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OZET

Bu calisma hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.

Tanmmlayict tipteki galismanin evrenini, Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda calisan 350
hemsire olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evren belli oldugu durumda o6rneklem
hesaplama formiiliine gore hesaplanmis ve 257 hemsire drnekleme dahil edilmistir. Veriler,
13 soruluk sosyo-demografik 6zelliklere yonelik anket formu ve Weis ve Schank tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamas1 Orak ve Ecevit Alpar tarafindan yapilan “Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)” ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
say1-yiizdelik hesaplamalari,Kruskal Wallis testi, t testi ve ileri analizler (Tukey HSD ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %48,6’simin ¢aligma saatleri igerisinde zamanlarini
en fazla “hemsirelik bakimma” ayirdigini, hastanin hemsirelik gereksinimlerini
karsilarlarken en sik “hekimin yazili isteminin olmasini (%44,4) dikkate alindigi,
hemsireler hem bilimsel yayinlart “bazen (%65)” takip ettiklerini hem de bilimsel
etkinliklere “bazen (%70)” katildiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin HPDO’den aldiklar
genel puan ortalamasi 124,49+16,80°dir. Hemsirelerin yas grubu, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma, calisma siiresi, ¢caligma saatinde yapilan isler, hemsirelik bakimi yapilirken goz
Oniline alinan kriterler ve hemsireligin rollerini yerine getirebilmesine iliskin goriisleri ile
HPDO genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Hemsirelerin cinsiyeti, egitim diizeyleri, ¢alisilan birim, baktiklar1 hasta sayisi,
bilimsel yayin takip etme ve bilimsel etkinliklere katilma ile HPDO genel toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Calisma sonucunda, hemsirelerin profesyonel bir tutum sergilemeleri i¢in hem

bireysel, hem de kurumsal planlamalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meslek, Profesyonellik, Hemsirelik.



ABSTRACT

EVALUATE THE PROFESSIONAL PROFESSIONALISM OF NURSES

This study was conducted to evaluate the professional professionalism of nurses.

The target of descriptive type study has been formed by 350 nurses working
between April and June 2018 at Bagcilar Education and Research Hospital of the Provincial
Health Directorate of Istanbul. The sample of the study was calculated according to the
sample calculation formula and 257 nurses were included in the sample. The data, were
obtained with the questionare for socio-demographic characteristics of the 13 questions and
the Nurses Professional Values Scale (NPVS) developed by Darlene Weis and Schank,
Turkish adapted by Orak and Ecevit Alpar, it was obtained by the Professional Values
Scale of Nurses. In the data analysis number-percentage calculations, Kruskal Wallis test, t
test and advanced analysis (Tukey HSD and Mann Whitney U with Bonferroni correction)

were used.

%48,6 of the Nurses who participated in the study allocated their time to “Nursing
care” at most during working hours. It was determined that most frequent “physicions
written request” %44.4 was taken into consideration, it has been determined that nurses
follow scientific publications "sometimes” 65% and “sometimes” participate 70% in
scientific activities. The average score of Nurses from NPVS is 124,49+16,80. A statically
significant difference was found between the age group of nurses, marital status, child
ownership, working time, working hours, the default criteria of Nursing care and theirs
views regarding the role of Nursing in Nursing care and the overall score of NPVS
(p>0,05). There were statically significant differences between the gender of nurses,
educational levels, the number of patients in the study, the follow of scientific publication
and particiption in scientific publication and participation in scientific activities and the
overall total of NPVS (p<0,05)

As a result of the study, it suggested that both individual and institutional planning

should be carried out for nurses to have a professional attitude.

Keywords: Profession, Professionalism, Nursing.



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu calismayi, degerli bilgi ve katkilariyla
yoneten; tezimin her asamasinda benden yardimlarini, destegini ve bilgisini esirgemeyen
degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mehtap KIZILKAYA’ya sayg1 ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Bu seviyeye gelmeme destek veren, beni 6grenmeye ve bilginin 11811 takip etmeye
sevk eden Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyeleri hocalarima derin

sevgi ve saygilarimi sunmayi kendime borg bilirim.

Bu calisma boyunca yardimini ve destegini hi¢ esirgemeden yanimda olan degerli
aileme ve bir an olsun sevgisini ve yol arkadasligini benden sakinmayan ve her zaman

yanimda olan degerli hayat arkadasim Tubanur DAGCI’ya sonsuz tesekkiir ederim.



BEYAN

Bu caligmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullamilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlar

akademik kurallar i¢cinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Toplumlar i¢in meslekler ¢ok onemli ihtiyagtir (1). Meslek; bireylerin para
kazanmak ve hayatin1 devam ettirmek i¢in profesyonelce faaliyette bulundugu ugrasa
denir (2). Meslegin yiiksek dereceli bir egitim gerektirmesi, kendine 6zgii bilimsel bilgi
icerigine sahip olmasi ve kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallar barindirmasi gibi

ozellikleri bulunmaktadir (3, 4).

1900’1i yillarin baslarinda meslek ile isi birbirinden ayiran ozellikler sosyal
bilimciler tarafindan ortaya konmaya calisilmistir. Buna bagli olarak mesleklesme

Olciitleri ise sunlardir:
1. Toplumun saglig1 ve toplumdaki bireyler i¢in hayati olan hizmetleri sunmali
2. Arastirmalara bagli olarak yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmali

3. Hizmet entelektiiel aktiviteleri barindirmali ve bireysel sorumluluk alma

hizmetin gii¢lii bir 6zelligi olmali

4. Meslek tyeleri egitimlerini yiiksekogrenim veren kurumlarda tamamlamis

olmali
5. Meslek iiyeleri davraniglarinda bagimsiz olmali
6. Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet onlar1 tatmin etmeli

7. Meslek tiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina 6nderlik eden etik kodlar

olmal

8. Uygulama standartlari belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir

mesleki orgiitii olmalidir (5).

Hemsireler, saglik sisteminde var olan en biiyilk meslek grubunu
olusturmalarina karsin hemsireligin meslek olup olmadigina iligkin tartismalar uzun
yillardan beri devam etmektedir. Oziinde “bakim” eylemi olan hemsireligin, Florence
Nightingale’den bu zamana kadar bir meslek olarak sekil almaya c¢alistig
goriilmektedir. Hemsireligin bu mesleklesme cabalarinin degerlendirilebilmesi igin,

meslegin sahip olmasi gereken 6lgiitlere erisebilmesi gereklidir (5, 8)

Hemsirelik meslegi, ge¢misten giiniimiize hizla degisen diinya sartlarinda kendini daima

yenileyen, saglik durumu bozulan insanlarin gereksinimlerini giderme kaygisi



tizerine olusmus, insanlart tekrar saglikli kilmayi, hastaya bakim vermeyi ve gilivende
oldugunu hissettirmeyi amag¢ edinmis bilimsel bir saglik disiplinidir (6, 7, 9). Sozii
gecen bakim hizmetini verirken hemsireler bazi rollerini kullanirlar. Hemsirelik
meslegindeki anahtar rollerin bazilari; yasal savunuculuk, giivenli bir ortam olusturma,

arastirma yapma, saglik politikalarinin yapilanmasina katki verme ile egitimdir (8).

Giliniimiizde ¢agdas toplumlarin 6nem verdigi konulardan biri de profesyonellik
kavramidir. Profesyonel kelimesi; Fransizca “profession” (is) kelimesinden tiiremistir.
Profesyonellik, yaptig1 isi hakkini vererek ama kendi ¢ikarlarimi da 6n planda tutarak
0zel hayat1 ile is hayat1 arasinda dengeyi kurabilme anlamina gelmektedir (2,12).
Profesyonellik, sadece sinifsal bir ziimreye atfedilen bir kavram degildir, biitiin
calisanlar1 kapsayan bir yaklasimdir. Profesyonelligin temel 6zellikleri; bilimsel bilgi
birikimi, pratikte teori kullanma, toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal

degeri olan konulara odaklanma, mesleki 6rgiite sahip olma ve otonomidir (10-13).

Hemsirelikte profesyonellik kavraminin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte giiniimiizde
hemsireler saglik bakimi vermenin yani sira arastirma yapma, teori gelistirme, mesleki
derneklere ve politik aktivitelere katilma gibi profesyoneller tarafindan yerine getirilen
islevleri gerceklestirir duruma gelmislerdir (11,14). ICN hemsirelik standartlarinin
diinya genelinde yiikseltilmesini ve hemsirelerin profesyonel olma gayretlerinin

desteklenmesini devamli hale getirmek i¢in 6nemli bir giigtiir (8).

Profesyonel bir hemsire, uygulama alanin1 tanimlayan, yasal, etik, yonetsel ve
mesleki standartlarin farkindadir. Ayrica topluma sundugu hizmetin kaliteli olmasi i¢in

profesyonel bir tavir sergilemesi gerektigine inanir.

Bu ¢alismada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmustir:

1. Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri nasildir?

2. Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile hemsirelerin profesyonel degerler
diizeyi arasinda anlamli farklilik var midir?

3. Hemsgirelerin mesleki 6zellikleri ile hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda

anlamli farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek Kavram

Meslekler, toplumsal hayatta insanlarin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in ortaya
cikmistir. Meslek, genellikle uzun siireli ve yiiksek dereceli bir 6grenimi gerektiren,
kendine has yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir bireyin ge¢imini saglayan ugras
olarak tamimlanmaktadir. Meslek, insanlarin kendilerini, yeteneklerini, becerilerini
gelistirmelerini, kimlik olusturmalarini, diinya ile bag kurmalarini, iletisim
ihtiyaglarinin karsilanmasini ve yasamda diizenliligi saglamaktadir. Ayrica meslek
bireylerin gecimini saglayan, genel sosyal statiilerini belirleyen ve kendisine 6zgii yasal

ve ahlaki kurallar1 olan faaliyet tarzi olarak tanimlanabilmektedir (15).

Sosyal bilimlere gore meslek “toplumun belirli bir ihtiyacina yanit verirken,
uygulamalarint bilgi, arastirma ve deney iizerinde temellendirilmis; gorev, yetki ve
sorumluluklart yasalarla belirlenmis; etik ve ahlak kurallarini olusturmus belli bir {icret

karsilig1 yapilan hizmet tiiridiir’(16, 19).

Erbil ve Bakir’in (2009) belirttigine gore, bir ugrasi meslek yapan kriterleri

belirlemistir. Bunlar;

Bilgi yiikii

Yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu
Egitim siiresi

Motivasyon

Otonomi

Meslege baglilik bilinci

N o o a &~ w Db oe

Birlik bilinci ve mesleki ahlak yasasidir (15).

Meslekler belli bir teoriye veya entelektiiel bir teknige sahiptir. Sahip oldugu bilgi
kiimesi ne kadar biiytikse, bir is o kadar meslek sayilir. Bilimsel yapiya sahip olan bir
meslek, stirekli arastirmalarla bilgi yiikiinii genisletir. Meslegin devamlilig1 ve gelisimi
ise, o meslegi icra edecek olan yeni bireylere bilgi birikiminin aktarilmasi ve onlarin da

katkida bulunmasiyla gergeklesmektedir (18).

Mesleklerin degeri topluma sundugu hizmetlerle 6lgiilir. Bu hizmetler, hem o

meslegin iyeleri, hem de hizmeti alacak olanlar tarafindan iyice anlasilmalidir.



Toplumda bireylerin ihtiyaclarina gdre olusan is alanlar1 bir¢ok asamadan gegerek
meslek haline gelir ve meslekler toplumla etkilesim halinde olarak i¢inde bulundugu
toplumun gereksinimlerine yonelik hizmet verirler. Bu nedenle mesleklerin toplum

tarafindan verilen yiikiimliiliikleri yerine getirmesi zorunludur (20).

Her toplum kendi goziinde mesleklere statii verir. Oyle ki meslek kisinin
kimliginin en 6nemli kaynag1 olup, onun ¢evresinden saygi gormesine, baskalari ile
iliski kurmasina, toplumda bir yer edinmesine ve ise yaradigi duygusunu yasamasina

olanak vermektedir (20).
2.2. Profesyonellik Kavrami ve Profesyonel Birey Tanimi

Literatiirde profesyonellik kavraminin bir¢cok tanimina rastlamak miimkiindiir.
En sade tanimi, meslek sahibi olmaktir. Profesyonellik kelimesi; Fransizca “profession”
(is) kelimesinden tiiremistir. Profesyonellik, yapilan isin hakkinin verilmesi, 6zel hayati
ile is hayat1 arasinda denge kurulabilmesi ayrica bireyin kendi ¢ikarlarin1 da 6n planda
tutmast anlamina gelmektedir (12). Bu konuda yapilan bir baska tanima gore
profesyonellik; belirli bir ilgi alaninda ytliksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, turum ve

davranig bigimine denir (21, 24).

Barber (1952) profesyonelligi; belirlenen profesyonel standartlara gore hareket
etme, i ortamina uygun giyinme ve diger bireylerle olan iligkilerinde yeterince saygili
davranma seklinde tanimlamistir (22). Baltas’a gore ise profesyonellik; cesitli

kabiliyetleri i¢ceren bir tutum, bir bakis agis1 ve bir davranis bigimidir (23).

Profesyonelligin  en  Onemli  Olgiitii; isin  gereklerinin  miikemmel

gerceklestirmektir (17). Bunun i¢in bazi kriterlere gereksinim vardir. Bunlar;

1. Daisaridan herhangi zorlama olmaksizin miikemmellik standartlar1 belirlemek

2. Performansin1 gelistirmek icin calisma bigimini ve yOntemlerini goézden
gecirmek

3. Ustlendigi isi tamamlamak i¢in uzun siire ¢alismak

4. Gergeklestirilebilecek hedefler belirlemek

5. Sonug elde edilene kadar isi izlemek, firsat ve tehditleri ortaya ¢ikmadan once
ongormek

6. Belli bir diizen i¢inde sistemli ¢aligmak



7. Maliyet yarar hesab1 yapmak

8. Kurum ya da sektore yenilik getirmek

9. Inisiyatif kullanabilmek, kriz anlarinda stresle bas etmek

10. Yeni bilgilere acik olmak, baskalariin gelismesinde yol gdsterici olmak, destek
vermek

11. Bagkalarini etkilemek ve harekete gecirmek

12. Plan yapmak, kurumsal farkindaliga sahip olmak, kendini ve duygularini1 kontrol
etmek, yeteneklerine giivenmek

13. Hizmet sundugu kisilerle iyi iliskiler kurmak ve onlarin ihtiyaglarini takip

etmektir (23).

Profesyonel birey, sectigi meslegi minimum hata ile siirdiiren, alaninda

derinlesen ve o alandaki bilgi ve deneyimi ile hayatini kazanan insandir (18, 23, 24).
Profesyonel birey;

Isini en iyi sekilde bilir ve bunu gevresine kanitlar
Bilgi diizeyini devamli olarak giincel tutar

Kendi kariyer planlamasini kendisi yapar

A wnp e

Nitelige 6zen gosterir

& Bireysel nitelik

& Yaptig1 isin niteligi

& Cevresi ile iligkilerin niteligi
Yaptig1 isten cosku ve heyecan duyar
Meslegini destekler

Meslegin ahlak kurallarina uyar

© N o O

Mesleginin gerektirdigi fazladan isleri de yapar (12).

Bir baska deyisle profesyonel birey; meslegini uygularken meslegin etik
kodlarimin 1s181nda, bilimsel bilgi birikimini kullanir. Ayrica mesleki orgiit tiyeligi
s0z konusudur ve ozellikle mesleki konularda karar alirken otonomi sahibi olarak

tutum sergiler (25, 26, 27, 28, 31).



2. 3. Profesyonellik ve Hemsirelik

Profesyonellik, biitiin disiplinlerde bir statii gostergesi oldugu gibi meslegin

standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli hizmet sunulmasinda da ¢ok 6nemlidir (17).

Hemsirelikte profesyonellik, ilk olarak Miller, Adams ve Beck (1993) tarafindan
tanimlanmistir. Profesyonel hemsire; bilgi, beceri ve tutum birikimi dogrultusunda
kuramsal bilgisini uygulamayla biitlinlestirebilmis, koruyucu ve tedavi edici saglik
alanlarindaki ¢alismalarinda bu bilgisinden yararlanabilen; sorunlarin temeline inme,
yargilama, karar verme ve sorun ¢Ozme becerisi olan, iyi bir bakim verebilme

yetenegine sahip, egitici ve yonetici 6zelligi olan meslek tliyesidir (29).

Profesyonellesmenin bagta gelen sarti, bilim ve felsefeyi anlamak ve meslege
yansitmaktir. Giiniimiizde hemsireler, saglik bakimi vermenin yaninda arastirmalar
yapma, teoriler gelistirme, politik aktivitelere katilma gibi profesyonellerin yerine

getirdigi bir¢ok islevi yerine getirmektedirler (30, 56, 66).

Profesyonel olmak bir takim degerlere sahip olmay1 gerektirmektedir. Degerler;
davraniga rehberlik eden ve bireyin kendini adadigi inanglar ve ideallerdir. Degerler
bireylerin sorumluluklarini yansitmakta, algilarin1 etkilemekte ve davraniglarinin
olusmasina yon vermektedir. Meslek tarafindan benimsenen ve kazanilan degerler
standartlarin gelismesini saglamaktadir (11). Hemsirelik mesleginde alturizm, esitlik,
insan onuru, adalet ve dogruluk olmak {izere bes temel deger yer almaktadir (38, 40,
55). Hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerler, saglikli ve hasta bireylerle,
meslektaslariyla, diger ekip iiyeleriyle ve toplumla etkilesimine rehberlik etmekte, deger
yiiklii uygulamalar konusunda karar vermelerine yol gostermekte ve hemsirelik

uygulamalari igin temel olusturmaktadir (11, 60).

Mesleki rol, meslek {iyesinden beklenen davranislarin tiimii seklinde
tanimlanmakta olup o meslege profesyonel o6zellikler kazandirmaktadir. Bu anlamda

hemsireler birtakim rollerle saglik bakimi hizmetini sunmaktadirlar. Bu roller;

Bakim verici rolii
Egitim ve danismanlik rolii

Hasta birey ve ailenin savunuculugu rolii

A W Dp e

Karar alic1 ve koordine edici roli



Rehabilite edici rolii
fletisimci rolii
Arastirmaci rolii

Yonetici rolii” diir (33, 34).
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Bir meslegin profesyonel bir meslek olarak kabul edilmesinde bir baska kriter
mesleki bir drgiitlenmenin varhgidir. Orgiitlenme, birey ya da kuruluslarin ortak bir
ama¢ ve eylemi gerceklestirmek igin bir araya gelmesi anlaminmi tagimaktadir.
Profesyonel bir meslek olma yoniinde, iligkili oldugu konunun ve ya disiplinin
ilerlemesini saglamak ve o alanda ugras veren bireylerin ekonomik ve sosyal statiistiniin
yiikkselmesini gerceklestirmek o meslek icin biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsireler,
meslek sahibi 6zelligini tagimalari, meslek birlikleri i¢inde bulunmalari, uzmanlik ve
teknik bilgilerini basarili bir bigimde kullanmalart nedeniyle profesyonel meslek
tiyeleridir. Hemsireler oOrgiitlenme yoluyla mesleklerine ne kadar sadakatle bagh

olurlarsa duyduklari doyumda o kadar fazla olmaktadir (37, 39, 59).

Bir meslegin profesyonel olup olmadigini belirleyen en énemli dlgiitlerden biri
hi¢ kuskusuz egitim ve Ogretimin niteligidir (13). Hemsirelik egitimi bilimsel bir
kokene dayali bilgi, klinik beceri, elestirel diisiinme ve kisilerarasi iletisimi i¢inde
barindirmaktadir. Hemsireligin profesyonellesmesinde kaliteli egitim ¢ok Onemli bir
yere sahiptir (56, 58). Hemsireligi profesyonel degerlere dayandirmis iilkelerin
uygulamalar1 incelendiginde; bu iilkelerin daha okul yillarindan hemsire aday:
ogrencileri profesyonel hemsirelige hazirladigi goriilmektedir. Ogrencilik yillarinda
hemsirelik bilincini oturtmak meslek hayatinda profesyonelligi de beraberinde getirmesi
bakimindan 6nemlidir (63, 66). Ulkemizde halen 124 hemsirelik lisans egitim
programinin bulunmasi, yiiksek lisans ve doktora programlari ile egitime devam

edilmesi hemsireligin profesyonelligi bakimindan 6nemlidir (3, 49, 19, 65).

Hemsirelik; sagligt  korumak, gelistirmek, uygun diizeye c¢ikarmak,
hastaliklardan, korumak, hastaliga ve tedaviye bagl ¢ekilen sikintiy1 indirgemek, birey,
aile ve toplumlarin bakim haklarini savunmak i¢in hizmet sunan bir yardim etme
disiplinidir. Bu tanimdan hareketle saglik bakim hizmetlerinin kaliteli bir seklide
sunulmas1 hemsirelerin profesyonel tutumlari ile miimkiin olabilecektir (7, 9, 35, 57, 59,
62).



3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini  degerlendirmek

amactyla tanimlayici ve kesitsel yapilmis bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Hastane 400
yatakli olup hizmet verilen alanlar Acil (Yetiskin ve Cocuk), Yogun Bakim (Anestezi,
Kardiovaskiiler Cerrahi, Yanik, Koroner ve Yenidogan), Ameliyathane ve Yatakl

Servislerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul il Saghk Miidiirliigii Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda c¢alisan 350 hemsire
olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evren belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama
formiiliine gore hesaplanmis ve 215 hemsirenin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmuistir.
Kayip veriler olabilecegi diisiiniilerek, 271 hemsireye anket formu verilmis; ancak eksik
doldurulmus anketlerin olmasi nedeniyle 257 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken ise: evrendeki birey sayismin bilindigi

durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir.

n= Nt p.q n= 350. (1,96)%.0,50. 0,50 =215
S% (N-1)+t’p .q (0,04)?.350 + (1,96)%.0,50.0,50

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: incelenen olayin gériilme boyutu

g: incelenen olayin goriilmeme boyutu

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’d1r)

S: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmast




3.4.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve 13 soruluk
sosyo-demografik bilgi formu ile elde edilmistir. Anket formlar1 hemsirelerin
caligmalarin1 aksatmayacak sekilde, uygun olduklar1 zaman dilimlerinde doldurmalari
istenilmis ve anket bitiminde aragtirmaci tarafindan teslim alinmistir. Veri toplama

islemi yaklasik 10 dakika kadar siirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veriler, sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri i¢eren veri formu (Ek-1) ve
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) ile elde edilmistir (Ek-2).

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Formda; hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin 5 soru, mesleki Ozelliklerine ait 8 soru yer almaktadir. Sosyo-
demografik ozellikler i¢in; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocugu olma
durumu; mesleki 6zelliklere iliskin meslekte ¢alisma yil1, ¢alistigt birim, glinliik baktigi
hasta sayisi, genel olarak calisma saatlerini en fazla hangi isle harcama, hastanin
hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilarken nelere dikkat ettigi, meslekle ilgili
bilimsel yayin takip etme, mesleki bilimsel faaliyetlere katilma, hemsirelerin saglik
bakim sistemi i¢inde rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirebilme

durumlar hakkindaki goriisleri sorgulanmistir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO): Darlene Weis ve Mary
Jane Schank tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢ce uyarlamasi Nuray Sahin Orak ve Sule
Ecevit Alpar tarafindan yapilan 31 adet sorudan olusan besli likert tipi (son derece
onemli; 5, cok Onemli; 4, dnemli; 3, biraz 6nemli; 2, onemli degil; 1) bir 6lcektir.
Olgegin toplam puani yukarida belirtilen puanlama dogrultusunda hemsirelerin
verdikleri cevaba gore puanlanan maddelerin toplamindan olusur. Olgegin toplam puani
31-155 arasinda degisebilir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlere

ve etik konulara daha fazla 6nem verdiklerini gosterir (6,101).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degisken: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) puan
ortalamasi

Bagumsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri



3.6.Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics 21
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde,
ortalama ve standart sapma), i¢ tutarlik analizi (Cronbach’s alfa i¢ tutarlik katsayisi),
parametrik (bagimsiz gruplarda t testi ve tek yoOnlii varyans analizi) ve parametrik
olmayan (ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U) analizler ile ¢oklu gruplarda
ileri analizler (Tukey HSD ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin, tek bir hastanede yapilmis olmasi c¢alismanin smirliliklart
arasindadir. Elde edilen sonuglar, verilerin toplandig1 tarihlerde ¢alismanin yapildig:

hastanede calisan ve ¢alismaya katilan hemsirelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilmis ve 02.08.2017 tarihinde Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-3). Etik kurul onayi
alindiktan sonra ¢alismanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alinmistir (Ek-4). Veri
toplama islemi Oncesinde, arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirma ile ilgili

bilgi verilmis, ¢calismaya istekli ve goniillii olan hemsirelerin onamlar1 alinmaistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular ve

bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yer almaktadir.

Tablo 1: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari (n=257)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Grubu 18-25 yas 112 43,2
26-32 yas 93 36,2
33-40 yas 41 16,3
41 yas ve lizeri 11 4,3
Cinsiyet Kadin 155 60,3
Erkek 102 39,7
Medeni Durum Evli 87 33,8
Bekar 169 66,2
Cocuk Varhgi (n=90) Var 63 70,0
Yok 27 30,0
Mezun Olunan Okul SML 40 15,5
On lisans 30 11,7
Lisans 174 67,7
Lisansiisti 13 51
Calisma Siiresi <5yl 158 61,5
6-10 y1l 51 19,8
11-16 y1l 36 14,0
> 17yl 12 4.7
Calisilan Birim Yatan hasta servisleri 66 25,7
Ozellikli birimler 174 67,7
Giindiizlii birimler 17 6,6
Giinliik Bakilan Hasta Sayis1 | 1-4 hasta 120 46,6
5-10 hasta 32 12,5
11-16 hasta 37 14,4
17 hasta ve iizeri 68 26,5
Toplam 257 100.0

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

1’de gosterilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %43,6’s1 18-25 yas grubunda,
%60,3’1 kadin, %66.2°si, bekar ve %70’1 ¢ocuk sahibidir. Hemsireler %67,7 oraninda

lisans mezunu olup, bes yil ve daha az deneyim sahibi hemsirelerin oran1 ise %61,5’tir.
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Hemgirelerin %67,7’si yogun bakim, acil ve ameliyathaneler gibi 6zellikli birimlerde

calismakta ve %46,7’si giinde 1-4 arasinda hasta bakmaktadir.

Tablo 2: Hemsirelerin meslege ve bilimsel yayin/etkinlik katilim durumlarina iliskin goriisleri (n=257)

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Genel olarak calisma saatlerini en fazla | Tani tedavi 107 41,7
hangi ise harcadig1 Hemygirelik bakimi 125 48,6
Idari ve teknik isler 25 9,7
Hastanin hemgsirelik bakim | Hekimin yazili isteminin 114 44,3
gereksinimlerini karsilarken neyi dikkate | olmasim
aldig Kendi hemsirelik 103 40,1
gozlemlerinizi
Hemsirelik bakim planinda 40 15,6
olmasini
Hemsirelik ile ilgili bilimsel yaymn takip | Her zaman 27 10,5
etme durumu (Dergi, kitap vb.) Bazen 167 65,0
Higbir zaman 63 245
Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinliklere | Her zaman 19 7,4
katilma durumu Bazen 180 70,0
Higbir zaman 58 22,6
Hemsireler saghk bakim sistemi icinde | Getiriyor 67 26,0
rollerini mesleki amaclar dogrultusunda | Getiremiyor 57 22,2
yerine getirebilme konusunda goriisii Kismen getiriyor 133 51,8
Toplam 257 100.0

Tablo 2°de hemsirelerin meslege ve bilimsel yayin/etkinlik katilim durumlarina

iligkin goriisleri yer almaktadir. Bu tabloda yer alan bulgulara gore hemsireler ¢aligma

saatleri igerisinde %48,6 oraninda “hemsirelik bakimina” vakit ayirmaktadir. Hastanin

hemsirelik bakimi gereksinimlerini karsilarlarken en sik “hekimin yazili isteminin

olmasimi” (%44,3) dikkate almaktadirlar. Hemsirelerin %65’i bilimsel yayinlar1 ve

%70’1 bilimsel etkinlikleri “bazen” takip ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin

%351,8’si, saglik sistemi igerisinde hemsirelik rollerini “kismen” yerine getirebildiklerini

ifade etmislerdir.
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Tablo 3: Hemsirelerin profesyonel degerleri dlgegi (HPDO) alt boyutlari puan ortalamasi (n=257)

Olgek Madde Madde Alinabilecek | Almnanen | Ortalama ve Ic
Toplam ve sayis1 Numaralari en diisiik- diisiik- Standart tutarhk
Alt yiiksek puan yiiksek sapma katsayisi
Boyutlan puan (o)
HPDO 31 1-31 31-155 81-155 124,49+16,80 ,947
toplam
Insan onuru 11 13,14,15,24,25 11-55 28-55 44,83+6,42 ,870
,26,27,28,29,
30,31
Sorumluluk 7 6,7,8,9,10,11, 7-35 18-35 27,31+4,18 ,810
12
Harekete 5 4,16,17,18,23 5-25 10-25 19,5943,33 ,804
gecme
Giivenlik 4 1,2,35 4-20 7-20 16,34+2,61 176
Otonomi 4 19,20,21,22 4-20 9-20 16,42+2,65 ,763

Tablo 3’teki bulgulara gore katilimcilarin HPDO toplam puan ortalamasi

124,49+16,80 ve dlgek toplamu i¢ tutarligi, 947 dir. Olgek alt boyutlarda ise cronbach

alfa degeri, 763-,870 arasinda degismektedir.

Tablo 4: Hemsirelerin yas grubuna gére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi (n=257)

Yas Gruplan
. 18-25 arasi1 26-32 arasi 33 ve lizeri
HPDO ve
Boﬁllttlarl (n112) (n93) (n:52) Test ve anlamhlik
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)

HPDO 122,90(14,57) | 126,80(19,08) | 123,77(16,81) F=1,429 p=,241
toplam
Insan 44,38(5,90) | 45,58(7,18) | 44,48(6,03) F=,993 p=,372
onuru
Sorumluluk | 26,94(3,57) | 27,80(4,63) | 27,23(4,54) F=1,081 p=,341
Harekete 19,41(2,86) | 20,15(3,56) | 18,94(3,73) F=2,492 p=,085
gecme

Giivenlik 16,04(2,62) 16,56(2,74) | 16,62(2,34) F=1,378 p=,254
Otonomi 16,14(2,54) 16,71(2,74) | 16,50(2,69) F=1,196 p=,304

F= tek yonlii varyans analizi

Tablo 4’te HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin yas

gruplarina gore karsilastirilmasina iligkin sonuglar verilmektedir. Arastirmaya katilan

hemsirelerin yas gruplar1 ile HPDO ve alt boyut elde ettikleri puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 5: Hemsirelerin cinsiyetlerine gére HPDO ve alt boyutlari puan ortalamasi (n=257)

Cinsiyet
Kadin Erkek
HPDO ve
Alt . . Test ve anlamhihk
Boyutlar: (n:155) (n:102)
Ort(SS) Ort(SS)
HPDO 122,92(17,08) 126,86(16,15) t=-1,848 p=,066
toplam
Insan 44,43(6,61) 45,45(6,11) t=-1,254 p=,204
onuru
Sorumluluk 26,74(4,47) 28,18(4,07) t=-2,736 p=,007**
Harekete 19,39(3,36) 19,88(3,27) t=-1,167 p=,244
gecme
Giivenlik 16,06(2,67) 16,77(2,47) t=-2,165 p=,031*
Otonomi 16,32(2,63) 16,58(2,68) t=-,776 p=,438

*p<,05; **p>,01; t=bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 5’te yer alan bulgulara gére katilimcilarin cinsiyetinin HDPO toplami

ile “insanlik onuru”, “harekete gegme” ve “otonomi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlaml fark olusturmamaktadir (p>0,05). Ancak erkek katilimcilar kadin katilimcilara

gore, “sorumluluk” ve “giivenlik” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratmistir (p<0,05).

Tablo 6: Hemsirelerin medeni durumlarma gére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi (n=257)

Medeni Durum
Evli ya da Bekar
. bosanmisg
HPDO ve Alt Test ve anlamhhik
Boyutlan

(n:90) (n:167)

Ort(SS) Ort(SS)
HPDO toplam 125,56(17,36) 123,86(16,50) t=,818 p=,414
Insan onuru 45,23(6,62) 44,62(6,32) t=,734 p=,464
Sorumluluk 27,58(4,46) 27,16(4,03) t=,760 p=,448
Harekete ge¢cme 19,49(3,57) 19,63(3,20) t=-,334 p=,738
Giivenlik 16,64(2,38) 16,18(2,72) t=1,362 p=,174
Otonomi 16,71(2,63) 16,26(2,65) t=1,295 p=,197

t=bagimsiz gruplarda t testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarmin HPDO toplam ve alt

boyutlarindan elde ettikleri puanlar {izerinde

olusturmadigi goriilmektedir (p>0,05 Tablo 6).

istatistiksel

olarak anlamli fark

Tablo 7: Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumlarina gére HPDO ve alt boyutlari puan ortalamasi

(n=90)
Cocuk Varhgi
Cocugu var Cocugu yok
Hll;l(?(l)lt‘;z;? tt Test ve anlamhhik
y (n:63) (n:27)
Ort(SS) Ort(SS)

HPDO toplam 125,44(15,84) 126,15(20,82) z=,401 p=,689
Insan onuru 45,06(5,88) 45,63(8,21) z=,653 p=,514
Sorumluluk 27,49(4,38) 27,78(4,73) z=,327 p=,744
Harekete gecme 19,48(3,29) 19,52(4,23) z=,252 p=,801
Giivenlik 16,68(2,02) 16,56(3,11) z=,493 p=,622
Otonomi 16,73(2,67) 16,67(2,83) z=-,142 p=,887

z= Mann Whitney U

Tablo 7°de katilimcilarin gocuk sahibi olma durumlarma gére HDPO toplam ve

alt boyutlarindan elde edilen puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmektedir.

Bulgulara gére katilmecilarin gocuk sahibi olma durumlari ile HPDO ve alt

boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli fark

olusturmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8: Hemsirelerin egitim durumlarma gére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi (n=257)

Egitim Durumu

SML? On lisans® Lisans® Lisansiistii®

HPDO ve Alt Test ve anlamhhik
Boyutlan
(n:40) (n:30) (n:174) (n:13)
Ort(SS) ort(SS) Oort(SS) ort(SS)

HPDO 126,95(14,33) | 118,70(15,67) | 124,34(17,44) | 132,15(14,34) KW=7,219 p=,065
toplam
Insan onuru 45,70(5,68) 42,90(6,14) 44,87(6,68) 46,08(5,19) KW=3,659 p=,301
Sorumluluk 27,68(3,65) 26,00(3,66) 27,26(4,36) 29,77(3,54) [ KW=8,407 p=,038*d>b
Harekete 19,95(2,97) 18,77(3,46) 19,51(3,41) 21,30(2,50) KW=5,666 p=,129
gecme
Giivenlik 16,75(2,13) 15,67(2,52) 16,29(2,74) 17,31(2,10) KW=4,517 p=,211
Otonomi 16,88(2,13) 15,37(3,07) 16,40(2,65) 17,69(2,36) KW=7,270 p=,064

*p<,05; KW=Kruskal Wallis
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Tablo 8’de arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri gére HDPO toplam

ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar

verilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile HPDO “sorumluluk” alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analizde gruplar

arasindaki farkin lisansiistii egitim yapmis olan hemsirelerin onlisans mezunlarindan

daha yiiksek puan ortalamasinda sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. HPDO

toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 9: Hemsirelerin galisma siirelerine gore HPDO ve alt boyutlari puan ortalamast (n=257)

Calisma Siiresi

<5yl 6-10 y1l >11yil (n:48)
Hl];lz)(;?lt\;zﬁlt (n:158) (n:51) Test ve anlamhhk
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
HPDO toplam 123,41(15,91) | 128,59(19,55) 123,69(16,20) F=1,915 p=,149
Insan onuru 44,45(6,33) 46,33(7,06) 44,50(5,88) F=1,749 p=,176
Sorumluluk 27,16(3,91) 27,78(4,87) 27,27(4,31) F=,424 p=,655
Harekete gecme 19,46(3,05) 20,49(3,79) 19,04(3,57) F=2,677 p=,071
Giivenlik 16,13(2,59) 16,92(2,89) 16,44(2,34) F=1,833 p=,162
Otonomi 16,21(2,64) 17,06(2,59) 16,44(2,70) F=2,003 p=,137

F= tek yonlii varyans analizi

Tablo 9°da hemsirelerin calisma siirelerine gére HPDO toplam ve alt

boyutlarindan elde edilen puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 10: Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamast (n=257)

Calisilan Birim

Yatan hasta Ozellikli Giindiizlii birimler®
servisi® (n:66) birimler®
HPDO ve Alt Test ve anlamhihik
Boyutlan
(n:174) (n:17)
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
HPDO toplam | 119,89(17,53) | 126,36(16,27) 123,18(16,69) KW=7,721 p=,021* b>a
Insan onuru 42,89(6,56) 45,60(6,23) 44,47(6,52) KW=9,504 p=,009** b>a
Sorumluluk 26,24(4,15) 27,63(4,16) 28,12(4,00) KW=6,366 p=,041* b>a
Harekete 19,03(3,47) 19,86(3,22) 18,88(3,72) KW=3,369 p=,185
gecme
Giivenlik 15,73(2,83) 16,65(2,48) 15,59(2,67) KW=6,663 p=,036* b>a
Otonomi 16,00(2,73) 16,61(2,65) 16,12(2,12) KW=3,988 p=,136

*p<,05; **p<,01; KW=Kruskal Wallis

Tablo 10°da katilimcilarin calistiklart birimlere gére HDPO toplam ve alt

boyutlarindan elde edilen puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmektedir.

Bulgulara gdre katilimcilarin calistiklart birimler ile HPDO toplami ile “insanlik

onuru”, “sorumluluk” ve “giivenlik” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p<0,05). Yapilan ileri analize gore, gruplar arasindaki farkin

ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin yatan hasta servislerinde ¢alisanlardan yiiksek

puan almasindan kaynaklanmakta oldugu belirlenmistir.

Tablo 11: Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisina gére HPDO ve alt boyutlar1 puan

ortalamasi1 (n=257)

Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-4 hasta® | 5-10 hasta® | 11-16 hasta® > 17 hasta"
HPDO ve (n:120) (n:37)
Alt Test ve anlamhihik
Boyutlan (n:32) (n:68)
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
HPDO 126,65 124,94 117,89 124,04 (15,61) F=2,637 p=,050
toplam (17,21) (15,70) (17,38)
Insan 45,69 44,81(5,94) | 42,46(6,72) 44,62(5,79) F=2,468 p=,063
onuru (6,66)
Sorumluluk | 27,75 27,16(4,59) | 25,84(3,78) 27,40(4,02) F=2,018 p=,112
(4,22)
Harekete 19,93 19,38(2,93) | 18,59(3,51) 19,62(3,11) F=1,563 p=,199
gecme (3,47)
Giivenlik 16,56 19,97(2,09) | 14,97(2,84) 16,41(2,53) F=4,458 p=,005* a,b,d>c
(2,60
Otonomi 16,73 16,63(2,38) | 16,03(2,78) 16,00(2,49) F=1,444 p=,230
(2,74)
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*p<,01; F=Tek yonlii varyans analizi

Tablo 11°de katilimcilarin giinliik bakim verdikleri hasta sayisia gére HDPO
toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar
verilmektedir. Katilimeilarin giinliik baktiklar1 hasta sayis1 ile HPDO “giivenlik™ alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,01). lleri analize gére gruplar arasindaki farkin, giinde 11-16 hasta
bakan hemsirelerin digerlerinden diisiik puan almasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
HPDO toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 ile bakim verilen hasta sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 12: Hemsirelerin calisma saati igerisinde yaptiklari islere gore HPDO ve alt boyutlar1 puan

ortalamas1 (n=257)

Cahsma Saatinde Yapilan fsler
Tani tedavi Hemygirelik Idari ve teknik (n:25)
(n:107) bakimi
Hl];DO :ie g Test ve anlamhilik
oyutian (n:125)
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
HPDO toplam | 123,47(18,00) 124,71(16,10) 127,72(14,97) KWw=1,313 p=,519
Insan onuru 44,32(6,72) 45,12(6,34) 45,60(5,50) KW=1,043 p=,594
Sorumluluk 27,31(4,34) 27,08(4,14) 28,44(3,68) KW=2,754 p=,252
Harekete 19,63(3,38) 19,46(3,32) 20,00(3,24) KW=,637 p=,727
gecme
Giivenlik 16,07(2,90) 16,51(2,36) 16,68(2,54) KW=1,600 p=,449
Otonomi 16,15(2,75) 16,54(2,64) 17,00(2,18) KW=2,259 p=,323

KW=Kruskal Wallis

Tablo 12°de katilimeilarin galisma saati igerisinde ¢ogunlukla yaptiklart islere
gore HDPO ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarm karsilastirilmasima iliskin
sonuglar verilmektedir. Bu tablodaki bulgulara gére katilimcilarin HDPO ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlar ¢alisma saatleri icerisinde gerceklestirdikleri islere

gore istatistiksel agidan anlamli fark olusturmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13: Hemsirelerin hemsirelik bakimi yapilirken géz 6niine alinan kriterlere gore HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamasi (n=257)

Hemsirelik Bakim Kriterleri
Hekim yazili | Kendi hemsirelik | Hemsirelik bakim
istemi (n:114) gozlemleri plani (n:40)
HPDO ve Alt Test ve anlamhihik
Boyutlan
(n:103)
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)

HPDO toplam | 125,64(16,62) 123,13(17,35) 124,70(16,00) F=,608 p=,545
Insan onuru 45,25(6,37) 44,64(6,62) 44,13(6,11) F=,533 p=,588
Sorumluluk 27,38(4,21) 26,88(4,22) 28,20(2,95) F=1,461 p=,234
Harekete gegme 19,93(3,31) 19,16(3,40) 19,70(3,16) F=1,498 p=,225
Giivenlik 16,54(2,54) 16,30(2,54) 15,90(3,01) F=,894 p=,410
Otonomi 16,54(2,47) 16,15(2,84) 16,78(2,62) F=1,038 p=,356

F=Tek yonlii varyans analizi

Tablo 13’te katilimcilarin  hemsirelik bakimi  yaparken g6z Oniinde
bulundurduklari kriterlere gore HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
karsilastirilmasina iliskin sonuclar verilmektedir. Katilimcilarin hemsirelik bakimi
yaparken goz oniinde bulundurduklar: kriterleri ile HDPO toplam ve alt boyutlaridan
elde edilen puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05).

Tablo 14: Hemsirelerin bilimsel yayn takip etme durumuna gére HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi (n=257)

Bilimsel Yayin Takip Eme Durumu
Her zaman® Bazen® Hicbir zaman®
) (n:63)
HPDO ve Alt Test ve anlamhihk
Boyutlan
(n:27) (n:167)
Ort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
HPDO toplam | 130,33(18,74) 123,69(15,85) 124,10(18,14) KW=4,990 p=,083
Insan onuru 46,19(7,33) 44,47(6,26) 45,22(6,44) KW=3,029 p=,220
Sorumluluk 29,22(4,29) 27,13(3,84) 26,95(4,81) KW=7,138 p=,028* a>b,c
Harekete 20,67(3,41) 19,47(3,18) 19,43(3,63) KW=3,632 p=,163
gecme
Giivenlik 17,41(2,55) 16,19(2,64) 16,29(2,51) KW=6,174 p=,046* a>b
Otonomi 16,85(2,85) 16,43(2,60) 16,21(2,70) KW=1,605 p=,448

*p<,05; KW: Kruskal Wallis
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Tablo 14’de katilimcilarin hemsirelikle ilgili bilimsel yayinlari takip etme
durumlarma gére HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmektedir. Hemsirelerin HPDO “sorumluluk” ve
“giivenlik” alt boyutunda bilimsel yayinlar1 her zaman takip ettigini ifade eden
hemsirelerin  digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). HPDO toplam ve diger alt boyutlar ile
bilimsel yayinlar1 takip etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15: Hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilma durumuna gére HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi (n=257)

Bilimsel Etkinliklere Katilma
Her zaman® Bazen® Hicbir zaman®
(n:58)
Hl];l(?(l)lt‘;zlf?lt Test ve anlamhihk
y (n:19) (n:180)
Ort(SS) ort(SS) ort(SS)
HPDO toplam | 132,58(14,07) | 123,44(16,55) 12,09(17,86) KW=5,708 p=,058
Insan onuru 46,89(4,93) 44,44(6,49) 45,36(6,57) KW=2,932 p=,231
Sorumluluk 29,89(3,54) 27,06(4,06) 27,24(4,52) KW=8,444 p=,015* a>b,c
Harekete 21,37(2,34) 19,39(3,27) 19,59(3,64) KW=6,458 p=,040* a>b
gecme
Giivenlik 17,32(2,36) 16,17(2,69) 16,55(2,39) KW=4,012 p=,135
Otonomi 17,11(2,75) 16,37(2,58) 16,34(2,83) KW=2,022 p=,364

*p<,05; KW: Kruskal Wallis

Tablo 15°de katilimcilarin hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere katilma
durumlarma gére HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmektedir. Hemsirelerin HPDO “sorumluluk” alt
boyutunda bilimsel etkinliklere her zaman katildigini ifade eden hemsireler hem bazen
katilan hem de higbir zaman katilmayanlardan, “harekete gegme” alt boyutunda ise her
zaman katilanlar sadece bazen katildigini1 ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli
farkla yiiksek puan ortalamasina sahiptir (p<0,05). HPDO toplam ve diger alt boyut
puan ortalamalar1 ile bilimsel etkinliklere katilma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 16: Hemsirelerin mesleki rollerini yerine getirebilmesine iliskin goriislerine gére HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamasi (n=257)

Mesleki Rolleri Yerine Getirebilme
Evet Hayir Kismen
HPDO ve Alt
Boyutlar: (n:67) (n:57) (n:133) Test ve anlamhihk

Ort(SS) Ort(SS) Oort(SS)
HPDO toplam 123,48(14,87) | 124,46(19,74) 124,00(16,46) F=,171 p=,843
Insan onuru 45,04(5,88) 45,04(7,56) 44,64(6,19) F=,124 p=,883
Sorumluluk 27,64(3,57) 27,37(4,76) 27,11(4,22) F=,362 p=,696
Harekete gecme 20,01(2,93) 19,58(3,87) 19,37(3,27) F=,839 p=,433
Giivenlik 16,49(2,58) 16,07(2,78) 16,38(2,57) F=434 p=,648
Otonomi 16,28(2,30) 16,40(3,10) 16,50(2,62) F=,144 p=,866

F= Tek yonlii varyans analizi

Tablo 16’de katilimcilarin saglik sistemi igerisindeki hemsirelik rollerini yerine
getirebilme durumlarina iligkin goriislerine gére HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin karsilagtirnllmasina iligkin sonuglar verilmektedir. Katilimcilarin
hemsirelerin saglik sistemi igerisinde hemsirelik rollerini yerine getirebilme
durumlarma iligkin gériisleri ile HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu bolimde, hemsirelerin profesyonelliklerinin degerlendirmesi amaciyla
yapilan ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiirden yararlanarak yorumlanmis ve

tartisilmastr.

Hemsirelerin %43,6’sinin  18-25 yas arasinda, %60,3’iiniin kadin, %65’inin
bekar ve %70’inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsireler biiyiik oranda lisans
mezunu (%67,7) olup %61,5’1 bes yil ve daha az deneyim sahibidir. Hemsirelerin
cogunlukla yogun bakim, acil ve ameliyathane gibi 6zellikli birimlerde calistiklar
(%67,7) ve %46,7’sinin giinde 1-4 arasinda hasta baktiklart saptanmistir (Tablo 1).
Meslege erkek hemsire bireylerin katilmasiyla beraber kadin hemsirelerin katilim
oranlarinda diger ¢alismalara gore azaldig1 gdzlemlendi bununla beraber egitim durumu
lisans seviyesinde olan katilimcilarin g¢ogunlukta oldugu belirlenmistir bu durum
tilkemizde var olan lisans egitimini alan hemsgirelerin artmakta oldugunu

gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde en fazla (%48,6)’nin hemsirelik
bakimina vakit aywrdiklari, (%44,4)’niin hastaya tedavi ve bakim hizmeti sunarken
hekimin yazili isteminin olmasim dikkate aldiklart belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%65) bilimsel yaymlart bazen takip ediyorum diye ifade ederken yine
yaklasik ticte ikisi (%70) bilimsel etkinlikleri bazen takip ediyorum diye aktarmislardir
(Tablo 2).Hemsireler zamanlarini hemsirelik bakimina ayirdiklarini ve hastalara bakim
yaparken hekim isteminin olmasini gerektigini belirtmislerdir. Bunun sebebi lilkemizde

halen profesyonel diisiincenin olusmadigi ve pratige dontismedigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelikte profesyonel davranigin en temel kosulu bilimi ve bilimsel yontemi
yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir. Hemsirelik bakimi ile ilgili arastirmalar
hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalar1 sorgulama ve bilimsel kanitlara dayandirma
becerilerini gelistirme hedefi tasimaktadir (58). Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
bilimsel yayinlar1 takip etmedikleri ve bilimsel etkinliklere katilimin diisiik olmasi,
hemsirelerin mesleki gelisime gereken o©Onemi vermediklerini diislindiirmiistiir.
Literatiirde, calisma bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Kavakli ve ark.
(2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin arastirma uygulamalarina katildiklarini,

ancak arastirmalarin yayin hazirligina dahil olmadiklarini saptamiglardir (83). Aydin ve
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ark.(2015)’nin yaptiklar ¢alismada ise, hemsirelerin diizenli yayin takip etme oraninin
%20,3 oldugu, bu durumunda yetersiz olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (97).
Yava ve ark.(2008)’nin yaptiklar1 aragtirmada, hemsirelerin %90,8’nin siireli yayin
takip etmedigi saptanmistir (98). Kelleci ve ark.(2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada,

hemsirelerin %11,4’{inilin diizenli olarak yayin takip ettigini saptamislardir (100).

Katilimcilarin HPDO’den aldiklari genel puan ortalamasinin 124,49+16,80;
“insan onuru” boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 44,83+6,42; “sorumluluk”
boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 27,31+4,18; “harekete ge¢me” boyutundan
aldiklar1 ortalama puanin 19,59+3,33; “giivenlik” boyutundan aldiklari1 ortalama puanin
16,34+2,61 ve “otonomi” boyutundan aldiklari1 ortalama puanin 16,4242,65 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3). Calismada elde edilen HPDO puan ortalamas: 124,49 olarak
bulundu buda ¢alismaya katilan hemsirelerin profesyonellik durumlarinin iyi oldugunu

gostermistir.

Literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Hemsirelerde profesyonel davranig
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen farkli 6lceklerle yapilan arastirmalar
sonucu hemgsirelerin profesyonellige iliskin davranig puan ortalamalarinin diisiik
diizeyde oldugu (86, 88, 89). Karadag ve ark.(2004)’nin yaptig1 arastirmada
hemsirelerin  profesyonel davranis Olgeginden aldiklart puanin  diisiik oldugu
saptanmigtir  (68). Hemsirelerle yapilan bazi arastirmalarda da HPDO puan
ortalamalarinin oldukga yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (39, 87). Goris ve
ark.(2014)’ nin yaptig1 calismada hemsirelerin HPDO puan ortalamalari 90.7+14.7
olarak bulunmustur ve hemsirelerin diisiik diizeyde profesyonel deger algilar1 oldugu
seklinde yorumlanmustir (11). Gegkil ve ark.(2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise HPDO
puan ortalamas1 106.45+13.61 oldugu belirlenmistir (74). Ogrenci hemsirelerle yapilan
caligmalara bakildiginda; Karadagli (2016)’nin yaptig1 ¢calismada 6rneklem grubundaki
ogrencilerin HPDO puan ortalamas1 132.3+15.8 olarak belirlenmistir (6). lacobucci ve
ark.(2013)’nm yapmis olduklari calismada ise, hemsirelik 6grencilerinin HPDO puan
ortalamasi 101.43412.78 olarak bulunmustur (75). Alfred ve ark.(2013)’nin Tayvanli ve
Amerikali hemsirelik dgrencileri ile yaptiklar1 calismada Tayvanli égrencilerin HPDO
puan ortalamasi 104.27+16.81, Amerikali 6grencilerin ise 106.16£12.93 oldugu
belirlenmistir (76).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin  HPDO alt boyutlar1 ve genel puan
ortalamalarinin yas gruplarima gore karsilastirilmas: incelendiginde; puanlarin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig saptanmistir (p>,05; Tablo 4).
Calismamizda yas faktoriiniin profesyonel degerlerde farlihik olusturmadigi
saptanmistir. Bu calismaya benzer sekilde Goris ve ark.(2014)’nin ¢alismasinda 40 yas
ve iistii gruptakilerin HPDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ancak istatistiksel
anlamlilik olmadig saptanmustir (11). Adigiizel ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada
26-30 yas grubundaki hemsirelerin HPDO puanlari, diger yas gruplarindaki hemsirelere
gore yiiksek oldugu belirlenmistir (38). Belirtilen ¢aligmalardan farkli olarak Yiiksekol
(2010)’un yaptig1 calismada hemsirelerin yaglari ile meslekte profesyonel tutum
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore yas arttikca meslekte
profesyonel tutumun arttigi saptanmustir (13). Yiiksekol’la benzer sekilde Karakog ve
ark.(2004) nin yaptig1 calismada da ancak profesyonellerde bulunabilecek olan olumlu
mesleki imajinda yas1 30 ve iizeri olan hemsirelerde digerlerine oranla yiiksek

belirlenmistir (45).

Hemgirelerin HDPO alt boyutlar1 ve genel puan ortalamalarinin cinsiyete gore
karsilastirilmast incelendiginde ise; “insanlik onuru”, “harekete ge¢me” ve “otonomi”
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Erkek
katilimcilar kadin katilimcilara gore, “otonomi” alt boyutunda anlamli (p<0,05)
“sorumluluk™ alt boyutunda ise, ileri derecede anlamli farkla (p<0,01) yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Calismada erkek hemsirelerin
otonomi alt boyutundan yiiksek puan almalar1 toplumsal cinsiyet rolleri bakimindan
erkeklerin karar verme konusunda daha girisken olmalar1 bi¢iminde diisiiniilebilir. Yine
erkek hemsirelerin sorumluluk alt boyutundan da kadin hemsirelere gore daha yiiksek

puan almalari verdikleri karari hemen uygulamaya koyduklari seklinde yorumlanabilir.

Gegkil ve ark.(2012)’nin ¢alismasinda kadm hemsirelerin  HPDO puan
ortalamasi erkek hemsirelerin HPDO puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (74). Karadaglh (2016)’nin dgrencilerle yaptigi galismada HPDO puan
ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda, kadin hemsirelerin profesyonellik
algis1 ile erkek hemsirelerin profesyonellik algilari karsilastirildiginda HPDO
puanlarinda farklilik gézlenmistir (6). Otonomi 6zerklik, bagimsiz is yapma, kendi

uzmanlik alaninda serbestce davranma anlamina gelir (26). Otonomi sahibi olan
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hemsirenin hasta bakimini kaliteli sundugu bilinmektedir (69). Karadag ve
ark.(2004) nin hemsirelerin mesleki 6zelliklerini inceleyen g¢alismasinda, hemsirelerin
otonomi Ozelliklerinin yetersiz oldugunu belirlemistir (68). Ayn1 sekilde benzer
caligmalarda da hemsirelerin otonomi 6zelliklerinin yetersiz oldugu saptanmistir (70,
71, 72). Hemsirelik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde olmasi i¢in hemsirelerin
otonomilerinin artirilmasi, kendi mesleki konularinda kararlarini  kendilerinin
vermelerinin  saglanmasi, yani giiclendirilmeleri gerekmektedir. Giiglendirilmis
hemsirelerin, yaptiklar1 islerin ve sonuglarinin kendilerine ait oldugunu hissettikleri,
daha fazla sorumluluk {istlenerek islerin yapilmasinda insiyatif aldiklari, yasanan
sorunlarin daha hizli ¢6ziilebildigi, bunun sonucunda da kurum i¢inde etkinliklerinin

arttig1 belirtilmektedir (73).

Arastirmamizda yer alan hemsirelerin medeni durumlari ve ¢ocuk sahibi olma
durumlar ile HPDO alt boyutlar ve genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Tablo 6-7). Literatiirde ¢alismamiza benzer
sonuclar bulunmaktadir. Goris ve ark.(2014) nin yaptig1 calismaya katilan hemsirelerde
de medeni durumun profesyonel degerleri etkilemedigi saptanmistir (11). Ay sekilde
Parvan ve ark.(2013)’nin ¢alismasinda da medeni durumun profesyonel degerleri
etkilemedigi belirlenmistir (77). Yiiksekol (2010)’un yaptigi calismada da hemsirelerin
medeni durumlar1 meslekte profesyonel tutumlar1 puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (13). Karamanoglu ve ark.(2009)’nin yaptig1 arastirmada hemsirelerin
medeni durumlar1 ile meslekte profesyonel tutumlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (17). Yapilan ¢alismalardan farkli olarak Lin ve Wang’in ¢aligmasinda
35 yasin iistiindeki hemsirelerin, bekar olanlarin ve erkeklerin HPDO puan ortalamasi

daha yiiksek bulunmustur (78).

Yapilan bu calismada hemsirelerde ¢ocuk sahibi olma durumu ile HPDO alt
boyutlar1 ve genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadigi
saptanmistir. Bu sonu¢ aile i¢i rollerin mesleki rolleri yerine getirmede sorun
olusturmamasi bakimindan 6énemlidir. Calismamiza benzer bir sekilde Karamanoglu ve
ark. (2009)’nmin yaptig1 arastirmada hemsirelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisinin
profesyonellik tutumuyla istatistiksel olarak farklilik saptanmadigi goriilmektedir(17).
Yine benzer sekilde Yiiksekol (2010)’un yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin ¢ocuk sahibi
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olma durumlar1 ile meslekte profesyonel tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmamugtir (13).

Hemsirelerin egitim diizeyleri sadece HPDO “sorumluluk” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p<<0,05). Yapilan ileri analizde
gruplar arasindaki farkin lisansiistii egitim alan hemsirelerin Onlisans mezunlarindan
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
8). Bu sonug¢ egitim diizeyinin artmasi ile hemsirelik goérev ve yetkilerini yerine
getirmede sorumluluk seviyesini de gostermesi bakimindan énemlidir. Calisma bulgusu
destekler nitelikte pek ¢ok calisma yer almaktadir. Wynd (2003)’in hemsirelikte
profesyonellige etki eden faktorlerin ne olduguna iliskin yaptig1 arastirmada, egitim
diizeyi arttikca profesyonel tutumun arttigini saptamistir (85). Beydag ve Arslan
(2008)’mn yapmis oldugu arastirmada da saglik meslek lisesi mezunlarinin mesleki
profesyonellikleri daha diisiikken egitimin profesyonellesmede etkili oldugu
belirtilmistir (80). Oz (2015)’iin yaptig1 arastirmada da egitim diizeyi yiiksek olan
(lisans ve yliksek lisans) hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (79). Yine ayni1 sekilde Goris ve ark. (2014)’ nin yaptig1 calismada
lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerde HPDO puanlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur (11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma  siireleri ile HPDO ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlarin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig:

saptanmistir (p>0,05; Tablo 9). Bu sonucun bu ¢alismaya 6zgii oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin  bulgusundan farkli olarak, Dikmen ve ark.(2014) yaptig1
calismada calisma siiresi az olan hemsirelerde profesyonel tutarlilifin yiiksek oldugunu
saptanmistir (39). Beydag ve Arslan (2008)’1n ¢alisma sonucuna da ayni sekilde ¢alisma
yili az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmistir (80). Literatiirden elde edilen bu bulgular geng¢ ve yeni mezun hemsirelerin
profesyonelligi daha ¢ok Oonemsedikleri seklinde yorumlanabilir. Diger arastirmalarin
aksine Wynd (2003)’in arastirmasinda, hemsirelerin ¢alisma yili arttikga profesyonel
tutumun arttig1 belirlenmistir (85). Bu sonucun aksine Oz (2015)’{in yaptig1 calismada
hemsirenin calisma yili arttiginda, bunun mesleki profesyonelligi olumsuz etkiledigi

saptanmustir (79).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birim HPDO toplam ile insanlik
onuru, sorumluluk ve giivenlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analize gore gruplar arasindaki fark
Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin, yatan hasta servislerinde c¢alisanlardan yiiksek
puan almasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 10). Bu sonu¢ c¢alismaya katilan

hemsirelerin gogunlukla 6zellikli birimde ¢alisiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calisma bulgusuna benzer sekilde Oz (2015)’iin yaptig1 calismada hemsirelerin
HPDO puan ortalamalar1 ¢alistign  birimlerdeki  gorevleri  durumlan ile
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (79).
Literatiirde aksi yonde sonuglarda bulunmaktadir. Yiiksekol (2010)’un yaptigi
calismada hemsirelerin c¢alistiklart klinik ve kurum ile meslekte profesyonel tutumlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (13). Karamanoglu ve ark.(2009)’nin yaptigi
calismada calisilan birimin mesleki profesyonellik tizerinde etkili olmadig1 saptanmistir

(17).

Hemgirelerin giinliik baktiklar1 hasta sayis1 HPDO giivenlik alt boyutunda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark olusturdugu saptanmustir (p<0,01). ileri
analize gore gruplar arasindaki farkin 11-16 hasta bakan hemsirelerin digerlerinden
diisiik puan almasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 11). Yaptigimiz ¢alismada
giinliik bakilan hasta sayis1 ile glivenligin baglantili oldugu saptanmistir. Bunun temel
nedenin de bakilan hasta sayisinin artmasi hemsirede profesyonel davranislar1 azalttig
ve buna bagli olarak gilivenlik alt boyutunda azalma gorildigi seklinde
distiniilmektedir. Kocabas ve Erdem (2006)’in yaptig1 bir ¢alismada hemsire basina
diisen hasta sayisi klinikler i¢in 20-30 hasta, yogun bakimlar i¢in 2-4 hasta olarak

saptanmugtir (42).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HDPO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen
puanlar ¢alisma saatleri icerisinde gerceklestirdikleri islere gore istatistiksel agidan
anlamli fark olusturmadigi yoniindedir (p>0,05; Tablo 12). Zaman yonetimi, bireysel
acidan kisinin 6zel ve is hayatinda hedeflerine etkili ve verimli bir sekilde ulasabilmesi
icin planlama, organize etme ve kontrol etme gibi yonetim fonksiyonlarini kendi
faaliyetlerine uygulama siirecidir (42). Zaman yOnetiminin amaci, bireylerin
zamanlarimi1 verimli ve etkin bir sekilde kullanmalarini saglayabilmektir (43).

Hemsirelik mesleginde zaman diger mesleklere gore ¢cok daha onemlidir. Ciinkii kisa
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zamanda islerin dogru ve kaliteli yapilmas1 gerekmektedir (44). Bu yiizden hemsireler
dikkatli bir gozlemci olmali, hastanin durumunda en ufak bir degisikli§i aninda
anlayabilmeli ve rapor edebilmeli, acil durumlarda hizli karar alip uygulayabilmeli,
egitime acik olmali, kendini yenilemelidir. Hemsirelerin zamanlarini yonetme
bi¢imlerinin hastanin iyilesme siireci tizerindeki etkisi 6nem kazanmaktadir (48). Bu
calismadaki sonuglara gore, hemsireler zamanlarini sirasiyla, %48,6’likk  kismi
hemsirelik bakimina, %41,6’lik kism1 hemsirelik tan1 ve tedavilerine, %9.2’lik kismi ise

idari ve teknik islere ayirdiklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik bakimi yaparken goz oniinde
bulundurduklan kriterler HPDO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar

izerinde istatistiksel agcidan anlamli fark olusturmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 13).

Mesleki profesyonellik meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli
bakim sunulmasinda ¢ok onemlidir (84). Hemsirelerin dosya ve evrak islerinden ziyade
hastasinin var olan sagligint korumak ve iyilestirici yonde hemsirelik bakimini
uygularsa hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin artacagi diisiiniilmektedir (84).
Literatiirde ¢alisma bulgusundan farkli sonug¢lar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 su
sekildedir; Green (2004)’in yaptig1 ¢alismada hemsirelerin bakim davranisi algisinin
yiiksek bulundugu saptanmistir (54). Benzer sekilde Erol (2016)’un yaptig1 arastirmada
hemsirelerin bakim davraniglarinin algilama diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(84). Bagka bir ¢alismada ise, hem klinik hemsirelerin, hem de 6grenci hemsirelerin
bakim davranis1 puanin yiiksek oldugu iletilmistir (99). Labraque ve ark. (2015)’nin
o0grenci hemsireler ile gerceklestirdikleri c¢alismada 6grenci hemsirelerin  bakim

davraniglari algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir (47).

Arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen bulgulara gére HPDO
“sorumluluk” alt boyutunda bilimsel yayinlart her zaman takip ettigini ifade eden
hemsireler, hem bazen takip eden, hem de hicbir zaman takip etmeyenlerden, giivenlik
alt boyutunda ise sadece bazen takip ettigini ifade edenlerden istatistiksel olarak anlaml
farkla yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 14). Bir
meslegin sosyal gelismislik seviyesinin gostergelerinden biri ve en dnemlisi, 0 meslege
ait mesleki Orgiit yapilarinin ve yayin organlarinin varligi ve ¢oklugu ile ilgilidir (90).
Meslegin gelisebilmesi icin profesyonel mesleki oOrgiitlere ve yayin organlarina

gereksinimi vardir. Mesleki oOrgiitlenmeyi saglamak ve mesleki yayin organlar
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olusturmak hemsire bireylerin meslegine kars1 yerine getirmesi gereken en Onemli
sorumluluklarindandir  (92). Hemsireler arasinda bilimsel bilgi paylagiminin
arttirilmasinda mesleki dergilerin 6nemli bir yeri vardir (93). Ancak yapilan ¢aligsmalar
hemsirelerin hemsirelikle ilgili yayinlar1 izleme oraninin oldukc¢a diisiik oldugunu
gostermektedir (94, 95). Koyun (2007)’un yaptigi ¢alismada ogrencilerin %88.4 niin
hemsirelikle ilgili bir yayin takip etmedigi belirlenmistir (91). Nolan ve ark.(1994)’in
yaptig1 aragtirmada klinikteki hemsirelerin cogu arastirma dergilerini okumamakta ya da
arastirmalarin sunuldugu toplantilara katilmamaktadirlar (51). Yilmaz (2006)’1n yaptigi
bir calismada hemsirelerin egitim durumu yiikseldik¢e yaym takip etme diizeylerinin

arttig1 saptanmustir (52).

Arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen bulgulara gére HPDO
“sorumluluk” alt boyutunda bilimsel etkinliklere her zaman katildigini ifade eden
hemsireler hem bazen katilan hem de hi¢bir zaman katilmayanlardan, harekete ge¢me
alt boyutunda ise sadece bazen katildigini ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli

farkla ytiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<<0,05; Tablo 15).

Bu calismada bilimsel etkinliklere katilan ve arastirma yapan hemsirelerin
harekete gegmede bilimsel etkinliklere katilamayanlara gore daha profesyonel tutum
sergiledigi saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilmasinin hem
kendilerine hem de diger meslek iiyelerini harekete gecirme konusunda itici gili¢ olmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Arastirma, bilimsel gelismenin en temel aracidir.
Arastirma ile elde edilen bilimsel bilginin hemsirelik uygulamasini olumlu yonde
etkilemesi ve gelistirmesi beklenir. Hemgirelik bakiminin arastirma bulgularina
dayandirilarak verilmesi, hemsireligin gelisimi, hemsirelik uygulamalarinin etkinligi ve
yeterliligi i¢in temeldir (41). Uluslararas1 Hemsireler Birligi; 1999 yilinda yayinladigi
ve 2007 yilinda revize ettii raporda, profesyonel hemsireligin arastirmalara dayali
uygulamalarla gercgeklestirilebilecegini belirterek; arastirma yapilmayi, arastirma
kapasitesinin gelistirilmesini, hemsirelerin ve 0grencilerin arastirmalar elestirel bakisla
degerlendirebilmeleri igin arastirma egitiminin gerekliligini vurgulamistir (36).
Literatiirde 6grenci hemsirelerin arastirma farkindaligi ve tutumlarinin belirlenmesinin

onemi vurgulanmaktadir (32, 67).

Agirman (2018)’1n yaptig1 calismada hemsirelerin yalnizea %29,9’unun mesleki

bilimsel faaliyetlerde aktif gorev aldiklarini saptamistir (96). Yilmaz (2006)’mn yaptigi
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caligmaya katilan hemsirelerin %75’inin herhangi bir arastirma siirecinde yer almadigi
belirlenmistir (52). Khorsid (1996)’in yaptigi ¢alismada da benzer bulgular elde
edilmistir. Hemsirelerin arastirma siirecinde yer almama nedenleri, aragtirmaya iliskin
deger yargilari, calisma ortaminin 6zellikleri, zaman smirlilig1 ve yapilan arastirmalarin
uygulanabilir olup olmamasi yoniindeki diisiinceleri oldugu belirtilmektedir (46).
Yapilan bagka caligmalarda da hemsirelerin biiyiik cogunlugunun aragtirma yayinlarini
okumadiklari, arastirma siirecinde yer almadiklar1 ya da arastirma bulgularini
calismalarina yansitmadiklar1 gibi benzer sonuglar oldugu goriilmektedir (81, 82). Tiim
bu calismalardan farkli olarak, Dikmen ve ark.(2014)’nin c¢alismasinda bilimsel
etkinliklere katilan hemsirelerin profesyonel tutumlari, bilimsel bir etkinlige
katilmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (39). Yilmaz
(2006)’1n yaptig1 calismada da hemsirelerin egitim durumlar1 ve arastirma siirecinde
aldiklar1 sorumluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugunu
saptanmistir. Ayrica yliksek lisans egitimi yapan hemsirelerin arastirma siirecine
katilma ve arastirma siirecinde sorumluluk alma durumlarmin diger hemsirelerden
anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir (52). Ogrenci hemsgirelerle yapilan
calismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Karadas ve Ozdemir (2015)’in yaptig1
calismada hemsirelik 6grencilerinin arastirma farkindaliginin yiiksek oldugu ve olumlu
tutuma sahip olduklar1 saptanmistir (36). Benzer sekilde Veeramah (2004)’1n hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 calismada da 6grencilerin arastirma tutumlarimin olumlu oldugu
saptanmistir (61). Bu durum 6grencilik siirecinde zorunlu ve segmeli dersler yoluyla
Ogrencilerin arastirma basamaklarinda yer aldiklar1 ancak ilerleyen siire¢ i¢in sevindirici

bir durum olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin saglik sistemi igerisinde hemsirelik rollerini
yerine getirebilme durumlarina iliskin goriisleri HPDO toplam ve alt boyutlarindan
elde edilen puanlar iizerinde istatistiksel agidan anlamli fark olusturmadig1 saptanmistir

(p>0,05; Tablo 16).

Degisen yasam kosulariyla birlikte hemsirelik de degisime ve gelisime
ugramistir. Bu degisimler, hemsirelerin bireylere bakim ve tedavi uygulamalarini
gerceklestirirken yiiklendikleri ve gergeklestirdikleri ¢esitli rolleri ortaya ¢ikarmistir. Bu
roller, hemsirelik meslegini profesyonel bir meslek durumuna getirmesi bakimindan

onemlidir (4, 50). Bireysel hasta takibinin kliniklerde 6nemli oldugu diisiiniildiigiinde,
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hemsireler zamanlarinin ¢ogunu kirtasiye isleriyle gecirmektedirler. Saglik sisteminde
hasta bakim standartlarinin olmamasi nedeni ile hemsireler kendi rol ve
sorumluluklarinin disinda, gérevleri olmayan hizmetler yapmak zorunda kalmaktadirlar
(3). Bu hizmetler hemsirelerin is yilikiinii artirmakta ve mesleksel is doyumunun ve
profesyonel tutumlarinin azalmasina neden olmaktadir (77). Bu konuda Karadag ve
ark. (2005)’nin yaptig1 ¢calismada hemsirelerin %14’ tiniin gorevi olmayan isleri yaptig
saptanmustir (64). Avci ve ark.(2013)’nin yaptig1 baska bir ¢alismada hemsirelerin
gorevi olmayan islere ayirdiklar1 zamanin yiiksek oldugu belirlenmistir (53). Yazici ve
ark.(2015)’nin  yaptiklar1 arastirmada ise katilimcilarin %56,7’si  gbrevi olmayan
hizmetleri yaptiklarini belirtmislerdir (77). Bu hizmetler arasinda hasta ile ilgili olmayan
telefonlara bakma, hemsirelik uygulamalar1 disindaki kayitlar1 tutma, {initedeki genel
ara¢ gereci kontrol etme, demirbas sayimi, depo sayimi, kayitlarin doldurulmasi
bulunabilmektedir. Bu hizmetler hemsirelerin is yikiinii artirmakta ve mesleksel is

doyumunun azalmasina neden olmaktadir (77).

31



6. SONUC VE ONERILER

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsirelerde profesyonel davranislar1 belirlemek ve profesyonelligi etkileyen
demografik 6zellikleri saptamak amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

e (alismaya katilan hemgirelerin  %60,3’liniin  kadin, %65’inin  bekar,
%67,7’sinin lisans mezunu, %61,5’nin 5 y1l ve altinda ¢alistig1 saptanmaistir.

e %067, 7’sinin 6zellikli birimlerde (yogun bakim, ameliyathane, acil) ¢alistigi,
%46,7’sinin 1-4 arasi hasta baktig1 bulunmustur.

e 9%48,6’smin calisma saatlerinde hemsirelik bakimi yaptigini, %44,4’linlin
hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilarken hekimin yazili isteminin
olmasini dikkate aldiklar1 saptanmustir.

e 9%65,0’inin hemsirelikle ilgili bilimsel yaymnlart bazen takip ettigini,
%70,0’inin hemsirelikle ilgili bilimsel bir c¢alismaya bazen katildiklar
bulunmustur.

e Hemsirelerin HPDO &lgedi genel puan ortalamasinin 124,49+16,80; “/nsan
onuru” boyutundan aldiklart puan ortalamasinin 44,83+6,42; “Sorumluluk”
boyutundan aldiklari puan ortalamasinin 27,31+4,18; “Harekete gegme”
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 19,59+3,33; “Guivenlik” boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasinin 16,34+2,61; “Otonomi” boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin 16,42+2.,65 oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

e Hemsirelerin HPDO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen dlgiimlerin yas
gruplarima gore karsilastirilmasi incelendiginde; olgegin  “Insan onuru”,
“Sorumluluk”, “Harekete ge¢me”, “Giivenlik” ve “Otonomi” alt boyutlari
puan ortalamalart ve HPDO genel puan ortalamalarinin yas gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. (p>0,05; Tablo 4).

e Hemsirelerin HPDO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen 6lgiimlerin
cinsiyete gore karsilastirilmas incelendiginde; cinsiyetinin HPDO toplamu ile
“Insanlik onuru”, “Harekete gecme” ve “Otonomi” alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamaktadir (p>0,05). Ancak erkek

katilimeilar kadinlara gore, “Otonomi” alt boyutunda anlamli (p<0,05)
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“Sorumluluk™ alt boyutunda ise ileri derecede anlaml farkla (p<0,01) yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir ( Tablo 5).

Hemgirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen 6lgiimlerin medeni
durumlarina goére karsilastirilmast incelendiginde; hemsirelerin  medeni
durumlarinmn HPDO ve alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar {izerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 6).
Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen 8l¢iimlerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gore karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma durumlari HPDO ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan
ortalamalar1 {izerinde istatistiksel acidan anlamli fark olusturmamaktadir
(p>0,05; Tablo 7).

Hemgirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen &lgiimlerin egitim
diizeylerine gore karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin egitim diizeyleri
sadece HPDO sorumluluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin
lisansiistii egitim alan hemsirelerin 6n lisans mezunlarindan daha yiiksek puan
ortalamasinda sahip olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 8).
Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen dlgiimlerin ¢alisma
stiresine gore karsilagtirilmasi incelendiginde; hemsirelerin calisma siireleri
HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar iizerinde istatistiksel agidan
anlamli fark olusturmadig saptanmistir (p>0,05; Tablo 9).

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen dlgiimlerin birimlere gore
karsilastirilmas: incelendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar1  birimler HPDO
toplami ile “/nsanlik onuru”, “Sorumluluk” ve “Giivenlik” alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analize gore gruplar arasindaki fark 6zellikli birimlerde calisan hemsirelerin
yatan hasta servislerinde c¢alisanlardan yiiksek puan almasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 10).

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen dlgiimlerin bakilan hasta
sayisina gore karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin giinlik baktiklar
hasta sayist HPDO giivenlik alt boyutunda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamlh fark olusturdugu saptanmistir (p<<0,01). Yapilan ileri analize gore
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gruplar arasindaki farkin 11-16 hasta bakan hemsirelerin digerlerinden diisiik
puan almasindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 11).

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen &lgiimlerin calisma saati
icerisinde yapilan islere gore karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin
HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar calisma saatleri icerisinde
gergeklestirdikleri  islere  gore  istatistiksel ag¢idan  anlamli  fark
olusturmamaktadir (p>0,05; Tablo 12).

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen Sl¢iimlerin hemsirelik
bakimi yapilirken g6z Oniine alinan kriterlere gore karsilagtirilmasi
incelendiginde; hemsirelerin  hemsirelik bakimi yaparken g6z Oniinde
bulundurduklar1 kriterler HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar
iizerinde istatistiksel agidan anlamli fark olusturmamaktadir (p>0,05; Tablo
13).

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen 6l¢iimlerin hemsirelik ile
ilgili bilimsel yayin takip etme durumuna gore karsilastirilmasi incelendiginde;
HPDO alt boyutunda bilimsel yayinlar1 her zaman takip ettigini ifade eden
hemsgireler hem bazen takip eden hem de hi¢bir zaman takip etmeyenlerden,
giivenlik alt boyutunda ise sadece bazen takip ettigini ifade edenlerden
istatistiksel olarak anlamli farkla yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05; Tablo 14).

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlarindan elde edilen &lgiimlerin hemsirelik ile
ilgili  bilimsel etkinliklere katilma durumuna goére karsilastiriimasi
incelendiginde; HPDO alt boyutunda bilimsel etkinliklere her zaman katildigin1
ifade eden hemsireler hem bazen katilan hem de hicbir zaman
katilmayanlardan, harekete gecme alt boyutunda ise sadece bazen katildigini
ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli farkla ytliksek puan ortalamasina
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 15).

Hemgirelerin HPDO ve alt boyutlaridan elde edilen 6lgiimlerin hemsireligin
rollerini yerine getirebilmesine iliskin goriislerine gore karsilastirilmasi
incelendiginde; katilimcilarin hemsirelerin saglik sistemi igerisinde hemsirelik
rollerini yerine getirebilme durumlarina iliskin goriisleri HPDO ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlar iizerinde istatistiksel agidan anlamli fark

olusturmadig1 saptanmustir (p>0,05; Tablo 16).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi

Hemgirelerin bakim verdikleri giinliik hasta sayisinin kliniklere gore standart hale
getirilmesi

Hemsirelerin ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi igin politikalar tiretilmesi

Lisans egitimi sonrasi arastirma yontemleri, makale yazma ve okuma konularinda
hizmet i¢i egitimler planlanmasi

Mesleki bilimsel aktivitelerde gorev alma konusunda hemsirelere firsatlarin
taninmasi

Bilimsel etkinlige katilma konusunda kurumsal desteklerin olusturulmasi
Arastirma ve bilimsel yaymn yapma konusunda akademisyen ve klinisyen
hemgirelerin is birligi yapabilmeleri i¢in planlamalarin yapilmasi

Daha biiyiik 6rneklem grubu ile benzer ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

HEMSIRE TANITIM FORMU

Degerli Meslektasim,

Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerini Belirlenmesi amaciyla planladigimiz bu
arastirmaya vereceginiz katkilar iilkemizde hemsireligin mesleki profesyonelliklerinin
belirlenmesi hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir. Demografik bilgi formu
iceren bir anket ve profesyonelligi dlgen bir dlgek verilecektir. Olgegin doldurulmasi ile
ilgili bilgi 6l¢ek basinda verilmistir. Kimliginizi belirtecek isim veya isaret koymaniza
gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katilimmiz ve ayirdiginiz zaman

icin tesekkiir ederim
Omer USLU
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sosyo —Demografik Ozellikler

1.Yasimiz nedir?

18-25 () 25-32 () 33-40( ) 40 ve tizeri ()
2.Cinsiyetiniz nedir? Kadm () Erkek ( )
3. Medeni durumunuzu belirtiniz
Evli () Bekar () Bosanmis ( )
4. Cocugunuz var mi1?
Evet () Hayir ()
5. Mezun oldugunuz okulu belirtiniz?

SML () On Lisans ( ) Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora (
)

6. Kag yildir ¢alistyorsunuz?

0-5() 6-10 () 11-16 () 17 ve lizeri
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7.Calistiginiz Servisi Belirtiniz............ooooiiiiiiiiii i
8. Giinliik ka¢ hasta bakiyorsunuz?
1-4( ) 5-10( ) 11-16 () 17 ve tizeri ()
9. Genel olarak calisma saatlerinizi en fazla hangi isle harciyorsunuz?
Tani-tedavi ( ) Hemsirelik bakimi () Idari ve teknik hizmetler ( )

10. Hastanin hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilarken asagidakilerden hangisini

dikkate aliyorsunuz?

Hekimin yazili isteminin olmasini ( ) Kendi hemsirelik gézlemlerinizi ( )
Hemsirelik bakim planinda olmasini ()

11. Hemsirelik ile ilgili bilimsel bir yayin takip ediyor musunuz ( Dergi, kitap vb.) ?
Her zaman ( ) Bazen ( ) Higbir zaman ( )

12. Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinliklere katiliyor musunuz?

Her zaman ( ) Bazen () Higbir zaman ( )

13. Size gore hemsireler saglik bakim sistemi icinde rollerini mesleki amaclar

dogrultusunda yerine getirebiliyorlar mi1?

Evet( ) Hayir () Kismen ( )
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EK-2:
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)

Bu 6lgek bir takim degerlerin bir listesini igermektedir. Olgekte 31 adet
climle bulunmaktadir.

Her bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen degerin,
hemsirelik uygulamalar1 sirasinda sizin i¢in ne kadar énemli olduguna karar veriniz.
Verdiginiz karara uygun olan rakami daire i¢ine alarak belirtiniz. Her bir climleye tek
yanit veriniz. Yanitlanmamis climle birakmayiniz. Verilen yanitlarin dogru ya da
yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur.

Yanitlarinizi agsagidaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Uzman Hemsire Nuray SAHIN ORAK

Onemli Degil Biraz Onemli Onemli Cok Onemli Son Derece Onemli
1 2 3 4 5)
= =
@ = e =
T SEE 2
— - W D A=)
QE) Q :g g =<
= =]
) b
1. Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 1 2 3 4
2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig: 1 2 4
zaman konsiiltasyon/isbirligi istemek
3. Toplumu giivenli olmayan saglik {iriinlerinden/uygulamalarindan 1 2 3 4
korumak
4. Kaynaklarin paylasimini/dagilim etkileyen ulusal politika 1 2 3 4
kararlarinin belirlenmesinde yer almak
5. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikca ifade 1 2 3 4
etmek
6. Saghk ekibine bireye ait bilgi saglamak 1 2 3 4
7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer 1 2 3 4
almak
8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri 1 2 3 4
kullanmak
9. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlari 1 2 3 4
belirlemek
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10. Ogrenciler icin planlanms 6grenim etkinliklerinin yapildig
yerlerde standartlari saglamak ve siirdiirmek

11. Hemsgirelik tanilarin1 koymak igin tanilama verilerini kullanmak

12. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari tarafindan
degerlendirilmesini istemek

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak
14. Bireyin tedavi planini segme hakki oldugunu kabul etmek

15. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek i¢in
yazili rehberlere uymak

16. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

17. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi agisindan
topluma kars1 sorumluluk almak

18. Is kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak
19. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul etmek

20. Meslegin imajim yiikseltmek icin egitimiyle paralellik
gosteren hemsire unvanini (uzman hemsire, doktorah
hemsire vb. ) kullanmak

21. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi
saglamak

22. Hemsirelik bakimin gelistirmeye yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak

23. Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal kararlarin
belirlenmesinde yer almak

24. Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters diisen
bakim uygulamalarina katilmayi reddetmek

25. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

26. Farkh yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim
saglamak
27. Bireyin gizlilik hakkin1 giivence altina almak

28. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saghk ekibi
elemanlarina karsi cikmak

29.Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin)
haklarin1 korumak

30. Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak

31. Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak
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EK-3: ETiK KURUL ONAYI

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karari
Toplanti Tarihi: 02.08.2017
Toplant1 Sayist: 86
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye) (Katilmad)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 02.08.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda topland.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 9. Universitemiz ~ Saghk  Bilimleri  Enstitiisi-Hemsirelik programmdan ~ Omer

USLU’nun “Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin
basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

e

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
\ A r
) (O A
Prof. Dr. Mazhar é@ ih égskan " Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uys (Uye) (Katilmad)
K\/ |
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi Yrd. Dog:\.‘D Nihat Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Etding Unal

(Uye) (Uye)

Yo
venld e

idem Torun Ozkan
(Uye)
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EK-4:

ISTANBUL 1. SAGLIK MUDURLUGU - BAKIRKOY IDARI

B HIZMETLER BASKANLIGE
y J2UL2017 1644 - TI211201 . 604 02 - E 21130
&) o QU
C Sagie Baxanhgy < 00057055170
e ISTANBUL VALILIGi
SRS iL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 : 71211201-604.02
Konu : Arastirma izni Hk. (Omer USLU)

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Avni Dilligil Sok. No:18 34394 (Profilo AVM Karsis1) Mecidiyekoy / istanbul)

Ilgi  :06/11/2017 tarihli ve 93919723-770-E.2017.8.62975 sayil yazimiz.

ilgide kayith yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik boliimii
yiiksek lisans 6grencisi Omer USLU'nun, "Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin
Degerlendirilmesi"” bashkli ¢alismasim, Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde uygulama talebi, basvuru dosyas: ve ilgili belgeleri, arastirmann;
amag, gerekce, yaklasim ve yontemleri, yiiriirliikte bulunan "Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu"
dikkate alinarak incelenmis olup arastirmanin yiritilmesinde sakinca olmadigina karar
verilmistir.

is bu konuda ad: gegenin yapacag calismanin bitiminde bir niishasimn Miidiirliigiimiize
teslim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Muhammed ATAK
Miidiir a.
1 Saglik Miidiir Yardimcisi

Zuhuratbaba Mah.Dr Tevfik Saglam Cad. 25/2 Bakirkdy ISTANBUL 0212 409 16 00 /4162
Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastanelert Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar-Ge Birimi nilufer. savas@saglik.gov.tr

Evrakin clektronik imzal surctine hitp:/c-belge saglik.gov.tr adresinden 28b051 a3 -da30-49 1d-8be 7-fiRa400 3080 kodu ik erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gitvenli clektronik imza ile imzalanmstir,
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EK-5: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Omer Soyadi USLU
Dogum Yeri | Mus Dogum Tarihi 21.10.1991

Uyrugu T.C Telefon

E-mail Imerr.uslu@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Mus Alparslan Universitesi Hemsirelik 2015
Yiiksekokulu

Lise Mus Korkut Cok Programli Lisesi 2010
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Istanbul Saglik Miidiirliigii Bagcilar Egitim ve
Hemsire 2015 - Halen
Arastirma Hastanesi

Yabanci Diller

Yabanci Okudugunu Konusma | Yazma YDS Diger Puan
Diller Anlama Puam

Ingilizce Orta Orta Orta - -

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel.

Yaywnlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri: Yogun Bakim Hemgireligi Sertifikasi, Yanik

Hemsireligi Sertifikast

Ozel Ilgi Alanlari:

oynamak.

Miizik dinlemek, seyahat etmek, kitap okumak, masa tenisi

52




