Istanbul’a
getiren ve gerektiginde ameliyatlar bile yapilan Resit Pasa Hastane Gemisi’nde
Avusturyali ve Alman hemsireler arasinda tek Tiirk hemsire ve bagshemsire olarak gorev

yapmustir(Bilgin, 2008; Goéren ve Yalim, 2016).
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Cumbhuriyet’in ilan1 ile birlikte Tiirkiye’de hemsirelik hizli bir sekilde gelismis
ve kisa bir siirede mesleklesme ve mesleki statiisiiniin gelistirilmesinde 6nemli bir
mesafeler alinmistir (Eskimez,2008). Cumhuriyet tarihinin ilk hemsirelik okulu 1925
yilinda agilan Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi olmustur. Bu okulun dgretim siiresi 2 y1l 3
ay olarak belirlenmistir (Eskimez, 2008; Sentiirk, 2014; Eren ve Uyer, 1993; Ulusoy,
1998). Ayrica Safiye Hiiseyin Elbi de bu okulun kurucularindandir ve ogreticilik de
yapmustir (Goren ve Yalim, 2016).

Kizilay Hemsire Ozel Hemsirelik Lisesi'nden sonra Tiirkiye’de Cumhuriyetle
birlikte acilan hemsire okullart sirastyla 1939 yilinda Askeri Hemsire Okulu, 1943
yilinda Tevfik Saglam Hemsirelik Lisesi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh
olarak 1946 yilinda Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk Hastanelerinde Hemsire-
Laborant okulu, 1952 yilinda Erzurum, Sivas, Diyarbakir ve Izmir Hemsire-Laborant
okullari, 1954 yilinda Trabzon, 1955 yilinda Konya, 1956 yilinda Ankara Cebeci’de ve
1959’da dogum evinde Hemsire-Ebe-Laborant okullar1 olarak agilmistir. Bu okullara
ortaokulu bitirmis 6grenciler alinmis ve 6grenim siiresi 3 y1l olarak belirlenmistir. 1959
yilinda 6grenim siiresi 4 yila cikarilarak 1961 yilindan sonra saglik koleji ismi
verilmigstir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca sirasiyla 1961 yilinda Diyarbakar,
1963 yilinda Afyon, Canakkale, Denizli, Mugla, Ordu ve Usak’ta, 1967 ‘de Eskisehir,
Malatya ve Samsun, 1968’de Bursa, 1969°da Yozgat ve Zonguldak, 1970 yilinda
Aydm, Kayseri ve Kocaeli’'nde saglik kolejleri hizmete girmistir. Saglik kolejleri 1976
yilinda Saglik meslek lisesi adin1 almistir (Velioglu ve Oktay, 1999; Sentiirk, 2014).
1991 yil1 itibariyle saglik meslek liselerinin sayis1 300°{i gegmistir (Ozden, 2013).

Tiirkiye’de lisans diizeyinde ilk hemsirelik egitimi 1955 yilinda Ege
Universitesi’nde verilmeye baglanmistir. Ardindan 1961 yilinda Hacettepe Universitesi,
1970 yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi, 1982°de Sivas Cumhuriyet Universitesi,
1985 yilinda GATA, 1992°de Dokuz Eyliil Universitesi hemsirelik lisans egitimlerine
baslamislardir (Ast1 ve Karadag, 2014; Sentiirk, 2014; Tasocak 2008).

Daha sonra yiiksek saglik surasi ve bakanlar kurulu kararlariyla 1995-1996
yillarinda bir¢ok ilde saglik meslek liselerinin saglik yiiksekokullarina doniistiiriildiigii
ve Yiiksek Ogretim Kurumu’na devredilerek ¢esitli iiniversitelere baglandig

goriilmektedir (Sentiirk, 2014; Ozden, 2013).
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Hemsirelikte lisanstistii egitim ilk Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
baslamis, doktora programi da yine 1972°de Hacettepe Universitesi’nce baglamistir.
Bununla birlikte ilk Dogentlik ve 1978 yilinda ilk Profesérliik unvanlarinin alinmasi ile

hemsirelikte dnemli mesafeler alinmistir (Sentiirk, 2014).

2019 yil1 itibariyle lilkemizde devlet ve vakif {iniversiteleri biinyesinde 86 Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, 14 Hemsirelik Fakiiltesi, 31 Saglik Yiiksekokulu, 7 Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu ve 3 Hemsirelik Yiiksekokulu olmak iizere toplam 141 tane hemsirelik

lisans boliimii yer almaktadir (https://istatistik.yok.gov.tr/).

02.03.1954 tarih ve 6283 no’lu Hemsirelik Kanunu’nda 5634 no’lu kanunla
02.05.2007 yilinda degisiklik yapilmis, 02.05.2007 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak
yiirlirliige girmis ve hemsirelik meslegi giiniimiiz kosullarina getirilmistir. Bu kanunun
amact hemsirelik mesleginin uluslararasi normlara getirilmesidir. Bu degisiklikle
saglanan kazanimlar, hemsirelik mesleginin lisans diizeyinde egitimi, cinsiyet
ayrimciliginin  kaldirilmasi, hemsirelikte bilim uzmanligi ve doktora calismasi ile
uzmanlagma ve alanlarda branslasma, kanunda belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklar
ile mesleki 6zerklesmenin yolunun agilmasi ve hemsirelikte serbest ¢calisma olanaginin

getirilmesi olmustur (Ozden, 2013).

02.05.2007 tarih ve 5634 no’lu Kanun’a dayali olarak “Hemsirelik Yo6netmeligi”
ve “Hemsirelik Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” adinda iki
yonetmelik yaymnlanmistir. Hemsirelik YoOnetmeligi, Saghk Bakanligi tarafindan
08.05.2010 tarth ve 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan yonetmelik olup,
19.04.2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazetede yayimlanan degisiklikle son halini
almistir. Son yapilan diizenlemede uzman hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
genisletilmis, calisilan birime gore hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 da
belirlenmistir. Bu degisiklikle birlikte yonetmelikte birim/alan/dallar; Yogun Bakim
Hemsiresi, Acil Servis Hemsiresi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hemsireligi, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi ve bunlarin alt dallar
seklinde olmustur (Ozden, 2013).
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2.6. Meslek Tanim

Meslek, bireylerin hayatlarini kazanmak igin yaptiklari, kurallart toplumca
belirlenmis ve belli bir egitimle kazanilan, bilgi ve becerilere dayali etkinlikler biitiinti
olarak tanimlanmaktadir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1996). Tirk Dil Kurumu’na gore ise
meslek; “belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara
yararli mal tretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak icin yapilan,

kurallar1 belirlenmis is” olarak tanimlanmaktadir.

Her meslegin degeri i¢inde bulundugu topluma sundugu hizmet ile belirlenir. Bu
hizmetlerin, o meslegin iiyelerince ve hizmeti alan toplumca iyi anlasilmasi gerekir.
Toplum bireylerinin gereksinimlerine gore gelisen ugras alanlari, farkli asamalardan
gecerek mesleklesir ve meslekler toplumla etkileserek insan ihtiyaglarina yonelik

hizmeti stirdiiriir (Korkmaz, 2002).
2.7. Mesleki Tutum

Tutum, “bir kimsenin herhangi bir nesneye, duruma veya olaya kars1 olumlu
veya olumsuz tavri” olarak tamimlanir. Tutum, kendini duygular, disiinceler ve
eylemlerde gostermektedir(Ipek ve Bayraktar, 2004; Cakir,2005; Coban ve Kasiket,
2010).Bireyin tercihine yonelik tutumunu, bu tercihin sonucuna verdigi deger ve

inanglar1 degistirmektedir (Zencir ve Eser, 2016).

Mesleki tutum ise, bireylerin mesleginde basarili olabilmesi fiziksel 6zellikleri,
meslegi bilerek ve isteyerek segmeleri ve meslege psikolojik olarak hazir olmasiyla
ilgilidir (Giiven, 2019; Secer, 2009). Yasamin1 idame ettirmek igin bir iste ¢alisan birey,
cevresindeki baska kisi, nesne ve olaylarla siirekli bas basa kalmakta, onlarla
etkilesmekte, onlardan aldigi uyarilar1 degerlendirerek hafizasinda saklamakta ve onlara
yonelik bir inang ve diisiince altyapisi olusturmaktadir. Tlerde bir giin ayn1 kisi, olay ya
da nesnelerle karsilagtiginda ise, tekrar bu inang ve diisiince sistemini kullanarak bir
tutum gelistirmektedir (Altuntas ve Baykal, 2008). Dolayisiyla mesleki tutum, bireyin
verdigi kararlarla tiim yasantisina sekil verecek bir siireci, yasayacagi ¢evreyi ve iliskide
bulunacagi insanlari da se¢mis olma durumudur. Sosyal yapi i¢inde kisileri ve
meslekleri etkileyen mesleki tutum, meslegin sec¢ilmesinde, egitiminde ve yerine

getirilmesinde 6nemli bir unsurdur ve mesleki basarida 6nemlidir (Altuntas ve Baykal,
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2008; Durmusoglu vd., 2009). Hemsirelik meslegi i¢in tutum s6z konusu oldugunda ise,
konunun O6nemi daha da artmaktadir. Hemsirelik meslegi tanimi geregi sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi amacina yonelik bir meslek oldugu igin, olumlu tutum
goriilmesi toplumun saglinin korunmasi ve siirdiiriilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Tam tersi sekilde olumsuz tutumla bu meslegi tercih eden hemsirelerin gelistirecekleri
eylemler, hem insan yasamina hem de hemsirelik meslegine ¢ok olumsuz sekilde olarak

yansir (Kog ve Saglam, 2009).
2.8. Mesleki Tutumu Etkileyen Faktorler

Bireyler, diisiinsel ve duygusal acilardan gelistirdigi ¢esitli psikolojik
eylemlerini davranislarina yansitarak zamanla meslekleriyle ilgili bir tutum gelistirirler
(Korkmaz ve Gorgiilii, 2010).Bireyin bir meslege iliskin tutumu o meslekteki basarisi
ve doyumunu etkilemektedir (Cakir, 2005; Coban ve Kasike1, 2010; Ipek ve Bayraktar,
2004). Meslek baslangicindaki tutum, meslekle ilgili 6geleri tutumun yoniinde (olumlu-
olumsuz) etkilemektedir ve meslekte basarinin en 6nemli belirleyicisi durumundadir
(Durmusoglu vd., 2009)

Giinlimiizde ileri toplumlarin 6nem verdigi konulardan birisi olan profesyonellik
kavraminin uzmanlik, bilgi, beceri ve tutumla yakindan iliskisi vardir. Ulkemizde halen
hemsireler uygulama alaninda bazi sorun ve belirsizlik durumlari yasayabilmektedir. Bu
durumlar g6z Oniline alindiginda; bu sorun ve belirsizliklerin  hemsirelerin
profesyonellige dair tutumlarini ve meslege bagliliklarii koétii yonde etkileyebilir
(Demir Dikmen vd., 2014).

2.9. Mesleki Secim

Kisiler, meslek secimi yaparken kendi yeteneklerini kullanabilmesine olanak
saglayacak, bireysel tutum ve degerlerini gosterebilecekleri, kendilerine uygun rolleri
tistlenebilecekleri, kendilerine uymayanlardan uzak kalabilecekleri meslekleri ararlar
(Ismailoglu, 1991). Kisilerin iginde bulundugu toplumda yer edinmelerini etkileyen
tutumlar, degerler ve normlar kisinin meslek se¢imini de etkileyecegi i¢in bireylerin
kendi oncelikli degerlerini bilmesi gereklidir (Kuzulu ve Kogak, 1993; Eskimez, 2008).
Mesleki benligin olumlu yonde gelisebilmesi igin, bireylerin meslek Oncesi

egitimlerinin iyi durumda olmasi, mensup olmak istedikleri meslegin 6ziinii kavrama
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diizeylerinin yeterli olmasi, mesleki bilgi ve yeteneklerini tamamen gelistirmis
olmalarina ve meslegin profesyonel mesleki uygulamalarinin olup olmamasina baglidir
(Dalgig, 1995; Eskimez, 2008; Korkmaz, 2002). Bu baglamda hemsirelik, gelismekte
olan bir meslek olup ve gelismis statiisii yiiksek meslekler grubuna dahil olma
cabasindadir. Gelismis meslekler profesyonellik sartlarini tagirlar. Hemsireligin heniiz
profesyonel diizeyde bir uygulamaya sahip olmamasi, ¢ogunlukla baska meslekleri
destekleyen yardimci konumda goriilmesi, meslegin liyeleri ve adaylar1 tarafindan

benimsenmesini zorlastirmaktadir (Korkmaz, 2011; Eskimez, 2008).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alisma hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile mesleki tutumlarimi

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Subat 2019 ve Mart 2019 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanlig1 Yozgat Sehir Hastanesi ve Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yapilmistir. Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi26 Ekim 2010 tarihinde kurulmus olup 210 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastanede yaklasik 200 hemsire ¢caligmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi 2017 yilinin Nisan ayinda
kurulmus olup 475 yatak kapasitesi ile hizmete agilmistir. Hastanede yaklasik 450

hemsire ¢aligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Calismanin evrenini Yozgat il merkezindeki T.C. Saglik Bakanligi Yozgat Sehir
Hastanesi ve Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Hastanelerinde ¢alismakta olan 650 hemsire olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmeyip, arastirmaya katilmayi kabul eden
402 hemsire arastirmanin 6rneklemini olugturmustur. Arastirmaya hemsirelerin katilim
orani %61,84 olmustur. Hemsirelerin dogum izni, yillik izin kullanim, iicretsiz izinde
olmalar1 ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeme gibi nedenlerden dolay1 aragtirma 402

hemsire ile gergeklestirilmistir.
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Tablo I - Kurumlarda 6rneklem kapsamina alinan hemsire sayisinin dagilimi

HASTANE ADI

Toplam Hemsire sayisi
izinli /raporlu hemsire
sayis1

Arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen hemsire sayisi
Formu eksik dolduran hemsire
sayis1
Arastirmaya katilan hemsire
sayisi

T.C. Saghik Bakanhgi Yozgat Sehir
Hastanesi 450 50 125 19 256

Yozgat Bozok Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi 200 12 37 5 146

Toplam 650 62 162 24 402

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict  6zellikleri arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelere uygulanan hemsirelik meslegine yonelik tutum
dlgegi (HMTO)puan ortalamalar: ve hemsirelik tarihine iliskin bilgileri de arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmigtir.
Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci béliim Tanitic1 Ozellikler Formu, ikinci
boliim hemsgirelik tarihi bilgi sorular1 ve liglincii bolim ise, Hemsirelik Meslegine

Yoénelik Tutum Olgegi’nden olugmaktadir.
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3.5.1. Tamitic1 o6zellikler formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Ozveren, Giilnar ve Ozden, 2017; Coban ve
Kasik¢1, 2010)dogrultusunda hazirlanan bu formda; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
ve egitim durumu, meslekte calisma yili, bulundugu servisteki calisma yili, calisma
kosullart ve hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesini etkileyen faktorleri

degerlendirmeye yonelik hazirlanmis 23 soru yer almaktadir (EK 5).
3.5.2. Hemsirelik tarihi bilgi sorulari formu

Hemsirelik Tarihi Bilgi Sorulart Formu, hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin
bilgilerinin dl¢lilmesi i¢in, arastirmaci tarafindan literatiir (Arda, Kahya, Basaga¢ ve
Giil, 2009; Bayat, 2014; Erdemir, 2014; Eskimez, 2008; Gémleksiz, 2004; Ozden, 2013;
Sentiirk, 2014; Y1ldirim,2012; Turan, Simsek ve Aslan 2015) taranarak 26 hemsirelik
tarihi bilgi sorusunu hazirlanmistir. Hemsirelik tarihi bilgi sorular1 igin uzman goriisii
alinmigtir. Hazirlanan sorularin kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde dokuzu
Hemsirelik Esaslari alaninda, biri 6lgme ve degerlendirme alaninda uzman on dgretim
liyesinin goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda veri toplama
formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Bu ¢alismada kapsam gegerliligi %85 olarak
bulunmustur. Hemsirelik tarihi bilgi sorular1 formunda, hemsirelik tarihine iliskin 26
onerme bulunmaktadir. 15 tanesi dogru, 11 tanesi yanlis olarak hazirlanmis ve
hemsirelerin bu 6nermeleri “dogru” ve “yanlis” segenekleriyle yanitlamalari istenmistir.
Hemsirelerin 6nermelere verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve yanlis yanitlar 0 puan
olarak degerlendirilmistir. Bilgi puani toplam 26 puan {iizerinden hesaplanmigstir.
Onermelerin  Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,8760larak  bulunmustur.
Onermelerin  dogru veya yanlis oldugunu bilenlerin yamtlar1 dogru olarak
degerlendirilmis ve her bir dogru yanita 1 puan verilmistir. Dogru veya yanlis
Onermeleri bilemeyen yani yanlis cevap verenlerin yanitlar1 yanlis olarak
degerlendirilmis ve 0 puan verilmistir. Bilmiyorum yanit1 2 ile kodlanmis fakat bilgi

puani toplam ve ortalamalarina dahil edilmemistir.
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3.5.3. Hemsirelik meslegine yonelik tutum él¢egi (HMTO)

Bu 6l¢ek hemsirelerin ve meslek adaylariin ve toplumun hemsirelik meslegine
iliskin tutumlarin1  6lgmek yapmak amaciyla gelistirilmistir (Cobanve Kasikgi,
2010).0l¢ek; ‘‘Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri”’, ‘‘Hemsirelik Meslegini Tercih
Etme Durumu’’ ve ‘‘Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna Iligkin Tutum’’ alt
boyutlarini igeren toplam 40 sorudan olugmaktadir. Bu 6l¢ek 5°li Likert tipte olgektir.
Olgegin puanlanmasinda 1’den 5’e kadar puanlama kullanilmistir. Olumlu sorular igin
“hi¢ katilmiyorum” yanmitina “1”, “az katiliyorum” yanitina “2”, “orta derecede
katiliyorum” yanitina “3”, “cok katiliyorum” yanitina “4” ve “tamamen katiliyorum”
yanitina “5” puan verilmistir. Olgegin alt boyutlari ise sirasiyla; 1°den 18 e kadar olan
sorular Hemsirelik Mesleginin 6zellikleri, 19°dan 31°e kadar olan sorular Hemsirelik
Meslegini tercih etme durumu, 32°den 40’a kadar olan sorular ise, Hemsirelik

Mesleginin genel durumuna yonelik sorularindan olusmaktadir.

Olgekte tersten puanlanacak maddeleri ise 21, 23, 25, 26, 28, 30, 34 ve 38.
maddeleridir. Olgekten alinan puan yiikseldikge hemsirelik meslegine yénelik olumlu
tutum yiikselir. Uciin altinda ortalama puana sahip kisilerin olumsuz, ii¢ ve iigiin
iistiinde ortalama puana sahip kisilerin ise olumlu tutuma sahip olduklari sdylenebilir
(Coban ve Kasike1, 2010). Olgegin cronbach alfa katsayis1 0.91 olup (Coban ve Kasikgi,
2010) bu ¢aligsma i¢in cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak hesaplanmuistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi
3.6.1. Verilerin 6n uygulanmasi

Anketin 6n uygulamasi arastirmaci tarafindan T.C. Saglik Bakanligi Yozgat
Sehir Hastanesi ve Yozgat Bozok Universitesi Yozgat Bozok Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanelerinde ¢alisan toplam 40 hemsire {izerinde
yapilmigtir. On uygulama sonucunda anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.

On uygulamada yer alan hemsireler ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.6.2. Verilerin uygulanmasi

Arastirmay1 uygulamadan hemsirelere, arastirmanin amaci, yontemi ve yararlari

aciklanarak ¢alismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi, katilimlarin1 herhangi bir
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noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin aragtirma disinda kullanilmayacagi
ve baskalariyla paylasilmayacagi konusunda bilgi vermistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsireler anket formunu, birbirlerini etkilememesi i¢in arastirmacinin da
bulundugu bir ortamda doldurmustur. Anket formu gece ve giindiiz mesai saatlerinde,
hemsirelerle yiizylize goriisme yoluyla toplanmistir. Gorlisme siiresi 15-20 dakika

arasinda degisiklik gostermistir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilme Teknikleri

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in IBM-SPSS (Statistical
Package for Social Science) (Version 25) programi kullanilmigtir. Calismada
tanimlayict istatistiklerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve frekans
Olgtimleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi degerlendirilmistir. Normal dagilim goésteren parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Testi, kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin  karsilagtirmalarinda ise, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Coklu karsilastirma testi olarak Duncan testi kullanilmistir. Hemsirelerin
Hemgirelik Tarihi Bilgi Puanlari ile Meslege yonelik Tutum Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.



3.8. Arastirmanin Siiresi
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Literatiir tarama

(Temmuz 2017- Haziran 2019)

A 4

Tez oneri formunun olusturulmasi ve sunulmasi

(Eylul 2017)

&

Anket, etik kurul formlariin olusturulmasi ve etik kurul izninin alinmasi

(Kasim 2017)

&

Olgek izninin alinmasi

(Agustos 2017)

&

Yozgat il saghk miidiirliigiinden arastirma izninin alinmasi

(Mart 2018)

&

Anketlerin uygulanmasi

(Haziran 2018)

&

Veri girisinin yapilmasi

(Agustos 2018)

A 4

Veri analizlerinin yapilmasi, tartiyma, sonuc¢ ve oénerinin yazilmasi

(Nisan 2019)
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3.9. Olanaklar ile Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda; Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Olgegi icin dlgegin gelistiren ve Tiirkiye’ de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan
Giilay Ipek Coban’dan elektronik posta yoluyla izin almmustir (Ek-3). Calismanin
yapilacagi Saglik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi ve Bozok Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri’nden Kurum izni alinmustir. Calismada verileri toplamak i¢in, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik izin alinmigtir (EK 1.). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden, arastirmaya

iligkin bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.



BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=402)
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Tamtica Ozellikleri Say1 %
Yas

<30 yas 266 66,2
31-35 yas 56 13,9
36-40 yas 51 12,7
41-50 yas 29 7,2
Cinsiyet

Kadin 302 75,1
Erkek 100 24,9
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 65 16,2
Hemgirelik 6n lisans 53 13,2
Hemsirelik lisans 267 66,4
Hemsirelik lisansiistii 17 4.2
Hizmet y1l

0-1 y1l 86 21,4
2-5y1l 140 34,8
6-10 yil 73 18,2
11-15 yil 47 11,7
16 y1l ve lizeri 56 13,9
Calistig: Klinik

Dabhili bolimler 99 24,6
Cerrahi boliimler 79 19,7
Yogun bakim 131 32,6
Ameliyathane 31 1,7
Poliklinik 13 3,2
Diger* 49 12,2
Calistig1 klinikteki konumu

Klinik sorumlu hemsiresi 41 10,2
Klinik hemsiresi 170 42,3
Yogun bakim hemsiresi 119 29,6
Ameliyathane hemsiresi 29 7,2
Poliklinik hemsiresi 15 3,7
Diger** 28 7,0
Klinikte isteyerek ¢calisma durumu

Evet 341 84,8
Hayir 61 15,2
Hizmet yili ortalamasi X+£SS 2.62+1.318 Min:1 ay Max:432 ay

Boliimdeki calisma siiresi ortalamasi

x£SS 1.78 £ 0.896 Min: 1 ay

Max: 252 ay

*Enfeksiyon kontrol kurullari, egitim hemgireligi, hastane yonetimi, hemovijilans ve eczanelerde gorev

yapan hemgirelerdir.

**Bashemsireler, bashemsire yardimcilari, egitim hemsgireleri, hemovijilans hemsireleri, enfeksiyon
kontrol kurulu hemsireleri, supervisor hemsireler ve eczane hemsgireleri.
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Tablol.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici ozellikleri yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %75,1’inin kadin, %24,9’unun erkek ve
%66,4’1iniin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hizmet yili ortalamasi

2,62+ 1,318dir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %32,6’sinin yogun bakimlarda, %24,6’sinin
dahili boliimlerde, %19,7’sinin cerrahi bolimlerde, %7,7’sinin ameliyathanelerde ve
%3,2’sinin  de polikliniklerde ¢alistig1 belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan
hemsirelerin ¢alistigr klinikteki hizmet yil1 %46,8’inin 0-1 yil aras1 ve %1,2’inin 15 yil
ve lzerinde silire c¢alistigi belirlenmistir. Hemsgirelerin bdliimde calisma siirelerinin
ortalamast 1,78+0,896’dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %42,3’linlin  klinik
hemsiresi olarak calismakta oldugu ve %84,8’inin boliimlerinde isteyerek calistig

bulunmustur.



Tablo 2. Hemsirelerin meslege iligskin 6zellikleri (n=402)
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Meslege iliskin Ozellikleri Say1 %

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 276 68,7
Hayir 126 31,3
Hemsireligi Secme nedenleri *

Is Giivencesi

Evet 186 46,3
Hayir 216 53,7
Ekonomik nedenlerle

Evet 62 154
Hayir 340 84,6
Alile istegiyle

Evet 67 16,7
Hayir 335 83,3
Bireysel ozelliklere uygun olmasi

Evet 45 11,2
Hayir 357 88,8
Tercih sirasinda yonlendirilme nedeniyle

Evet 56 13,9
Hayir 346 86,1
Hemsirelik meslegine olan ilgisi

Evet 52 12,9
Hayir 350 87,1
insanlara yardim etme

Evet 30 7,5
Hayir 372 92,5
Cogunlukla kadinlarin tercih ettigi meslek olmasi

Evet 11 2,7

Hayir 391 97,3
Yakin cevrede saglik personeli olmasi

Evet 19 4,7

Hayir 383 95,3
Puan nedeniyle

Evet 22 55

Hayir 380 94,5
Diger baska nedenler **

Evet 5 1,2

Hayir 397 98,8
Hemsirelik meslegini severek yapma durumu

Evet 321 79,9
Hayir 81 20,1
Hemsirelik meslegine iliskin duygulari

Meslegimi seviyorum 329 81,8
Meslegimi sevmiyorum 73 18,2

*Hemgsireler birden fazla yanit verebildigi igin n katlanmustir.

** Bu secenegi isaretleyenler“Kader” ve “O zamanlar ¢ok seviyordum” seklinde belirtmistir.
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Tablo2.’de aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki &zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin %68,7’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve
%79,9’unun da meslegini severek yaptigi saptanmistir. Hemsirelerin %46,3’1  is
glivencesi, %16,7°si aile istegi ve %15,4’i ekonomik nedenlerden dolayr hemsirelik
meslegini sectigini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %41,3’liniin meslegini degistirmek

istedigi ve %33,8’inin de meslegini degistirmek istemedigi goriilmiistiir.



Tablo 3. Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi kaynaklarinin dagilimi (n=402)

Bilgi Kaynaklari Say1 | %

Hemsirelik tarihi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 322 80,1
Hayir 80 19,9
Egitimi nereden aldig1*

Universite egitimi sirasinda

Evet 251 62,4
Hayir 151 37,6
Hizmet ici egitim

Evet 21 52

Hayir 381 94,8
Kongre ve seminerler

Evet 18 45

Hayir 384 95,5
Kitap ve dergiler

Evet 17 4,2

Hayir 385 95,8
internet

Evet 12 3,0

Hayir 390 97,0
Hemsirelik tarihi bilgisini yeterli bulma durumu

Evet 152 37,8
Hayir 250 62,2
Hemsirelik tarihine gereken 6nem verilme durumu

Evet 75 18,7
Hayir 327 81,3
Hemsirelik tarihi egitimi almak isteme durumu

Evet 265 65,9
Hayir 137 34,1
Hemsirelik tarihi egitiminin gerekli olma durumu

Evet 307 76,4
Hayir 95 23,6
Kitap okuma ahskanhgi

Evet 294 73,1
Hayir 108 26,9
Okudugu Kkitabin tiirii *

Edebiyat

Evet 140 34,8
Hayir 262 65,2
Popiiler bilim

Evet 56 13,9
Hayir 346 86,1
Mesleki

Evet 38 95
Hayir 364 90,5
Tarih

Evet 81 20,1
Hayir 321 79,9

*Hemsgireler birden fazla yanit verebildigi i¢in n katlanmustir.
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Tablo 3.’te arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi kaynaklarinin
dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde arastirmaya dahil olan hemsirelerin
%80,1’inin hemsirelik tarihi egitimi aldig1 belirlenmis olup %62.,4’iiniin de hemsirelik

tarihi egitimini tiniversite egitimi sirasinda aldigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %62,2’si hemsgirelik tarihi bilgisini yeterli
bulmazken %37,8’1 hemsirelik tarihi bilgilerinin yeterli oldugunu diisinmektedir.
Aragtirmaya dahil olan hemsirelerin %81,3’1linlin, hemsirelik tarihine gereken 6nemin
verilmedigi, %76,4linlin ise hemsirelik tarihi egitimine gerek oldugu diisincesinde
olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica 9%65,9’unun da hemsirelik tarihi egitimine

gereksinim duydugu saptanmustir.

Hemsirelerin kitap okuma durumlarina bakildiginda, %73,1’inin kitap okuma
aligkanliginin oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin %20,1’inin tarih
tiiriinde kitap okudugu, %34,8’inin edebiyat tiirtinde kitaplart okudugu ve %9,5’inin de

mesleki tlirde kitaplar okudugu saptanmustir.



Tablo 4. Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilme durumlarinin dagilimi (n=402)
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Onerme 3} Dogru Yanhs Bilmiyorum
no Onermeler
Say1 | % Say1 | % Say1 %

1. Hemsireligin tarihi kadinin sagaltici (sifa verici) rolii ile baglar 345 | 85,8 15 3,7 42 10,4

2. [k ¢ag uygarliginda saglik-hastalik kavraminin bilimsel agiklamasi yapilnugtir 118 | 29,4 | 170 | 42,3 114 28,4

3. [k ¢ag uygarliklarinda kétii ruhlarin hastalik yaptigima inanilmstir. 344 | 85,6 17 4,2 41 10,2

4, Ortacagda Hristiyanlik inanct hemsirelik mesleginin gelisimini olumsuz etkilemistir. 64 15,9 | 154 | 38,3 184 45,8

5. Ortagagda yardim ve bakim amaciyla goniillii olarak c¢alisan kadinlara Deacones | 174 | 433 31 7.7 197 49,0
(Dekones) adi verilmistir.

6. Ortacagda kadinlar arasinda ilk hemsirelik 6rgiitiinii Phobe kurmustur. 103 | 25,6 53 13,2 246 61,2

7. Ortagagda hemsirelik hizmetleri, sadece kilise biinyesinde verilmistir. 63 15,7 | 150 | 37,3 189 47,0

8. Ortagagda hemsirelik hizmetleri hastanin fizyolojik gereksinimleri karsilamak, Ilaglari | 300 74,6 29 7.2 73 18,2
vermek ve yaralar1 temizlemek gibi basit bir sekilde uygulanmuistir.

9. Ortagagin sonuna dogru kiliseye ve din adamlarina olan giivenin sarsilmas1 Hemsireligin | 186 | 463 62 15,4 154 38,3
konumunu da olumsuz etkilemistir.

10. Ortagagda hemsirelere karst yapilan biytcilik suglamalari 13. yy’dan 18. yy ’m | 151 | 376 47 11,7 204 50,7
ortalarina kadar devam etmistir.

11. [slam toplumlarinda yarali ve hasta bakimi igin ilk kadin toplulugu Hz. Muhammed | 116 28,9 61 15,2 225 56,0
zamaninda kurulmustur.

12. Yeni¢agda modern hemsirelige dogru ilk adimlar St. Vincent Paul tarafindan Hayisever | 114 | 284 53 13,2 235 58,5
hemsireler orgiitiiniin kurulmasiyla atilmigtir




Tablo 4. Devamu... Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilme durumlarimin dagilimi (n=402)
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Onerme | Onermeler Dogru Yanhs Bilmiyorum
no Say1 | % Say1 | % Say1 | %
13. Yaklr}gagfi? kenﬂ?sn.le, i?zgﬁrlﬁk hareketleri, insan ve kadin haklar gibi gelismeler 270 | 672 23 5.7 109 271

hemsireligin gelisimine ivme kazandirmistir.
14, Florance Nightingale, modern hemsirelik egitiminin kurucusu olmustur. 351 87,3 23 5,7 28 7,0
15. },Zgi)r?d:iv;f;fe felie;l zrlczlrs:ucre;n I;Iiljilil;ungale askerlere verdigi bakimla 6liim oranini 21 5.2 315 | 784 66 16.4
16. 12 Mayis hemsirelik haftasi olarak kutlanmaktadir. 350 | 87,1 14 35 38 9,5
17. Uluslararas1 hemsireler birligi (ICN) 1990 yilinda kurulmustur. 66 16,4 | 160 | 39,8 176 43,8
18. Tiirk Hemsireler Dernegi (ilk adi Hasta Bakicilar Cemiyeti) 1943 yilinda kurulmustur. 42 10,4 | 194 | 48,3 166 41,3
19. Ulkemizde hemsirelik meslegine olan gereksinimi ilk fark eden Prof. Dr. Besim Omer

Akalin Paga’dir. 199 | 49,5 35 8,7 168 41,8
20. Tiirkiye’de modern hemsireligin kurucusu Safiye Hiiseyin Elbi’dir 154 | 38,3 69 17,2 179 44,5
21. Cumhuriyet déneminin ilk hemsirelik okulu Besim Omer Pasa Hemsirelik Lisesi’dir. 41 10,2 | 163 | 40,5 198 49,3
22. Tiirkiye’de hemsirelikte lisans egitimi ilk kez HacettepeUniversitesi’nde baslanustir. 56 139 | 229 | 57,0 117 29,1
23. Tiirkiye’de hemsirelikte yiiksek lisans egitimi ilk kez Ege Universitesi’nde baslanustir. 45 11,2 | 186 | 46,3 171 42,5
24, Tiirkiye’de hemsirelikte doktora egitimi ilk kez Hacettepe Universitesi’nde baglamistir. 182 | 45,3 33 8,2 187 46,5
25. 1954 yilindaki Hemsirelik Kanunu 2017 yilinda yeniden diizenlenmistir. 54 13,4 | 164 | 40,8 184 45,8
26. Tiirkiye’de ilk Hemsirelik Fakiiltesi Hacettepe Universitesi’nde agilmustir. 57 14,2 200 | 49,8 145 36,1
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Tablo 4.’te aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik tarihi ile ilgili onermeleri
bilme durumlarimin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin %87,3’ii  “Florance
Nightingale, modern hemsirelik egitiminin kurucusu olmustur.” 6nermesine, %87,1’1
“12 Mayis hemsirelik haftas1 olarak kutlanmaktadir.” Onermesine %85,8’1 1.
“Hemysireligin tarihi kadmin sagaltici (sifa verici) roli ile baslar” dnermesine, %85,6’s1
“llk cag uygarliklarinda kétii ruhlarm hastalik yaptigina inanilmistir.” dnermesine,
%74,6’s1  “Ortacagda hemsirelik hizmetleri hastanin  fizyolojik gereksinimleri
karsilamak, ilaglar1 vermek ve yaralar1 temizlemek gibi basit bir sekilde uygulanmistir.”
Onermesine, % 67,2’si ise, ““Yakincagda kentlesme, 6zgiirliik hareketleri, insan ve kadin
haklar1 gibi gelismeler hemsireligin gelisimine ivme kazandirmistir.” dnermesine dogru
yanit verdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin %78,4’1 “Kirim savasina giden Florance Nightingale askerlere
verdigi bakimla o6lim oranim1 %30’dan %2’lere kadar diiglirmiistiir” Onermesine,
%57’si“Tiirkiye’de hemsirelikte lisans egitimi ilk kez Hacettepe Universitesi’nde
baslamistir.” Onermesine, %49,8’1 “Tirkiye’de ilk Hemsirelik Fakiiltesi Hacettepe
Universitesi’nde agilmistir.” dnermesine, %48,3’ii “Tiirk Hemsireler Dernegi (ilk adi
Hasta Bakicilar Cemiyeti) 1943 yilinda kurulmustur.” Onermesine ve %46,3’i de
“Tiirkiye’de hemsirelikte yiiksek lisans egitimi ilk kez Ege Universitesi’nde

baslamistir.” 6nermesine yanlis yanit verdikleri bulunmustur.
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Tablo 5. Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlarinin dagilimi (n=402)

Puanlar X tss Min- Max

Hemsirelik tarihi bilgileri toplam puani 9,86 +3,92 0-21

Tablo 5.te hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri toplam puanlarinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin hemsgirelik tarihi bilgileri ortalamasi 9,86+3,92 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanindan en fazla 21, en az da O

puan aldiklar1 saptanmastir.
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Tablo 6. Hemsirelerin tanitici O6zelliklerine gore hemsirelik tarihi bilgi puan

ortalamalarinin dagilimi (n=402)

Toplam
Tamtica Ozellikleri n ~ Min- istatistiksel
x+ =3 o .
Max degerlendirme

Yas
<30 yas 266 10,19+£3,64 0-21
31-35 yas 56 9,38+3,73 2-21 F=2,030
36-40 yas 51 8,88+4,52 0-19 p=0,109
41-50 yas 29 9,59+5,23 1-21
Cinsiyet
Kadin 302 9,76+3,97 0-21 t=-0,926
Erkek 100 10,18+3,75 0-18 p=0,355
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 65 8,78£3,74 0-16
Hemsirelik 6n lisans 53 8,28+4,24 3-19 F=8,474
Hemsirelik lisans 267 10,28+3,8 0-21 p<0,001
Hemgirelik lisansiistii 17 12,47+2,7 9-16
Hizmet y1li
0-1 y1l 86 10,76+3,32 0-21
2-5yil 140 9,93+3,79 2-21

F=1,879
6-10 y1l 73 9,4543,76 2-21

p=0,113
11-15 yil 47 9,1344,26 2-17
16 y1l ve iizeri 56 9,5+4,77 0-21
Calistig1 boliim
Dabhili boliimler 99 9,95+3,45 0-18
Cerrahi boliimler 79 9,85+4,03 2-17

F=0,185
Yogun bakim 131 9,63+3,73 2-21

p=0,968
Ameliyathane 31 10,1343,38 5-16
Poliklinik 13 10,31+4,05 4-17
Diger 49 10,06+5,3 0-21
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Tablo 6. Devami... Hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore hemsirelik tarihi bilgi
puan ortalamalarinin dagilimi (n=402)

Toplam
Tamtic1 Ozellikleri n e Min- Tstatistiksel
- Max | degerlendirme

Boliimde ¢calisma siiresi
0-1 yil 188 10,24+3,84 0-21
2-4 y1l 139 9,91+4,14 0-21

F=2,521
5-9 yil 57 8,4+3,48 2-16

p=0,054
10-14 y1l 13 10,08+3,66 4-15
15 y1l ve tizeri 5 10,6+3,36 5-14
Calistig1 klinikteki konumu
Klinik sorumlu hemsiresi 41 8,46+4,28 0-21
Klinik hemsiresi 170 10,06+3,76 2-21
Yogun bakim hemsiresi 119 9,74+3,64 2-21 F=1,553
Ameliyathane hemsiresi 29 10,14+3,46 5-16 p=0,173
Poliklinik hemsiresi 15 10,24+4,36 4-17
Diger 28 10,82+5,26 0-21
isteyerek cahsma durumu
Evet 341 9,8+3,74 0-21 t=-0,787
Hayir 61 10,23+4,82 2-21 p=0,431
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 276 9,87+3,75 0-21 t=0,028
Hayir 126 9,86+4,28 0-21 p=0,978

Tablo 6.°da arastirmaya katilan hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine goére
hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin, yas, cinsiyet, hizmet yili, calismakta oldugu béliim, boliimde calisma
siiresi, klinikteki konumu, isteyerek calisma durumu ve hemsireligi isteyerek se¢me
durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin egitim durumuna goére hemsirelik tarihi bilgi

puan ortalamalarina bakildiginda 6n lisans mezunu hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi
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puan ortalamasinin 8,28+4,24; lisansiistii mezunu hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi
puan ortalamasinin  12,47+2,7 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemsirelerin egitim durumuna gore hemsirelik tarihi bilgi puan

ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgi kaynaklarina goére hemsirelik

tarihi bilgi puan ortalamalarinin dagilimi (n=402)

R ol Pl
Hemgirelik tarihi egitimi alma durumu

Evet 322 10,24+3,75 0-21 t=3,903
Hayir 80 8,36+4,23 1-21 p<0,001
Egitimi nereden aldig *

Universite egitimi sirasinda

Evet 251 10,6+3,64 0-21 t=5,001
Hayir 151 8,64+4,06 0-21 p<0,001
Hizmet ici egitim

Evet 21 9,33+3,65 2-16 t=-0,639
Hayir 381 9,9+3,93 0-21 p=0,523
Kongre ve seminerler

Evet 18 10,06+4,36 2-18 t=0,210
Hayir 384 9,86+3,9 0-21 p=0,834
Kitap ve dergiler

Evet 17 11,18+4,71 4-18 t=1,412
Hay1r 385 9,81+3,87 0-21 p=0,159
Internet

Evet 12 10,33£3,96 4-18 t=0,420
Hayir 390 9,85+3,92 0-21 p=0,675
Hemsirelik tarihi bilginizi yeterli bulma durumu

Evet 152 10,25+3,32 3-18 t=1,628
Hayir 250 9,63+4,23 0-21 p=0,104
Hemsirelik tarihine gereken 6nem verilme durum

Evet 75 10,9543,28 3-16 t=3,028
Hayir 327 9,62+4,01 0-21 p=0,003

*Hemsireler birden fazla yanit verebildigi i¢in n katlanmistir.
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Tablo 7. Devami... Hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgi kaynaklarina gore

hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarinin dagilimi (n=402)

Bilgi Kaynaklar1 n F+ss Min- Istatistiksel
Max degerlendirme

Hemsirelik tarihi egitimi almak isteme durumu

Evet 265 9,93+3,98 1-21 t=0,472

Hayir 137 9,7443,8 0-19 p=0,637

Hemgirelik tarihi egitimine gereklilik durumu

Evet 307 9,93+3,91 0-21 t=0,636

Hayir 95 9,64+3,94 0-19 p=0,525

Kitap okuma ahskanhgi

Evet 294 9,99+3,84 0-21 t=1,020

Hayir 108 9,54+4,11 2-21 p=0,308

Okudugu kitabin tiirii *

Edebiyat

Evet 140 10,17+4,14 0-21 t=1,145

Hayir 262 9,7+3,79 0-19 p=0,253

Popiiler bilim

Evet 56 10,41£3,79 3-21 t=1,123

Hayir 346 9,78+3,93 0-21 p=0,262

Mesleki

Evet 38 10,55+3,58 4-18 t=1,137

Hayir 364 9,7943,95 0-21 p=0,256

Tarih

Evet 81 10,63+3,62 0-19 t=1,972

Hayir 321 9,67£3,97 0-21 p=0,049

Hemsirelikle ilgili bilimsel yayin takip etme durumu

Her zaman 10 10,7+4,3 4-16 F=2,330

Bazen 239 10,17+3,95 0-21 p=0,099

Hig¢bir zaman 153 9,34+3,8 0-21

*Hemsireler birden fazla yanit verebildigi i¢in n katlanmustir.
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Tablo 7.’de arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgi
kaynaklarma gore puan ortalamalarimin dagilimi yer almaktadir. Arastirmada yer alan
hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgisini yeterli bulma durumu, hemsirelik tarihine iliskin
egitim almak isteme durumu, hemsirelik tarihi egitimine gerek oldugunu diisiinme
durumu, kitap okuma aligkanlig1 olma durumu ve hemsirelikte bilimsel yayin takip etme
durumu ile hemsirelik tarihi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin hemsirelik tarihi ile ilgili egitim alma durumuna gore hemsirelik
tarihi bilgi puan ortalamalarina bakildiginda hemsirelik tarihi alan hemsgirelerin
hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarinin 10,2443,75; egitim almayan hemsirelerin
hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarinin 8,36+4,23 oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin hemsirelik tarihi ile ilgili egitim alma
durumuna gore hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarinin arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin  hemsirelik tarihi ile ilgili egitimini nereden aldigina gore
hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, {iniversite egitimi sirasinda
aldigimi belirten hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamasinin (10,6+3,64),
tiniversitede almayanlara gore (8,64+4,06) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
olma durumuna gore hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin  hemsirelik tarihine gereken oOneminin verildigini diisiinme
durumuna gore hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, hemsirelik
tarihine gereken Onemin verilmesi gerektigini diisiinen hemsirelerin hemsirelik tarihi
bilgi puan ortalamasinin 10,25+3,32 oldugu; diisiinmeyen hemsirelerin hemsirelik tarihi
bilgi puan ortalamasmin ise 9,62+4,01 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucu hemsirelik tarihine gereken oOneminin verildigini diisiinme
durumuna gore hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin kitap okuma aliskanligina goére hemsirelik tarihi bilgi puan

ortalamalarina bakildiginda, tarih tiirtinde kitap okuyan hemsirelerin hemsirelik tarihi
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bilgi puan ortalamasinin (10,63+3,62), okumayanlara gore (9,67+3,97) yiiksek oldugu
goriilmistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu tarih tiiriinde kitap okuyan
hemsirelerle okumayan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Hemsirelik meslegine yonelik tutum &lgegi (HMTO) ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=402)

Puanlar Xtss Min- Max
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri 77,98+10,96 24 -90
Hemsirelik meslegini tercih etme durumu 44,47+9,95 13-65
Hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum 38,17+5,62 16 - 45
Toplam 160,61+21,21 59 - 200

Tablo 8.°de hemsirelik meslegine yonelik tutum olgegi (HMTO) ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  dagilimi  yer almaktadir. Arastirmaya katilan

hemsirelerin HMTO toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar incelendiginde;

sirasiyla olgek genel toplam puanmin 160,61+21,21, Hemsirelik mesleginin 6zellikleri

alt olcek puanmnin 77,98+10,96, Hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt dlgek

puaninin 44,47+9.95, Hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt 6lgek

puaninin 38,17+5,62 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore meslege yonelik tutum 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

(n=402)

) Hemsirelik mesleginin Hem_sirelik meslegini Hemsirelik mesleginin Toplam

Tanitic1 Ozellikleri n A tercih etme durumu genel durumuna yénelik
ozellikleri tutum
£+ss Min-Max itss | Min-Max Z+ss Min-Max £+ss | Min-Max
Yas
<30 yas 266 | 77,09+11,08 24-90 43,81+9,78 13-65 38,15+5,52 16-45 159,05+20,9 87-200
31-35 yas 56 | 78,29+10,37 44-90 44,07+10,12 19-60 38,13+6,15 20-45 160,48+21,72 118-197
36-40 yas 51 80,18+9,55 50-90 46,59+10,18 22-65 37,88+5,97 17-45 164,65+20,73 59-200
41-50 yas 29 | 81,66£12,43 47-90 47,55+10,24 23-62 38,9+4,96 27-45 168,1+22.42 130-196
istatistiksel degerlendirme E;g:ggg E;g:égg I;;g:égz 'p:);g:g%
Cinsiyet
Kadin 302 | 79,39+10,14 24-90 44,92+10,03 13-65 38,68+5,15 17-45 162,99+19,87 59-200
Erkek 100 | 73,72+12,24 27-90 43,09+9,63 13-65 36,63£6,62 16-45 153,44+23,5 87-197
istatistiksel degerlendirme ;;L(l)',%)%i ;_:%)"i(i% ;;%’,%%é ;;%’,%%i
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 65 | 76,17£12,96 27-90 43,49+8,67 20-65 36,69+6,43 16-45 156,35+22,84 87-200
Hemgirelik 6n lisans 53 80,87+8,42 50-90 48,02+10,38 19-65 39,45+3,99 31-45 168,34+17,2 118-197
Hemgirelik lisans 267 | 77,73£10,93 24-90 43,95+10,1 13-65 38,24+5,58 17-45 159,92+21,34 59-200
Hemgirelik lisansiistii 17 79,71+8,85 57-90 45,24+9,22 20-65 38,71+6,4 20-45 163,65+18,8 130-196
istatistiksel degerlendirme E;g”gﬁ) E;g:gg? I;;(Z):gég ';;gl’g?g
Hizmet yili
0-1 y1l 86 | 76,23+11,87 27-90 44,79+8,58 20-63 37,07+5,87 16-45 158,09+21,08 87-192
2-5 yil 140 | 76,88<11,1 24-90 | 42571082 | 13-65 38,5445 44 21-45 157,99+21,93 59-196
6-10 yil 73 | 79,18+9,04 51-90 4527+8,76 19-65 38,49+5,34 20-45 162,95£18,29 | 107-200
11-15 yil 47 | 79+1131 44-90 45,4981 22-64 37.346,66 17-45 161,7+22,61 101-195
16 yil ve lizeri 56 | 80,98+10,63 | 47-90 | 46,88+10,71 23-65 39.23+4 81 27-45 167,09£20,78 | 115-197
Istatistiksel degerlendirme F=2,300 F=2,369 F=1,834 F=2,433
p=0,058 p=0,052 p=0,122 p=0,047
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Tablo 9.°da hemsirelerin tanitict Ozelliklerine gore Hemsirelerin Meslege
Yénelik Tutum Olgegi (HMTO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmimn

dagilimi yer almaktadir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin yas gruplarina gore hemsirelik meslegine
yonelik tutum Slgegi ve alt boyutlarindan aldiklart tutum puanlari arasinda istatistiksel

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére HMTO ve alt boyutlarindan aldiklar tutum
puanlara bakildiginda, cinsiyete gore hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu,
hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu ve toplam tutum

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemgirelerin egitim durumlarina gore HMTO’den aldiklart
tutum puanlarina bakildiginda, hemsirelerin egitim durumlariyla 6lgek genel tutum

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).

Arastirmada yer alan hemsirelerin hizmet yilma gére HMTO ve alt
Olceklerinden aldiklari tutum puanlarina bakildiginda ise, hemsirelerin hizmet yilina
gore HMTO toplam tutum puaninin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 10. Hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgi kaynaklarina gore meslege yonelik tutum 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimi (n=402)

Hemsirelik mesleginin Hemsirelik meslegini Hemsirelik mesleginin
ozellikleri tercih etme durumu genel durumuna Toplam
Bilgi Kaynaklari n yonelik tutum
- Min- - . - . - Min-
it ss itss Min-Max xtss Min-Max xtss
Max Max
Hemsirelik tarihi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 322 78,26+10,47 27-90 44,32+9.84 13-65 38,28+5,58 16-45 160,86+20,67 87-200
Hayir 80 76,84+12,75 24-90 | 45,08+£10,41 13-65 37,71+£5,78 22-45 159,63+23,35 59-192
Istatistiksel degerlendirme t=1,040 t=-0,610 t=0,808 t=0,465
p=0,299 p=0,543 p=0,420 p=0,642
Hemsirelik tarihi egitimini nerelerde aldig1
Universite egitimi sirasinda
Evet 251 77,56+10,92 27-90 43,5949,98 13-65 38,1445,79 16-45 159,29+21,37 87-200
Hayir 151 78,68+11,02 24-90 45,92+9,76 13-65 38,2245,32 22-45 162,81+20,8 59-200
istatistiksel degerlendirme t=-0,990 t=-2,283 t=-0,143 t=-1,619
p=0,323 p=0,023 p=0,886 p=0,106
Hizmet ici egitim
Evet 21 81,76£10,36 54-90 44+10,03 23-61 37,2446 23-45 163+19,19 122-196
Hayir 381 77,77+10,97 24-90 44,49+9.96 13-65 38,22+5,6 16-45 160,48+21,33 59-200
Istatistiksel degerlendirme t=1,629 t=-0,221 t=-0,778 t=0,530
p=0,104 p=0,825 p=0,437 p=0,597
Kongre ve seminerler
Evet 18 74,44+12,33 49-90 45,17+6,35 37-57 35,89+5,85 21-45 155,5+20,40 111-183
Hayir 384 78,14+10,88 24-90 | 44,43+10,09 13-65 38,27+5,59 16-45 160,85+21,24 59-200
istatistiksel degerlendirme t=-1,401 t=0,305 t=-1,766 t=-1,047
p=0,162 p=0,761 p=0,078 p=0,296
Kitap ve dergiler
Evet 17 71,71£12,67 44-90 43,7694 32-65 36,76+6,41 24-45 152,24+24,01 111-200
Hayir 385 78,25+10,81 24-90 44,5+9,98 13-65 38,23+5,58 16-45 160,98+21,03 59-200
istatistiksel degerlendirme 1=-2,426 t=-0,297 t=-1,052 t=-1,668
p=0,016 p=0,766 p=0,293 p=0,096
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Tablo 10. Devami... Hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgi kaynaklarina gére meslege yonelik tutum 6lgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=402)

Hemsirelik mesleginin Hemsirelik meslegini Hemsirelik mesleginin

A . genel durumuna Toplam

ozellikleri tercih etme durumu 1.
Bilgi Kaynaklari n yonelik tutum

xtss Min- %+ ss Min-Max | Zz*ss Min-Max Xtss Min-
Max Max
internet
Evet 12 70,58+13,08 51-87 46,5+10,13 32-62 34+5,38 24-40 151,08+26,53 118-189
Hayir 390 78,21+10,83 24-90 44,41+9.95 13-65 38,2945,58 16-45 160,91+£20,99 59-200
istatistiksel degerlendirme t=- t=0,718 t=-2,629 t=-1,583 t=0,465
2,387

Hemsirelik tarihi bilginizi yeterli bulma durumu
Evet 152 78,03+10,79 34-90 | 44,09+10,12 13-65 37,8245,93 20-45 159,93+£21,12 92-197
Hayir 250 77,94+11,08 24-90 44,7+9,86 13-65 38,3845,42 16-45 161,024+21,29 59-200
Istatistiksel degerlendirme t=0,079 t=-0,600 t=-0,977 t=-0,499
Hemsirelik tarihine gereken 6nem veriliyor mu?
Evet 75 78+11,88 27-90 45,83+9,47 13-63 37,5545,67 16-45 161,374+21,42 87-191
Hayir 327 77,97£10,76 24-90 | 44,16+10,05 13-65 38,3145,6 17-45 160,44+21,18 59-200
istatistiksel degerlendirme t=0,020 t=1,313 t=-1,060 t=0,344
Hemsirelik tarihi egitimi almak isteme durumu
Evet 265 78,15+11,08 27-90 46,1492 20-65 38,37+5,38 16-45 162,62+20,73 87-200
Hayir 137 77,64£10,74 24-90 | 41,31+10,61 13-62 37,78+6,04 17-45 156,73+£21,65 59-194
istatistiksel degerlendirme t=0,450 t=4,687 t=0,990 t=2,659
Hemsirelik tarihi egitimine gerek var m?
Evet 307 78,52+10,73 27-90 45,67+9,39 20-65 38,66+5,16 16-45 162,85+20,28 87-200
Hayir 95 76,22+11,56 24-90 | 40,57+10,74 13-61 36,58+6,68 17-45 153,37+£22,58 59-190
Istatistiksel degerlendirme t=1,793 t=4,473 t=2,788 t=3,876
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Tablo 10.’da hemsirelerin hemsirelik tarihine iligskin bilgi kaynaklarina gore
meslege yonelik tutum Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin  dagilimi

verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  hemsirelik tarihi ile ilgili egitim alma
durumlarinin; hemsirelik tarihi egitimini hizmet i¢i egitim, kongre ve seminerler yoluyla
alma durumlarinin; Hemsirelik tarihi bilginizi yeterli bulma durumunun ve hemsirelik
tarihine gereken onem verildigini diisiinme durumlarmm HMTO ve alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Hemsirelerin hemsirelik tarihi egitimini {iniversitede alma durumuna gore
bakildiginda hemsirelik tarihini {iniversitede alanlarla hemsirelik meslegini tercih etme
durumu alt boyutundan aldiklari tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmiistiir (p<0,05).

Hemgirelerin hemsirelik tarihi egitimini kitap ve dergilerden alma durumuna
gore bakildiginda hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgilerini kitap ve dergilerden almis
olmasiyla hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutundan aldiklar1 tutum puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgilerini internetten
alma durumuna gore bakildiginda hemsirelik tarihi bilgilerini internetten alma
durumuyla hemsirelerin hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutundan

aldiklar1 tutum puanlar arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin hemsirelik tarihi egitimi almak isteme durumuna gore
bakildiginda ise hemsirelik tarihi egitimi almak isteme durumuyla hemsirelerin
HMTO’den aldiklar1 toplam tutum puam arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Hemsirelerin hemsgirelik tarihi egitimine gerek duyma durumlarina
bakildiginda da hemsirelerin hemsirelik tarihi egitimine gerek duyma durumlar ile
hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu, hemsirelik mesle§inin genel
durumuna yonelik tutum alt boyutu ve HMTO toplam tutum puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 11. Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlari ile meslege yonelik tutum 6lgegi

ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki iligskinin incelenmesi (n=402)

Olcek ve Alt boyutlar: r ve p Hemsirelik tarihi bilgi
degerleri puani
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri r -0,011
p 0,822
Hemsirelik meslegini tercih etme durumu r 0,026
p 0,604
Hemsirelik mesleginin genel durumuna r 0,090
yonelik tutum P 0,070
Toplam Puan r 0,030
p 0,545

r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 11.”de hemgirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlari ile HMTO alt boyutlart
ve toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda iliski yer almaktadir. Arastirmada
hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlari ile hemsirelik meslegine iliskin toplam
tutum puanlar1 arasinda pozitif yonde %3 oraninda ¢ok zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0,030). Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlar1 ile hemsirelik
mesleginin 6zellikleri alt boyutu arasinda negatif yonde %1 oraninda ¢ok zayif bir iliski
bulunmustur (r=-0,011). Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile hemsirelik meslegini
tercih etme durumu alt boyutu arasinda pozitif yonde %?2 oraninda ¢ok zayif bir iligki
bulunmustur (r=0,026). Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile hemsirelik
mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu arasinda pozitif yonde %9

oraninda ¢ok diisiik diizeyde bir iligski bulunmustur (r=0,090).
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5. TARTISMA

Bir meslegin bugiinkii durumunu degerlendirmek icin ge¢misine bakmak,
tarihini bilmek, bu meslegin nasil ortaya ¢iktigini, tarihi siire¢te nasil gelistigini ve
giiniimiize kadarki gec¢irdigi donemleri bilmek gereklidir (Goéren ve Yalim, 2016). Bu
sebeple hemsirelik egitiminde de hemsireligin tarihini &gretmek biiyilk Onem
tasimaktadir. Hemsirelik lisans egitimi igerisinde, hemsirelik tarihine farkli derslerde
deginilmekte ve 6grenci hemsirelere aktarilmaktadir. Fakat hemsirelik tarihi egitiminin
yeterliligi ve etkinligi konusundaki bilimsel arastirmalarin eksikligi konusunda

literatlirde yeterince bilgi yer almamaktadir.

Hemsirelerin hemsirelik tarihine iliskin bilgi diizeylerine bakildiginda alinacak
en yliksek puan 26 iken, hemsirelerin bilgi puanlarinin 9,86+3,92 oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin higbirinin tam puan alamadigi, alinan en diisiik puanin 0, en yiiksek
puanin ise 21 oldugu saptanmistir (Tablo 5). Bu bulgu hemsirelerin tarih bilgilerinin
diisiik oldugunu ve istenilen diizeyde olmadigim gostermektedir. Ulkemizde
hemsirelerin ve 0Ogrenci hemsirelerin hemsirelik tarihine yonelik bilgi diizeyinin
degerlendirildigi arastirmaya rastlanmamistir. Temel hemsirelik egitiminde hemsirelik
tarihiyle ilgili dersler 2. veya 3. sinifta haftada 2 saat teori olarak verilmektedir. Bu da
bize hemsirelik egitim siirecinde hemsirelik tarihi dersine yeterince yer verilmedigini ya
da kisithi anlatildigini diisiindiirmektedir. Hemsirelerdeki bu bilgi eksikliginin nedeni,
sadece lisans egitimi sirasinda almis olmalar1 nedeniyle tekrar etmedikleri i¢in bilgiyi
unutmus olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle hemsirelik tarihi bilgilerinin
unutulmamast icin belirli araliklarla hizmet ici egitim verilmesi gerekebilir. Ayrica
calismamizda da hizmet i¢1 egitim alan hemsire orani da ¢ok diisiik (%5,2) bulunmustur
(Tablo 3). Ozellikle hemsirelik tarihi belirli siirelerle tekrar gerektiren konulardan biri
oldugu da unutulmamalidir. Avusturalya’da 36 {iniversitenin miifredat programlari
incelenerek yapilan bir calismada da hemsirelik tarihi ile ilgili egitimin zayif oldugu
bulunmustur ( McAllister vd., 2010).

Ayrica hemsirelerin %80,1’inin hemsirelik tarihi egitimi aldigin1 belirtmesine
ragmen %37,8’inin aldiklar1 egitimi yeterli bulmasi ve hemsirelerin %65,9’unun tekrar

hemsirelik tarihine iliskin egitim almak istemesi (Tablo 3) sasirtict bir bulgu olmustur.
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Hemsirelerin hemsirelik tarihine iligskin sorular1 bilme durumlaria bakildiginda
(Tablo 4) “Florance Nightingale modern hemsirelik egitiminin kurucusu olmustur”,
“Hemsireligin tarihi kadinin sagaltici (sifa verici) rolii ile baglar” “12 Mayis hemsirelik
haftas1 olarak kutlanmaktadir” ve “Ilk cag uygarliklarinda kotii ruhlarin hastalik
yaptigina inanmilmistir” Onermelerine yiiksek oranda dogru yanmit verdikleri
goriilmektedir. Hemsirelerin biiylik cogunlugunun bu ifadelerle ilgili bilgilerinin
istenilen diizeyde oldugu sdylenebilir. Cagdas hemsireligin kurucusu olan Florance
Nigtingale’den hemsirelerin bir¢gogunun haberdar olmasi ¢alisma i¢in sevindirici bir
bulgudur. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%87,1) 12 Mayisin hemsirelik haftasi olarak
kutlandigin1 bilmesi, her yil hemsirelik haftasinin hem hastanelerde hem okullarda

kutlantyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Buna karsin “Kirim savasina giden Florance Nightingale askerlere verdigi
bakimla 6liim oranimni %30°dan %?2’lere kadar distirmiistiir”, “Cumhuriyet déoneminin
ilk hemsirelik okulu Besim Omer Pasa Hemsirelik Lisesi’dir”, “Tiitk Hemsireler
Dernegi 1943 yilinda kurulmustur” énermelerine ise hemsirelerin ¢ok az1 dogru yanit
verebilmistir (Tablo 4). Genel olarak ¢ikan bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin bu
konular ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu sdylenebilir. Bu nedenle egitim siirecinde bu
konularin daha ayrintili olarak ele alinmast ve vurgulanmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Hemsirelerin {ilkemizde hemsirelik ile ilgili kurum olan Tirk
Hemsireler Derneginin ka¢ yilinda kuruldugundan, Cumhuriyet déneminin ilk
hemsirelik okulunu ve ilk lisans egitimi veren okulu bilmemeleri hemsirelik meslegi
i¢in liziicii bir bulgudur. Genel olarak ¢ikan bu sonucglardan hemsirelerin ortagag ve

yakingag ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin egitim durumlarinin hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarini
etkiledigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Farklilig1
yaratan grubun lisansiistii mezunlarinin olusturdugu goriilmiistiir. On lisans mezunu
hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin 8,284+4,24 lisans mezunu hemsirelerin 10,28+3,8
ve lisansiistii mezunu hemsirelerin 12,47+2,7 oldugu goriilmektedir. Bu da bize egitim
diizeyi arttikca hemsirelerin tarih bilgi puanlarimin arttigim1 gostermesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle lisansiistii egitim yapan hemsirelerin bilgi puanlariin yiiksek
cikmis olmasi, beklendik bir bulgudur. Literatiire baktigimizda hemsirelerin bilgi

puaninin incelendigi ¢aligmalarda hemsirelerin egitim diizeylerinin bilgi puanini



54

etkiledigi belirtilmistir (Vicdan, 2010; Demir Dikmen vd. 2014; Beydag ve Aslan,
2008;Hisar ve Karadag, 2010; Konukbay vd. 2014). Lisansiistii mezunlarin hemsirelik
tarihi bilgilerinin yiiksek ¢ikmasi egitimin diizeyi arttik¢a bilgilerin daha ¢ok kalici
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda lisansiistii egitim alan hemsirelerin bilgi
puaninin  yiiksek ¢ikmasinin nedeni, hemsirelik tarthi bilgilerini daha iyi
icsellestirmeleri ve onemsemeleri olabilir. Bu konuda hemsire adaylarinin ve klinik
hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitime daha ¢ok Onem vermeleri konusunda

desteklenmesinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Hemgirelik tarihi ile ilgili egitim alanlarin bilgi puan ortalamasi egitim
almayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir ve yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu
gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (Tablo 7). Bu bulgu bize hemsirelerin hemsirelik
tarihi ile ilgili egitim alma durumu arttik¢a, hemsirelik tarihi ile ilgili puanin arttiginm
gostermistir. Hemsirelerin aldig1 egitimin bilgi puani tizerine olumlu bir etkisi oldugunu

sOyleyebiliriz.

Hemsirelik tarihi egitimini liniversitede alanlarin hemsirelik tarihi bilgi puan
ortalamasi, iiniversitede almayanlara gére daha yiiksek oranda ¢ikmis olup, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 7). Hemsirelik egitim miifredatinda hemsirelik
tarihine iliskin bilgilerin yogun olarak verildigi yer lisans egitimidir. Arastirmada
hemsirelerin %62,4 liniin hemsirelik tarihine iligkin bilgiyi iiniversite egitimi sirasinda
aldigmi belirtmesi de bu sonucu destekler niteliktedir. Bu sonug¢ bize hemsirelere
egitimleri sirasinda hemsirelik tarihine iligkin bilgi aldiklarini gdstermesi agisindan

onemlidir.

Hemgsirelik tarihine gerekli 6nemin verildigini diisiinen hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo 7). Calismanin bir diger bulgusu olan hemsirelerin %76,4’tiniin hemsirelik tarihi
egitiminin gerekli oldugunu diisiinmesi ve %65,9 unun hemsirelik tarihine iliskin egitim
almak istemesi (Tablo 3) hemsirelerin bilgi puanini olumlu yonde etkilemis olabilir. Bu
bulgular dogrultusunda hemsirelerin hemsirelik tarihini 6grenmeye istekli olduklarimi

sOyleyebiliriz.

Tarihle ilgili kitap okuyan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari okumayanlara

gore daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 7).
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Hemsirelerin %20,1 oraninda tarihle ilgili kitap okudugunu belirtenlerin bilgi puan
ortalamalarinin yliksek ¢ikmasi, calisma i¢in olumlu bir bulgudur. Hemsirelerin tarihe
iliskin kitap okumalarinin, bu alana olan meraki ve farkindaligini artirmasi hemsirelik
tarthine iligkin bilgi puanlarinin yiiksek olmasmin bir nedeni olabilir. Ayrica
hemsirelerin tarih kitab1 okumalar1 hemsirelik tarihinin yararli oldugunu diistinmeleri ve

hemsirelik tarihini daha ¢ok benimsemelerine neden oldugu soylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin meslege yonelik tutum puan ortalamalar1 200
tizerinden 160,21+£21,21 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin en diisiik 59 en yiiksek 200
puan aldiklart belirlenmistir (Tablo 8). Bu durum bize hemsirelerin meslege iliskin
tutumlarinin ortalamanin istiinde oldugunu gostermektedir. Tarhan ve Arkadaglarinin
(2016) yaptign arastirmada hemsirelik meslegine yonelik tutum O&lgeginden
159,27+18,57 puan aldiklar1 saptanmis olup, bu sonu¢ calismamizla benzerlik
gostermektedir. Zencir ve Eser’in (2016) 6grenci hemsireler iizerinde yaptigi ¢caligmada
da hemsirelik meslegine yonelik tutumun olumlu oldugu, Eskimez’in (2008)
calismasinda lisede Ogrenim goéren kiz Ogrencilerin hemsirelik meslegi ile ilgili
goriiglerinin - olumlu oldugu bildirilmistir. Al Mutair ve Redwan’in (2016)
aragtirmasinda Suudi Arabistan’daki hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik meslegine
yonelik olumlu tutum sergiledikleri, Akoijam ve Akoijam’in (2015) ¢aligmasinda ise
Hindistan’da ortaokul 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu belirtilmektedir. Literatiirde hemsirelerin ve 0Ogrenci hemsirelerin meslege
yonelik tutumlarmin olumlu oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin
meslege yonelik tutumlarinin olumlu olmasi toplumdaki hemsirelik imajin1 da olumlu
yonde etkileyebilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica hemsirelerin hemsirelik meslegine karsi
olumlu tutuma sahip olmalari hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine katki
saglamasi acisindan oOnemlidir. Hemsireler saglik ekibinin en Onemli degismez
tiyelerinden biridir. Hemsirelik mesleginin bilingli olarak se¢ilmesi, meslegin istenilen
diizeye gelebilmesi, meslekteki basarisi, meslekten doyum almasi ve kaliteli saglik
hizmetinin sunulabilmesi i¢in hemsirelerin meslege iliskin olumlu tutumlarinin olmasi
onemlidir. Meslege karst olumsuz tutuma sahip olan hemsireler meslegi yaparken sorun
yasayacaklar ve meslegin gelisimine engel olacaklardir (Giiven, 2019; Kog ve Saglam,
2004).
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Hemgirelerin hemsirelik mesleginin ozellikleri alt boyutundan alabilecekleri
maksimum puan 90 iken 77,98+10,96 puan aldiklari, hemsirelik meslegini tercih etme
durumu alt boyutundan en fazla 65 puan alabilecekken 44,47+9,95 aldiklari, hemsirelik
mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutundan ise en fazla 45 puan
alabilecek iken 37,17+5,62 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 8). Hemsirelerin en
diistik hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutundan, en yiiksek ise
hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutundan puan aldiklar1 saptanmistir. Tarhan ve
Arkadaglari’nin (2016) hemsirelerde, Zencir ve Eser’in (2016) 6grenci hemsireler
lizerinde yaptig1 arastirmalarda en diisiikk puanit hemsirelik meslegini tercih etme alt
boyutundan, en yiiksek puani ise hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutundan
aldiklar1 belirlenmis olup, calismamizla benzerlik gostermektedir. Uluslararasi
literatiirde (Coverston 2004; Joolaee, Mehrdad ve Bohrani 2006; Koushali, Hajiamini
ve Ebadi 2012; Law ve Arthur 2003; Miligi ve Selim, 2013; Raghda K, Shukri Bakkar,
Monther ve EI-Damen, 2013; Sand-Jecklin ve Schaffer 2006; Songlan, Hui ve Yun,
2005; Zhang ve Petrini, 2008), hemsirelerin ve Ogrenci hemsirelerin tutumu,
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum o6l¢eginin tiim alt boyutlarda olumlu olarak
saptanmistir. Calismamiz diger iilkelerde yapilan galismalarla biiylik olglide benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore HMTO niin hemsirelik mesleginin 6zellikleri
alt boyutu ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yoénelik tutum alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 9). Calismada kadinlarin hemsirelik
mesleginin o6zellikleri alt boyutundan aldiklar1 tutum puani ve hemsirelik mesleginin
genel durumuna yonelik tutum puami erkeklere gore Onemli derecede farklh
bulunmustur. Giiven’in (2019) hemsirelik o6grencileri iizerinde yaptigi calismada
kadinlarin erkeklere gére meslege iliskin tutumlarmin daha iyi oldugunu belirlemis
olup, c¢alismamizla paralellik gostermektedir.  Ayrica literatirde (Giiven,
2019;Bayraktar, Y1lmaz ve Khorshd, 2016; Celik, Unalve Saruhan, 2012; Karamanoglu,
Ozer ve Tugcu, 2009) cinsiyetin meslege yonelik tutumu etkilemedigini gosteren
calismalar da yer almaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelik meslegini
tercth edenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu saptanmistir (Andsoy, Giingér ve
Bayburtluoglu, 2012; Ergiin ve Giizel, 2016; Ozdelikara, Agacdiken ve Aydin,

2016;0zveren vd.,2017). Meslekte ¢alisanlarin ¢ogunun kadin olmasi calismanin bu
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sonucu etkilemis olabilir. Hemsirelik kanununda yapilan yeni degisikliklerle birlikte
erkeklerin de meslegi tercih edebilmesine ragmen halen hemsirelik mesleginin kadinlar
tarafindan ¢ok tercih edilen benimsenen bir meslek olmaya devam ettigini gostermesi

acgisindan onemlidir.

Hemsirelerin egitim durumunun HMTO alt boyutlarin1 etkilemedigi, yalnizca
Olgek genel puanimi etkiledigi belirlenmistir (Tablo 9). Tarhan ve Arkadaslari’nin
(2016) yaptig1 calismada lisansiistii mezunu hemsirelerin meslekte profesyonel tutum
puanlarinin  yliksek oldugu belirtilmistir.  Calismamiz  literatiirle  benzerlik
gostermektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda hemsirelerin egitim diizeyinin mesleki
profesyonel tutumlarmi olumlu yonde etkiledigini belirten ¢alismalar da yer almaktadir
(Beydag ve Aslan, 2008; Demir ve Kocaman Yildirim, 2014; Demir Dikmen, 2012;
Hisar ve Karadag, 2010; Kim Godwin, Baek ve Wyndy, 2010; Konukbay vd. 2014;
Vicdan Kacaroglu, 2010; Wynd, 2003). Bizim ¢alismamizin aksine literatiirde (Celik
vd., 2012; Karamanoglu vd., 2009) egitim durumunun mesleki tutumu etkilemedigini

gosteren ¢aligmalar da yer almaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma yillar1 degerlendirildiginde ¢alisma yillarinin HMTO alt
boyutlarini etkilemeyip, HMTO toplam puanim etkiledigi belirlenmistir (Tablo 9).
Literatiirde calisma yilinin mesleki tutumu etkiledigine iligkin farkli sonuglar yer
almaktadir. Dikmen ve Arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢alisma
stirelerinin  meslekte profesyonel tutumlarmi etkiledigi belirtilirken, Celik ve
Arkadaglarinin (2012) yaptigi calismada hemsirelerin ¢alisma yillarinin meslekte

profesyonel tutumu etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yas gruplarinin HMTO alt
boyut puanlarini ve toplam 6lgek puanini etkilemedigi gorillmistiir (Tablo 9). Benzer
caligmalarda da (Bayraktar vd.,2016; Celik vd., 2012; Tarhan vd., 2016) yine yas
gruplarinin, Olgek alt boyut ve toplam puanlarint etkilemedigi bildirilmistir Bu

calismadaki sonuglar bizim arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gére HMTO alt boyutlar1 ve 6lgek genel
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (Tablo 9). Tarhan ve
Arkadaglarmmin  (2016) yaptigt calismada da bizim calismamiza benzer sekilde
hemsirelerin caligtign kliniklerin HMTO puanmi etkilemedigi bildirilmistir. Bizim
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calismamizin tersine literatiirde (Bayraktar vd, 2016; Beydag ve Aslan, 2008; Celik vd.,
2012; Demir vd., 2014; Demir Dikmen vd., 2014) hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklerin

mesleki ve profesyonel tutumlarini etkiledigini belirten ¢aligmalar da yer almaktadir.

Hemsirelik tarihine iliskin bilgiyi, hem lisans egitiminden alan hem de
internetten alan hemsirelerin hemsirelik meslegini tercih etme alt boyutu puan
ortalamast yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo 10). Hemsirelik tarihine iliskin bilgiyi kitap ve dergilerden alan hemsirelerin
hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu puan ortalamasmin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda hemsirelik tarihine iliskin bilgi almanin

meslege yonelik tutumu etkiledigini sdyleyebiliriz.

Hemsirelik tarihine iliskin egitim almak isteyen hemsirelerin HMTO hemsirelik
meslegini tercih etme alt boyutu ve Olcek genel toplam puanlari egitim almak
istemeyenlere gore yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Hemsirelik tarihinde egitimin
gerekli oldugunu diisiinen hemsirelerin hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlar ve HMTO genel toplam puaninda yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 10). Bu bulgular hemsirelerin hemsirelik tarihine iligkin egitim almak
istemesinin ve tarih egitiminin gerekli oldugunu diisiinmesinin hemsirelik meslegine
iligkin tutumlarmi olumlu ydnde etkiledigini gostermektedir. Hemsirelik tarihinde
egitimin gerekli oldugunu diisiinen hemsirelerin hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt
boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve HMTO genel toplam puaninda yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hemgirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlar ile meslege yonelik tutum 6lgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde %3 oraninda ¢ok zayif diizeyde bir iliski bulunmustur
(Tablo 11). Bu sonuca gore hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile mesleki tutumlari
arasinda bir iligki olmadig1 sylenebilir. Bu dogrultuda hemsirelerin tarih bilgilerinin
meslege iligkin tutumlarmi etkilemedigi goriilmiistiir. Bu c¢alismada iliskinin zayif
olmasinin nedeni, hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarimin diisiik

olmasindan kaynaklanabilir.
Hemsirelerin hemsirelik tarihine iligkin bilgi sahibi olmasi hemsireligin
gecmigine iligkin elestirel diistinmelerine katki saglayacaktir. Ciinkii elestirel

diisiinebilen bir birey analiz edebilme, sentez edebilme, yorumlama, degerlendirme
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becerilerine sahiptir (Arici, 2008; Dogan Yilmaz, 2010; Yalinkilig, 2007). Elestirel
diisiinebilen ve karar verme yetenegi gelismis olan hemsirelerin de meslege iliskin

tutumlarinda daha 1yi olmas1 beklenmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu boliimde Yozgat ili merkezinde bulunan iki hastanede ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik tarihi bilgileri ile mesleki tutumlarimi belirlemek amaciyla yapilan

arastirmanin sonuglar1 verilmistir.

< Arastirmaya katilan hemsirelerin % 75,1’inin kadin, %24,9’unun erkek,
%46,5’1 evli, %66,4’linlin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hizmet yili

ortalamasi 2,62+ 1,318’dir (Tablo 1).

0,

<> Arastirmada yer alan hemsirelerin %42,3’tiniin klinik hemsiresi olarak
calismakta oldugu, %84,8’inin bolimlerinde isteyerek calistigt  bulunmustur.
Hemsirelerin %68,7°sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve %79,9’unun da
meslegini severek yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin %41,3’liniin meslegini degistirmek
istedigi, %33,8’inin de meslegini degistirmek istemedigi goriilmistiir (Tablo 1, Tablo
2).

R/

<> Arastirmaya dahil olan hemsirelerin %80,1’inin hemsirelik tarihi egitimi
aldig1 belirlenmis olup, %62,4’liniin de hemsirelik tarihi egitimini iiniversite egitimi
sirasinda aldigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %62,2’si hemsirelik
tarihi bilgisini yeterli bulmazken, %37,8’1 hemsirelik tarihi bilgilerinin yeterli oldugunu
diisiinmektedir. Hemsirelerin kitap okuma durumlaria bakildiginda, %73,1’inin kitap
okuma aligkanliginin  oldugu gorilmiistiir. Arastirmada yer alan hemsirelerin
%20,1’inin tarih tiirtinde kitap okudugu, %34,8’inin edebiyat tiirlinde kitaplari okudugu
ve %9,5’inin de mesleki tiirde kitaplar okudugu saptanmistir (Tablo 3).

®,

> Calismaya katilan hemsireler, en ¢ok 14. Onerme olan “Florance
Nightingale, modern hemsirelik egitiminin Kurucusu olmustur.” Onermesine %87,3
oraninda dogru yanit vermistir (Tablo 4).

7

> Aragtirmaya katilan hemsireler en ¢ok 15. 6nerme olan “Kirim savasina
giden Florance Nightingale askerlere verdigi bakimla 6liim oranin1 %30’dan %2’lere

kadar diistirmiistiir” 6nermesine %78,4 oraninda yanlis cevap vermistir (Tablo 4).
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< Arastirmada yer alan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlar

ortalamalar1 9,86+3,92 olarak gergeklesmistir (Tablo 5).

X Arastirmada hemsirelerin HMTO toplam puani ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar incelendiginde; sirasiyla 6lgek genel toplam puaninin 160,61+21,21;
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt 6lgek puaninin 77,984+0,96; Hemsirelik meslegini
tercih etme durumu alt 6l¢ek puanmin 44,47+9,95; Hemsirelik mesleginin genel
durumuna yo6nelik tutum alt 6l¢ek puaninin 38,17+5,62 oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

R/

<> Aragtirmaya katilan hemsirelerin, yas, cinsiyet, hizmet yili, caligmakta
oldugu boliim, boliimde ¢alisma siiresi, klinikteki konumu, isteyerek ¢alisma durumu ve
hemsireligi isteyerek segme durumuna gore bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 6)

<> Hemsgirelerin egitim durumuna goére bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik tarihi ile ilgili egitim
alma durumuna gore hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarinin arasindaki fark anlaml
hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin
hemgirelik tarihine gereken dneminin verildigini diisiinme durumunun hemsirelik tarihi
bilgi puan ortalamalarini etkiledigi goriilmiistiir. Tarih tiirlinde kitap okuyan
hemsirelerle okumayan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05, Tablo 6).

<> Hemgirelerin cinsiyetlerinin HMTO hemsirelik mesleginin dzellikleri alt
boyutu, hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu ve toplam
tutum puanlan etkiledigi saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  egitim
durumlarma gére HMTO’den aldiklar1 tutum puanlarina bakildiginda, hemsirelerin
egitim durumlariyla 6l¢ek genel tutum puani arasinda fark anlamli goriilmustiir.
Arastirmada yer alan hemsirelerin hizmet yilina gére HMTO ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 tutum puanlaria bakildiginda ise hemsirelerin hizmet yilina gére HMTO
toplam tutum puaniin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur

(p<0,05, Tablo 9).

7

> Hemsirelerin hemsirelik tarihi egitimini {liniversitede alma durumuna

gore bakildiginda hemsirelik tarihini {iniversitede alanlarla hemsirelik meslegini tercih
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etme durumu alt boyutundan aldiklart tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gortilmiistiir (p<0,05, Tablo 9).

X Hemsirelerin hemsirelik tarihi egitimini kitap ve dergilerden alma
durumuna gore bakildiginda hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgilerini kitap ve
dergilerden almis olmasiyla hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutundan aldiklari

tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05, Tablo 10).

X Aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgilerini internetten
alma durumunun, hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutundan aldiklari
tutum puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik
tarihi egitimi almak isteme durumunun, HMTO’den aldiklari toplam tutum puanini
etkiledigi saptanmistir (p<0,05, Tablo 10). Hemsirelerin hemsirelik tarihi egitimine
gerek duyma durumlarinin, hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu,
hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt boyutu ve HMTO toplam

tutum puanlarini etkiledigi bulunmustur (p<0,05,Tablo 10).

X Aragtirmada yer alan hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi puanlar ile
hemsirelik meslegine iligkin toplam tutum puanlar arasindaki iliski, pozitif yonde %3
oraninda ¢ok zayif diizeyde bulunmustur (r=0,030). Hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgi
puanlari ile hemsirelik mesleginin 6zellikleri alt boyutu arasinda negatif yonde %1
oraninda ¢ok zayif bir iligki bulunmustur (r=-0,011). Hemsirelerin hemsirelik tarihi
bilgileri ile hemsirelik meslegini tercih etme durumu alt boyutu arasindaki iliski de
pozitif yonde %2 oraninda ¢ok zayif sekilde gerceklesmistir (r=0,026). Hemsirelerin
hemsirelik tarihi bilgileri ile hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik tutum alt
boyutu arasinda pozitif yonde %9 oraninda ¢ok diisiikk diizeyde bir iliski oldugu
saptanmugtir (r=0,090, Tablo 11).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

R/

s Hemgirelik tarihi O6gretiminin miifredat igerisinde yer alan mesleki

derslere entegre edilerek uygun tekrarlarin yapilmasi,

% Hizmeti i¢i egitim programlarinda hemsirelik tarihi konularma yer

verilmesi,

R/

s Hemsirelerin hemsirelik tarihi ile ilgili konferans ve seminerlere
yonlendirilmesi,

0,

¢ Hemsgirelik tarihine iliskin niteliksel ¢alismalarin yapilmasi,

% Farkli evren ve Orneklem gruplarinda ¢alismanin tekrarlanmasi ve

sonuclarinin karsilastirilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Karari

KIRIKKALE ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi:06.02.2019
Toplanti Sayisi: 19/03
Karar No: 2018.12.05

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 06.02.2019 Garsamba giinii saat
10:30'da Prof.Dr. Berkant OZPOLAT bagkanliginda toplanarak giindemdeki Kinkkale Universitesi
Sagilik Bilimleri Fakiltesi Dr.Ogrt.Uyesi Hiisna OZVEREN'in “Hemgirelerin Hemsirelik Tarihi Bilgileri ile
Mesleki Tutumlan”isimli bagvurusunu goristi.

KARAR:

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dr.Ogrt.Uyesi Hiisna OZVEREN’in “Hemsirelerin
Hemsirelik Tarihi Bilgileri ile Mesleki Tutumlar”isimli bagvurusu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan Etik ilkelere uygun bulunmusgtur.

Pfof.Df. Murat
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Prof/Dr. Teom er APAN

Uye

pr.0Ggrt.OYebt funda ERDUGAN
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Prof.Dr. Ali Ahmet DOGAN

Uye

Dr.Ogr. Uyesi Oktay AYDIN

Dr.Ogr. Uyesi Mehmet

Uy
Doc.O?%éral ERTE

Uye
( Katilmadi)
i ADJSEN

Ove

Uye



73

EK 2. Kurum izin Belgeleri

Ek 2.1. Yozgat Bozok Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi Anket Uygulama izin Belgesi

TC o

YOZGAT BOZOK UNIVERSITES| ' o

( K UNIVERSITESI REKTORLG() Ak
Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliiggi )

Say1 :16142545-044-E.13399

Konu : Anket Caligmasi 2206218
REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhi)
Dgi  : 13/06/2018 tarihli ve 68447441-044-E. 13113 sayils yaziniz.
N Universitemiz Saglik Hizmetleri Enstitiisii 90110116013 numaralt Hemgirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans 6grencisi Tolga ALKAN'in "Hemsirelerin Hemsirelik Tarihi Bilgileri ile Mesleki
Tutumlan" konulu tez ve anket ¢alismasmm Hastanemizde yapmast uygun gorilmiigtir.
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

Dr. Ozr. Uyesi Mesut SIPAHI
Baghekim V.
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EK 2.2. T.C. Saghk Bakanh@ Yozgat Sehir Hastanesi Anket Uygulama izin
Belgesi

YOZOAT [ aAQL 1K MEDURLOOU v

NUDURL UG AT Sadt ik

IS HE2018 17 04 221088y AT
e
T.C. I
iy YOZGAT VALILIGI e |
; [ Saghk Madarlagi

Sayi T 92198657-771
Konu Anket Calismas: Hk.

Saym Tolga ALKAN

Illgi  : 31/10/2018 tarihli ve 92198657-000-6147 sayth dilekgeniz,

[lgi tarihli ve sayil dilekgenize istinaden "Hemgirelerin Hemgirelik Tarihi Bilgileriyle
Mesleki Tutumlari" konulu anket ¢alismanizi 2018-2019 tarihleri arasinda vapmamz kaydiyla,
calismalarinin saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi, aragurmaya
katilimlarinin goniilliilitk esasina gore yapilmasi, Kigisel verilere ve 6zel hayatn korunmasina
6zen gosterilmesi, ankete kaulacak Hemsgirelerin rizalarimin alinmasi, yapilacak ¢aligmamn
sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla Birligimize bagh Yozgat
Sehir Hastanesinde anket ¢alismanizin yapilmasi 1 Saghk Midiirligiimiiz tarafindan uygun
goriilmils olup; Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu yazimiz ckinde
gonderilmigtir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
11 Saglik Miidiiril

K: .
gilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah. Camlik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin:Sule ARIKAN
Faks No:0354 217 60 07 U\\\'an:\\E,\\\S\R\?‘

“ Aot s B AdLLL © ADIE ANT



N * Dokoman No EGT. FR. 18
‘-“ Yayn Tarihi 02.05.2014
Y YOZGAT iL SAGLIK MUDURLUGU Revieyon Tarihi | =
| : BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI m—— 0
| T e DEGERLENDIRME FORMU Saylh NovSayfa -
L eslesae Sayisi
! ARASTIRMA SAHIBININ
I!ﬂil Soyadi Tolga ALKAN
| Kurumu / Universitesi Bozok Universitesi
| Arastirma Yapilacak Iller Yozgat

\ Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri

Yozgat Sehir Hastanesi

t\faStlrmanm Konusu Hemsirelerin Hemsirelik Tarihi Bilgileriyle Mesleki Tutumlari
[ Aragtirmanin Statiisii Anket
| On izin Formu (*Var /() Yok

|
|
'l Bagvuru Belgeleri

i
|
\

Bagvuru Formu (*) Var/() Yok

Universite / Kurum Talebi ( *)Var/ () Yok

Aragtirma Yontemi Ornegi ( *) Var/ ()

Aragtirma Detay Formu  (* ) Var/() Yok

Kurumsal Kimlik Belgesi (* ) Var/() Yok

Etik Kurul Raporu () Var/ (*) Yok / () Karar Asamasinda

| Veri Toplama Araglari

Anket

Aragtirmanin Yapilacag: Tarih Arahg

2018-2019

Goriis Istenilecek Birimler

i
|
i

KOMIiSYON GORUSU

‘ Bagvuru yapilacak Hastaneden alinacak &n izin formu ve aragtirma calismalar1 bagvuru formu, arastirma

i
|
I

| detay formu, danisman tarafindan imzal anket rnegi ve kurumsal kimlik belgesi drnegi belgelerinin teslimi
halinde, Yozgat Il Saglik Midiirliigii tarafindan anket calismasinin yapilmasina miisaade edilmistir.

. Komisyon Karari

" Opybirligi / Oygoklugu ile alinmustir.
! Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi
LG 12018
KOMISYON

Uye
Hastane Baghekimi
. Dr. Aziz Ahmet,SU

Uye
Bagskan Yardimgis:
Dr. Abd UR

ﬁ!’gm, P
Bagkan Yardimcisi
”Murat BASKAL

KAYHAN

ontisyon Baskam
Il Saglik Miidiirii
Dr. Fatih SAHIN
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EK 3. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi Kullanimina iliskin Izin
Belgesi

OLCEK TUTUM 1.docx

@ giilay ipek <laypek_6@hotmail.com> |i,7I

25.04.2018 18:05
Kime: tolga-alkan@hotmail.com

Tum ekleri kaydet

S| ATT00001.txt @7 OLGEK TUTUM 1.docx.pdf
30 bayt pdf| 244,68 KB

Sayin Tolga Alkan

Olgegi caligmanizda kullanabilirsiniz, ekte dlgekle ilgili bilgi ve kaynak gosterimi igin ilgili kiinyeyi gonderiyorum
Kolayliklar dilerim,

Dog. Dr. Giilay ipek Coban

Atatiirk Universitesi

Hemgirelik Fakiltesi
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EK 4. Goniillii Onam Formu

Bilgilendirme Boliimii
Sevgili Katilimci,

“Hemsirelerin Hemsirelik Tarihi Bilgileri ile Mesleki Tutumlar1” baslikli
bu arastirma, Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii HemsirelikAnabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile
mesleki tutumlarim belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarmizdan elde
edilecek sonuclarla hemsirelik bakim Kalitesini artirmaya yonelik olarak
kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem

tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay:1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 89 soruluk, 15-20 dk. zamaniniz1 alacak
bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan se¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger

secenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim

kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci
Adi Soyadi: Tolga ALKAN

Telefon: 0535 370 9315
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Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum
Gontilli Oluru Bolimii

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalar1 okudum. Bana,
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, sorumlu
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum”.

GOniilliiniin, Sorumlu Arastirmaci,
Adi-Soyadi: Ad-Soyadi:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 5. Veri Toplama Formu

Ek 5.1. Anket Formu
HEMSIRELERIN HEMSIRELIK TARIHI BILGILERI iLE MESLEKi TUTUMLARI

Sayin Katihimel, dolduracaginiz anket, hemsirelerin hemsirelik tarihi bilgileri ile mesleki
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve goniillii
kattliminiz ¢alismanin sonuglarimi olumlu yonde etkileyecektir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikteki yayimnlarda kullanilacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir
ederiz.Arastirmacinin Adi ve Soyada: Hemsire Tolga Alkan
Sorumlu Arastirmacinin Adi ve Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Hiisna OZVEREN

BIiRINCi BOLUM: HEMSIRELERIN TANITICI OZELLiKLERIi
1- Yasmmz: ()30 yas ve alt1 ()31-35 () 36-40 ()41-50 ()50 yas tsti

2- Cinsiyetiniz: ( ) Kadmn () Erkek

3- Egitim durumunuz: ( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) Hemsirelikte On Lisans ()
Hemsirelikte Lisans

( ) Hemsirelikte Yiiksek Lisans ( ) Hemsirelikte Doktora ( )

Diger.....ovvviiiiiiiiiinnn,

4- Hemsirelikte toplam hizmet yilimiz nedir? :....ay-....... yilo oo

7- Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar ( ) Diger

8- Cahstigimz klinikteki calisma konumunuz nedir? ( ) Klinik sorumlu hemsiresi ()
Klinik hemsiresi

() Yogun bakim hemsiresi( ) Ameliyathane hemsiresi () PoliklinikHemsiresi ()

Diger.......cccoueueene.

9- Cahstiginiz klinikte isteyerek mi ¢alisiyorsunuz? () Evet ( ) Hayir

10-Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? () Evet ( ) Hayir
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11- Hemsirelik meslegini secme nedeniniz?( ) Is giivencesi nedeniyle ( ) Baski
nedeniyle

() Ekonomik nedenler (diizenli-gérece yiiksek gelir) () Aile/ebeveyn ( ) Bireysel
ozlelliklerime uygun olmasi

() Tercih sirasinda danigman/ 6gretmen vb. yonlendirmesi () Hemsirelik meslegine olan
ilgim

() Saglik hizmetlerinin dogasi/insanlara yardim etme boyutu ( ) Cogunlukla kadinlarin tercih

ettigi meslek olmasi

() Yakin g¢evrede saglik personeli olmasi () Puan nedeniyle ( )
Diger...oooiiiiiieeee e
12- Hemsirelik meslegini severek mi yapiyorsunuz? ( ) Evet ( ) Hayr

13- Hemsirelik meslegine iliskin duygularimz? ( ) Meslegimi seviyoru () Meslegimi
sevmiyorum

14- Mesleginizi degistirmek istermiydiniz?( )Evet( ) Hayir ( ) Kararsizim

15- Hemsirelik tarihi ile ilgili herhangi bir egitim aldimz m? () Evet ( ) Hayir
16- Cevabimiz evet ise bu egitimi nerden aldimz?( ) Universite egitimi sirasinda ( )
Hizmet i¢i egitim

( ) Kongre ve seminerden( ) Kitap ve dergileri( ) internet ( ) Diger (belirtiniz)..............
17- Hemsirelik tarihi ile ilgili aldigimz bilgiyi yeterli buluyormusunuz? ( ) Evet ( )
Hayir

18- Sizce hemsirelik tarihine gerekli 6nem veriliyor mu? () Evet () Hayrr

19- Hemsirelik tarihine iliskin egitim almak istermisiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

20. Sizce hemsirelik tarihi egitimine gerek varmi?

() EVEL IS8 NBABNT. ...ttt bttt bbbt b bbbt bbb

21. Kitap okuma ahskanhgimiz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir
22. Hangi tiir kitaplar okursunuz?( ) Edebiyat ( ) Popiiler bilim ( ) Mesleki )Tarih

23. Hemsirelikle ilgili bilimsel bir yayin (bilimsel dergi, kitap v.b.) takip ediyor musunuz?

() Her zaman ( ) Bazen ( ) Higbir zaman
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IKINCI BOLUM: HEMSIRELERIN HEMSIRELIK TARIHI BILGILERI

HEMSIRELIK TARIHI BILGI SORULARI

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

1. Hemgireligin tarihi kadinin sagaltici (sifa
verici) rolil ile baglar.

2. Ik gag uygarhiginda saglk-hastalik
kavraminin bilimsel agiklamasi yapilmaistir.

3. Ilk¢ag uygarliklarinda kétii ruhlarin hastalik
yaptigina inanilmistir.

4. Ortagagda Hristiyanlik inanct hemsirelik
mesleginin gelisimini olumsuz etkilemistir.

5. Ortagagda yardim ve bakim amaciyla goniillii
olarak calisan kadinlara “Deacones” (Dekones)
ad1 verilmistir.

6. Ortagagda kadinlar arasinda ilk hemsirelik
orgiitiinii Phobe kurmustur.

7. Ortagagda hemsirelik hizmetleri, sadece kilise
bilinyesinde verilmistir.

8. Ortacagda hemsirelik hizmetleri hastanin
fizyolojik gereksinimlerini karsilamak, ilaglar
vermek ve yaralari temizlemek gibi basit bir
sekilde uygulanmustir.

9.0rtacagin sonuna dogru kiliseye ve din
adamlarina olan gilivenin sarsilmasi hemsireligin
konumunu da olumsuz etkilemistir.

10.Ortagagda hemsirelere kars1 yapilan
biiyiiciiliik su¢lamalar1 13. yy’dan 18. yy’in
ortalarina kadar devam etmistir.

11.Islam toplumlarinda yarali ve hasta bakimi
i¢in ilk kadin toplulugu Hz. Muhammed
zamaninda kurulmustur.

12. Yeni ¢agda modern hemsirelige dogru ilk
adimlar St.Vincent Paul tarafindan Hayirsever
Hemsireler Orgiitiiniin kurulmastyla atilmistir.

13. Yakingagda kentlesme, 6zgiirliik hareketleri,
insan ve kadin haklar1 gibi gelismeler
hemsireligin gelisimine ivme kazandirmistir.

14. Florance Ningtingale, modern hemsirelik
egitiminin kurucusu olmustur.

15.Kirim Savasina giden Florence Nightingale
askerlere verdigi bakimla 6liim oranini %30’den
%2’lere kadar distrmiistiir.

16.12 May1s Hemsirelik haftas1 olarak
kutlanmaktadir.
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17. Uluslar arast hemsireler birligi (ICN) 1990
yilinda kurulmustur.

18.Tiirk Hemsireler Dernegi (ilk adi Hasta
Bakicilar Cemiyeti) 1943 yilinda kurulmustur.

19.Ulkemizde hemsirelik meslegine olan
gereksinimi ilk fark eden Prof. Dr. Besim Omer
Akalin Pasa’dir.

20. Tiirkiye’de modern hemsireligin kurucusu
Safiye Hiiseyin Elbi’dir.

21.Cumhuriyet déneminin ilk hemsirelik okulu
Besim Omer Pasa Hemsirelik Lisesi’dir.

22.Tiirkiye’de hemsirelikte lisans egitimi ilk kez
Hacettepe tiniversitesi’nde baglamistir.

23. Tiirkiye’de hemsirelikte yiiksek lisans
egitimi ilk kez Ege liniversites’inde baglamistir.

24 Tiirkiye’de hemsirelikte doktora egitimi ilk
kez Hacettepe liniversitesi’nde baglamistir.

25.1954 yilindaki Hemsirelik Kanunu 2017
yilinda yeniden diizenlenmistir.

26.Tiirkiye’de ilk hemsirelik fakiiltesi Hacettepe
Universitesinde agilmustir.




UCUNCU BOLUM: HEMSIRELERIN HEMSIRELIK MESLEGINE YONELIK
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TUTUMLARI

HEMSIRELERIN

HEMSIRELIK Orta

MESLEGINE YONELIK |Hic Az derecede | Cok Tamamen
TUTUMLARI Katilmiyorum | Katilyorum | katiliyorum | katihiyorum | Katihyorum

1. Hemsirelik meslegi hata
kabul etmez.

2. Hemgirelik meslegi
ancak c¢ok sevilirse
yapilabilir.

3. Insanlik var oldukc¢a
hemsirelik meslegi de var
olacaktir.

4. Hemgirelik siirekli
okumayi, teknolojiyi takip
etmeyi gerektiren bir
meslektir.

5. Hemgsireligin en sevdigim
yonil insanlara yardim etme
olanagi sagliyor olmasidir.

6. Hemsireligin bilginin
yani sira beceri gerektiren
bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum.

7. Hemsireligin vicdani
boyutu énemli olan
mesleklerin basinda
geldigini diisiiniiyorum

8. Hemsireligin ¢cok sabir
isteyen bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum.

9. Hemsireligin manevi
doyumunun maddi
doyumundan daha 6nemli
oldugunu diiginiiyorum.

10. Hemsirelik meslegini
tercih edenlerin merhametli
olmalar gerektigini
diisiiniiyorum.

11. Diger mesleklere oranla
daha ¢ok empati yapmay1
gerektirir

12. Hemsirelerin saglik
ekibinin vazgecilmez iiyesi
olduklarimi diisiiniiyorum.

13. Hemsirelerin iyi
insanlar olmalar1 gerektigini
diisiiniiyorum.
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Orta
) Hic Az derecede Cok Tamamen
HMTO Maddeleri Katilmiyorum | Katihlyorum | katiliyorum | katilyorum | Katiliyorum

14. Hemsirelikte iletigimin
cok 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.

15. Hemsirelik dogrudan
insana hizmet verdigi i¢in
ulvi/ylice bir meslektir.

16. Hemsirelikte giiler
yiizliiliik, anlayish olma,
fedakarlik, yardimseverlik
gibi kisisel 6zelliklerinin
onemli oldugunu
diisiiniiyorum.

17. Hemsireligin toplum
icin ¢ok gerekli bir meslek
oldugunu diisiniiyorum.

18. Hemsireligin
sogukkanlilik gerektirdigini
diisiiniiyorum.

19. Hangi kosullar altinda
olursa olsun hemsirelik
yaparim.

20. Her zaman hemsirelik
meslegine hayranlik
duymusumdur.

21. Cocuklarimin hemsire
olmalarini istemem.

22 Hemgsirelik meslegini
seviyorum.

23. Ben asla hemsirelik
yapamam.

24. Hemsirelik onur verici
bir meslektir.

25. Bence hemsirelik keyifli
bir meslek degildir.

26. Hemsirelik genellikle
zorunlu kalinmadikga tercih
edilmeyen bir meslektir.

27. Hemsirelik idealimdeki
meslege cok yakin bir
meslektir.

28. Bu meslekten nefret
ediyorum.

29. Hemsireligin gelecek
vaat eden bir meslek
oldugunu diisliniiyorum.
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30. Hemsirelik
yapmaktansa issiz kalmay1
tercih ederim.

31. Hemsireligin benim igin
en uygun meslek oldugunu
diisiiniiyorum.

32. Hemgireligin fedakarlik
isteyen bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum

33. Herkesin hemsirelik
yapamayacagini
diisiiniiyorum

34. Hemsirelik mesleginin
cok yorucu oldugunu
diisiiniiyorum.

35. Hemsireligin biiyiik
sorumluluk isteyen bir
meslek oldugunu
diisiiniiyorum

36. Hastalarla en ¢ok
iletisim kuran saglik ekibi
tiyelerinin hemsireler
oldugunu diigiinityorum

37. Hemsirelikte is bulma
imkaninin fazla oldugunu
diisiiniiyorum.

38. Hemsirelerin ¢aligma
kosullarinin ¢ok agir
oldugunu diisiiniiyorum.

39. Hemsirelik mesleginin
hak ettigi yerde olmadigini
diisiiniiyorum.

40. Bence bir toplumun
sagligi hemsirelere baglidir.
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HEMSIRELIK TARIHI BILGI SORULARI

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

1. Hemsireligin tarihi kadinin sagaltici (sifa
verici) rolii ile baglar.

X

2. Tlk ¢ag uygarliginda saglik-hastalik
kavraminin bilimsel agiklamasi yapilmistir.

3. Ilk¢ag uygarliklarinda kotii ruhlarin
hastalik yaptigina inanilmistir.

4. Ortacagda Hristiyanlik inanci hemsirelik
mesleginin gelisimini olumsuz etkilemistir.

5. Ortagagda yardim ve bakim amaciyla
goniillii olarak ¢alisan kadinlara “Deacones”
(Dekones) ad1 verilmistir.

6. Ortacagda kadinlar arasinda ilk
hemsirelik orgiitiinii Phobe kurmustur.

7. Ortagagda hemsirelik hizmetleri, sadece
kilise biinyesinde verilmistir.

8. Ortagagda hemsirelik hizmetleri hastanin
fizyolojik gereksinimlerini kargilamak,
ilaglar1 vermek ve yaralar1 temizlemek gibi
basit bir sekilde uygulanmaistir.

9.0rtacagin sonuna dogru kiliseye ve din
adamlarina olan giivenin sarsilmast
hemsireligin konumunuda olumsuz
etkilemistir.

10.0rtagagda hemsirelere kars1 yapilan
biiyiiciiliik su¢lamalart 13. yy’dan 18. yy’in
ortalarina kadar devam etmistir.

11.Islam toplumlarinda yaral1 ve hasta
bakimi i¢in ilk kadin toplulugu Hz.
Muhammed zamaninda kurulmustur.

12. Yeni ¢cagda modern hemsirelige dogru
ilk adimlar St.Vincent Paul tarafindan
Hayirsever Hemsireler Orgiitiiniin
kurulmasiyla atilmistir.

13. Yakincagda kentlesme, 6zgiirliik
hareketleri, insan ve kadin haklar1 gibi
gelismeler hemsireligin gelisimine ivime
kazandirmistir.
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14. Florance Ningtingale, modern
hemsirelik egitiminin kurucusu olmustur.

15.Kirim Savasina giden Florence
Nightingale askerlere verdigi bakimla 6liim
oranini %30’den %?2’lere kadar

distirmustir.

16. 12 Mayis Hemsirelik haftasi olarak
kutlanmaktadir.

17. Uluslar aras1 hemsireler birligi (ICN)
1990 yilinda kurulmustur.

18. Tiirk Hemsireler Dernegi (ilk ad1 Hasta
Bakicilar Cemiyeti) 1943 yilinda
kurulmustur.

19.Ulkemizde hemsirelik meslegine olan
gereksinimi ilk fark eden Prof. Dr. Besim
Omer Akalin Pasa’dur.

20. Tirkiye’de modern hemsireligin
kurucusu Safiye Hiiseyin Elbi’dir.

21. Cumhuriyet doneminin ilk hemsirelik
okulu Besim Omer Pasa Hemsirelik
Lisesi’dir.

22. Tiirkiye’de hemsirelikte lisans egitimi
ilk kez Hacettepe tiniversitesi’nde
baslamistir.

23. Tiirkiye’de hemsirelikte yiiksek lisans
egitimi ilk kez Ege iiniversites’inde
baglamistir.

24. Tiirkiye’de hemsirelikte doktora egitimi
ilk kez Hacettepe tiniversitesi’nde
baslamistir.

25. 1954 yilindaki Hemsirelik Kanunu 2017
yilinda yeniden diizenlenmistir.

26.Tirkiye’de ilk hemsirelik fakiiltesi
Hacettepe Universitesinde acilmistir.
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EK 6.1. Hemsirelerin Bazi Tanitict Ozelliklerine Goére Hemsirelik Tarihi Bilgi Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Toplam

Tamtic1 Ozellikleri n ftss Min-Max igtatistik.sel
degerlendirme

Hemsireligi secme nedeni
is Giivencesi
Evet 186 10,08+3,8 0-21 t=1,021
Hayir 216 9,68+4,01 0-21 p=0,308
Baski
Evet 21 10,52+4,23 3-21 t=0,791
Hayir 381 9,83+3,9 0-21 p=0,430
Ekonomik
Evet 62 9,814+4,36 2-21 t=-0,118
Hayir 340 9,88+3,84 0-21 p=0,906
Aile/Ebeveyn
Evet 67 9,3944,53 2-21 t=-0,970
Hayir 335 9,96+3,78 0-21 p=0,335
Bireysel ozelliklere uygunluk
Evet 45 10,49+3,78 2-21 t=1,133
Hayir 357 9,794+3,93 0-21 p=0,258
Tercih sirasinda yonlendirilme
Evet 56 10,32+4,17 0-21 t=0,939
Hayir 346 9,79+3,87 0-21 p=0,349
Hemsirelik meslegine ilgi
Evet 52 9,8143,38 4-16 t=-0,114
Hayir 350 9,874+3,99 0-21 p=0,909
insanlara yardim etme
Evet 30 10,23+2 81 5-15 t=0,534
Hayir 372 9,84+3,99 0-21 p=0,594
Cogunlukla kadinlarin tercih ettigi meslek olmasi
Evet 11 10,73+4,52 5-21 t=0,739
Hayir 391 9,84+3.9 0-21 p=0,460
Yakin cevrede saghk personeli olmasi
Evet 19 8,58+3,64 3-15 t=-1,469
Hayir 383 9,93+3,92 0-21 p=0,143
Puan nedeniyle
Evet 22 10,5+3,45 4-16 t=0,781
Hayir 380 9,83+3,94 0-21 p=0,435
Diger baska nedenler
Evet 5 8,2+531 2-14 t=-0,957
Hayir 397 9,89+3.9 0-21 p=0,339
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Hemsirelik mesleginin

Hemsirelik meslegini

Hemsirelik mesleginin

Tamtic1 Ozellikleri n ozellikleri tercih etme durumu genel durtlL Itltjur:]la yonelik Toplam

Ztss Min-Max itss | Min-Max %tss Min-Max itss | Min-Max
Calismakta oldugunuz béliim
Déhili bolimler 99 77,6+£11,26 24-90 42,2+11,41 13-64 38,38+5,33 22-45 158,18+22,48 59-195
Cerrahi bolimler 79 | 78,18+10,32 27-90 45,61+8,8 20-65 38,73+4,73 16-45 162,52+18,83 87-200
Yogun bakim 131 | 77,75+9,94 44-90 43,95+9.,39 19-65 37,93+6,13 17-45 159,63+20 107-200
Ameliyathane 31 | 77,19+14,46 49-90 46,1348,43 26-61 36,61+£7,15 21-45 159,94+25.24 101-194
Poliklinik 13 80,31+7,52 70-90 47,08+9,89 33-62 38,08+3,75 31-43 165,46+18,71 136-189
Diger 49 | 78,92+12,49 44-90 46,84+10,25 18-65 38,45+541 22-45 164,2+23,22 110-197
Istatistiksel degerlendirme I;;g:;gg E;g:égg I;;g:;gg E;g:ggﬁ
Boliimiiniizdeki ¢calisma siireniz
0-1 yil 188 | 77,81£10,54 27-90 45,29+8,94 20-65 38,27+5,48 16-45 161,37+20,02 87-200
2-4 yil 139 | 78,37+11,42 24-90 43,55+11,57 13-65 38,56+5,42 17-45 160,48+22,81 59-200
5-9 yil 57 | 77,02+10,88 50-90 43,74+8,88 19-61 36,49+6,5 20-45 157,25+21,19 101-196
10-14 yil 13 81+12,69 44-90 47,15+8,91 35-61 39,08+5,07 27-45 167,23+20,73 110-188
15 yil ve tizeri 5 76,4+12,52 58-90 40,4+10,74 30-55 40,2+4,38 33-43 157+21,67 132-184
istatistiksel degerlendirme I;;g:?g; I;;(l):;gg I;;(l),,ﬁg E;g:gﬁ
Cahstigimiz Klinikteki konumunuz
Klinik sorumlu hemsiresi 41 82+7,69 54-90 46,51+8,88 23-65 39+4,82 27-45 167,51£16,92 120-200
Klinik hemsiresi 170 | 77,68+10,82 24-90 44,51+10,69 13-65 38,49+5,1 16-45 160,68+21,18 59-200
Yogun bakim hemsiresi 119 | 77,52+9,99 44-90 43,3+8,84 20-65 38+6,11 17-45 158,82+19,33 107-196
Ameliyathane hemsiresi 29 | 76,93+£14,73 49-90 45,72+8.5 26-61 36,59+7,23 21-45 159,24+25,81 101-194
Poliklinik hemgiresi 15 79,47+9 4 58-90 44,73+13,52 13-62 37,2+4,52 29-45 161,4+25,29 100-196
Diger 28 | 76,11£14,98 44-90 | 44,75+10,67 18-62 37,82%6,15 22-45 158,68+26,44 | 110-197
istatistiksel degerlendirme I;;é:ggg E;g:;;g I;;gﬁgf E;g:;&g
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Hemsirelik mesleginin

Hemsirelik meslegini

Hemsirelik mesleginin

Tamtica Ozellikleri n ozellikleri tercih etme durumu genel durtlL I:Lur::a yonelik Toplam
itss Min-Max ftss | Min-Max itss Min-Max it ss | Min-Max

Yas

<30 yas 266 77’098il Ol 2400 | 43812978 | 1365 | 38154552 |  16-45 159.054209 | 59-200
31-35 yas 56 78’297i10’3 44-90 44’07;10’1 19-60 | 38,13£6,15 |  20-45 160482172 | 107-191
36-40 yas 51 | 80.1849.55 | 50-90 | 46 9510’1 22-65 | 37,88+5,97 17-45 164,65+20,73 | 101-196
41-50 yas 29 81’66;12’4 4790 | 47° 54ilO,2 2362 | 38.944.96 27-45 168,142242 | 115-197
o - . F=2,394 F=2,138 F=0,207 F=2,327
Istatistiksel degerlendirme 0=0,068 0=0.095 0=0.891 0=0.074
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