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OZET

Elazig il Merkezinde Calisan Hemsirelerin Kendilerini Profesyonel Acidan Nasil

Algiladiklarinin Belirlenmesi

Ozlem DOGAN YUKSEKOL

Yiiksek Lisans Tezi

Kesitsel tipteki bu epidemiyolojik arastirma, Elazig il merkezinde ¢alisan hemsirelerin
kendilerini profesyonel agidan nasil algiladiklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
13 Ekim 2009 — 13 Kasim 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Yiiz-ylize goriisme teknigi ile
uygulanan veri toplama formu, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve profesyonellige
iliskin ~ bilgilerini kapsayan 28 sorudan olusmustur. Ayrica arastirmada hemsirelerin
meslekte profesyonel tutumlarini 6lgmek amaciyla Erbil ve Bakir tarafindan gelistirilen ve 32
maddeden olusan ‘Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri’ kullanilmistir. Bu ¢aligmadan
elde edilen verinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0
paket program kullanmilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayict
istatistiksel methotlar (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Arastirmada t

testi, Anova, Tukey Pearson Korelasyon, Mann Whitney U gibi testler kullanilmustir.

Arastirmaya belirtilen tarihler arasinda ulasilan 133 hemsire katilmistir. Arastirmaya
katilan 133 hemsirenin yas ortalamasi 27 + 3.9dur. Grubun % 40.6’s1 22-25 yas arasi geng
hemsirelerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 80.4’ii bayan, % 19.6’s1
erkek hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum envanterine gore
ortalama tutum puani 137 £ 13.9 olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile meslekte profesyonel tutumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin yapilan bagimsiz grup t testi analizinde yas, calisilan yil ve hemsirelerin temel ugras

alaninm1 bilme degiskenlerinin meslekte profesyonel tutum puanint bagimsiz olarak

VIII



etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizlerde cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma, ¢ocuk sayisi, calistigi kurum, kurumda galistig1 birim, ¢alisma alanindaki pozisyon,
nobet sayist degiskenlerinin meslekte profesyonel tutum puani ile iligkili  olmadiklari
bulunmustur (p>0.05).

Sonu¢ olarak, hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini degerlendirmek amaciyla
diizenli degerlendirmeler yapilmali, profesyonelligin oniindeki engellerin belirlenmesi ve
diizeltilmeye ¢alisilmasi, idealize ettigimiz hemsireyi yetistirirken de egitim sistem ve

miifredatin profesyonel standartlara gore olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meslek, Profesyonel tutum, Hemsirelik ve Profesyonellik Algisi.
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ABSTRACT

Determining the Self-Evaluation Of The Nurses Working In The City Of Elazi§ in

Professional Aspects

Ozlem DOGAN YUKSEKOL
Masters Degree Thesis

This cross-sectional epidemiological study was applied to determine how the nurses
working in the city of Elazig perceive themselves in Professional Aspect. The research was
done between October 13 — November 13, 2009. The data collection form, applied with face-
to-face interviews technique, consists of 28 questions including the nurses' socio-demographic
characteristics and their knowledge about professionalism. Moreover, Professional Attitude
Inventory in the Profession which is developed by Erbil and Bakir and consists of 32 items
was used in the study in order to evaluate the professional attitudes of the nurses in the
profession. During the assesment of the data obtained from the study the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 program was used for the statistical analyses.
In the evaluation of the study data, descriptive statistical methods (frequency, percentage,
mean, standard deviation) were used. Independent sample t-test, anova and post-hoc tests

(Tukey), Pearson Korelasyon ve Mann Whitney U were used as hypothesis tests.

133 nurses attended to the study between the dates specified . The average age of 133
nurses participated in the study was 27 +3.9. 40.6 % of the study consists of young nurses
between 22-25. From the group participated in the study 80.4% were female and 19.6 %
were male nurses. The average attitude score of the nurses according to the Professional
Attitude Inventory in Profession was found as 137 £ 13.9. In the analysis of the independent t
group test applied to evaluate the relation between socio-demographic and occupational
professional attitudes of the participating nurses, it was found that knowing the age and years
worked and the nurses' basic work area variables independently influenced the professional

attitude scores in the profession (p <0.05). In the analyses applied, it was found that sex,



educational status, having children, number of children, work organization, institution, the
unit, position, number of shifts variables did not independently influence the professional
attitude scores in the profession.(p>0.05)

As a result, regular assessments must be done in order to evaluate the nurses’
occupational professionalism, the barriers for the professionalism must be identified and
corrected, the education system and curriculum must be formed according to the professional

standards in raising the idealized nurse.

Keywords: Profession, Professional Attitude, Nursing and Professional Comprehend.
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1.GIRIS

Her insanin dogustan getirdigi yetenekleri, farkli gizli giigleri vardir. Insanlar
yasamlar1 boyunca bu giicleri ortaya koymak, kullanmak ve gelistirmek isterler. Meslek,
insanlarin hayatlarin1 kazanmak icin belirli bir egitim yoluyla kazandig1 bilgi ve becerilere
dayali stirdiirdiikleri etkinliklerin tiimiidiir. Sosyolojik olarak meslek, belirli faaliyet alanlar
etrafinda yogunlasmis ve bicimlenmis insani iligkiler biitiiniidiir. Dogustan getirilen
yetenekler, potansiyeller (sonradan gelistirilebilecek giicler) ve daha sonra 6grenme yoluyla
kazanilan bilgi ve becerilerin en iyi sekilde kullanilabilmesi dogru meslek secimiyle
miimkiindiir. Meslek genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenimi gerektiren, kendine 6zgii
yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kisinin gecimini saglayan ugras olarak
tanimlanmaktadir (8,12,24,31,36,42).

Donebedian (1976)’da toplumla meslek gruplar1 arasinda bir toplumsal soézlesme
oldugunu ifade etmistir. Bu sozlesmeye gore ‘toplum, toplumsal agidan yasamsal onem
tagiyan islevler konusunda meslek gruplarina yetki verir ve bu gruplarin kendi islerini
ylriitmeleri i¢in gereken bagimsizlig1 onlara tanir. Bunun karsiliginda meslek gruplarinin da
sorumluluk bilinci i¢inde ve kamuoyunun giivenini sarsmayacak bi¢imde davranmalari
beklenir. Toplumla meslek gruplar1 arasindaki bu iliskinin temelinde yatan ise, nitelikli
hizmetin giivencesi olan 6z-denetimidir. Bu ayn1 zamanda bir meslegin olgunluga eristiginin
de en belirgin gostergesidir’ demistir. Bu ifade bir meslegin uygulanmasinda belirli
niteliklerin kazanilmasi ve korunmasi gerektigini vurgulamaktadir ki bu da profesyonellikle

uyusmaktadir (8).



Profesyonellik ve Profesyon 1953 yilinda Morris L.Cogan tarafindan, ¢ belirli bir
konu alanmna 6zel teorik bilgi temelini anlamak ve bu alanla ilgili yetenekleri, becerileri
bilgiye dayali olarak gelistirmektir’ seklinde tanimlanmistir. Esas olan bu bilgi, becerileri de
insanin gonenci i¢in kullanmak, hizmeti belirli etik ilkelerle topluma sunmaktir. Buna gore
bir meslegin toplumu diisiinerek kazanilmasi gerekmektedir (8).

Profesyonelligi savunanlardan biri de H.S.Backer’dir. Backer profesyonu, ‘belirli bir
bilgi yiikiine, bilgi govdesine sahip yani, temeli bilgiye dayali olan bir is’ olarak tanimlar.
Bilginin temeli ise tekrarli denenmis, teknik isler, deneyim ve beceriler degildir. Bunun yerine
bilimsel aragtirmalar ve akla dayali—lojistik analizlerle elde edilmis kanita dayali bilgidir (8).

Profesyonellik toplumda is yapan herkesin benimsemesi gereken bir diisiince ve
davranis bi¢imidir. Bir profesyonelin savundugu temel tezi topluma verdigi soz ile
belirginlesir. Profesyonel bir insan, isi ya da meslegi ne olursa olsun, yerine getirdigi hizmet
konusunda bu isi bilerek ve dogru yaptigi konusunda kendisine giivenilmesi agisindan
topluma giivence vermektedir. Bu nedenle profesyonelligin 6zellikleri;

- Hizmetin temeli bilgiye dayanmali,

- Bilgi 6zel, 6zgiin, 6rgiin egitimle kazanilmali,

- Bilgi, sorunlarin ¢6ziimiinde rehberlik etmeli,

- Profesyonel kisi otonomi sahibi olmali,

- lyi bir ekip anlayis1 gelismeli,

- Hizmete etik degerler rehberlik etmeli olarak ifade edilebilir (8,27,42).

Profesyonellesme yolunda yeni ve bilyiikk atilimlar gelistiren hemsirelik, insan
gereksinimlerinden dogan bir meslektir ve bireylere, ailelere ve topluma verilen bir hizmettir.
Hemsirelik tarihini yazan otoriteler, hemsirelik isinin / ugrasinin insanlik tarihi ile bagladigini
ve tarihi boyunca da hekimle i¢ - i¢ce yer almis bir meslek oldugunu vurgulamaktadir (8).
Hemsireligin bir meslek olarak kurumsallagsmasi ise 1860’11 yillarda Florence Nightingale ile
baslar. Florence Nightingale kendi yazdigi ‘Hemsirelik Uzerine Notlar (Notes On Nursing)’
isimli kitabinda, hemsireligin misyonunu ‘Charge Of Somebody’s Health’, ‘bagkalarinin
sagligindan sorumlu olan kisilerin — ki bunlar ¢ocuk, yasli, hasta, gii¢siiz olabilir - belirli bir
bilgiyi temel alarak bu insanlarin hastaliklardan korunmalari, hasta olanlarin ise yeniden

saglikli konuma getirilmeleri i¢in ¢alisma’ olarak tanimlamaktadir (8).



Hemsireligin en kapsamli tanimi, Virginia Henderson’un 1960’l1 yillarda yaptig
tanimdir. Bu tanim 1973 yilinda International Council Of Nursing (ICN) tarafindan
onaylanarak biitiin diinya {ilkelerine iletilmistir. 1987 yilinda yeniden kaleme alinan
V.Henderson’un hemsirelik tanim1 asagidaki ciimlede ifadesini bulmaktadir:

"Hemsirelik; yeterli giig, istek ya da bilgiye sahip olsaydi hasta ya da saglikli bireyin
yardim gerektirmeden kendisinin yapabilecegi, sagliga ya da iyilesmesine ya da huzurlu bir
Olime katkida bulunan etkinliklerin basarilmasinda yardimci olmaktir ve bu goérevi bireyin
bagimsizligimi olabildigince hizli kazanabilmesine yardimci olabilecek bigimde yapmaktir"
(5,8).

Her iki kuramcinin taniminda yer alan ortak anlayis, hemsirelik mesleginin baska
insanlarin ~ saghigindan,  huzurundan, gonencinden  sorumlu  olunmasi  olarak
belirginlesmektedir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) de hemsireligin ve hemsirelerin temel
misyonunu:

- Bakim verme,

- Saglig1 koruma,

- Insani rahatlatma,

- Toplumu saglik konusunda egitme (saglik 6gretmenligi),

- Hemsirelik egitim ve hizmetlerinin yonetimini yiiriitme olarak ac¢iklamaktadir

(8,62,64).

Biitin bu tanimlardan hemsirelik hizmetinin odagini olusturan, insana yardim
hizmetinin rastgele yapilamayacagi, hizmetin yiiriitiilmesinde, ‘Once zarar verme’ etik ilkesini
de koruyarak, hemsirelik meslegini uygulayanlarda belirli - kapsamli bir bilgi birikiminin,
insana, sagliga duyarliligin, elestirel ve yaratici diisiincenin, topluma hizmet anlayisinin
olmasi zorunlulugu goriilmektedir. Ayrica hemsirelik meslegini yiiriitenlerde etik kodlar1 ve
ahlaki ilkeleri koruma zorunlulugu da bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelikte
profesyonellesme meslegimizin en 6ncelikli konusu ve sorunu olarak algilanmalidir (8).

Genel olarak biitiincli saglik kavramina dayanan ve insancil yardim etme anlayisi ile
yiiriitiilen hemsirelik meslegi, heniiz kendine 6zgii bilgi birikimine sahip degildir. Ancak
tilkemiz de dahil olmak {izere, tiim diinyada hemsirelikte mesleklesme ve profesyonellesme

cabalar1 hiz kazanmistir. Hemgirelikte profesyonellesme meslegimizin daha saygin, hizmetin



daha nitelikli, insan yasaminin ve sagliginin korunmasinda daha etkin, hasta savunuculugunda
ve meslegin yliceltilmesinde 6nemli bir konuma gelmesinde gii¢ saglayacaktir (8).

Bu c¢alisma, Elazig il merkezinde caligan hemsirelerin kendilerini profesyonel agidan
nasil algiladiklarini belirlenmesi icin Elazig’daki Kamu ve Ozel Saglik kuruluslardaki
hemsireler arasinda yapilmistir. Bu ¢alismanin bulgularinin = profesyonellige yonelik
farkindalik yaratacagi diisiinlilmektedir. Degisen ve gelisen saglik ihtiyaglar1 nedeniyle
hemsirelerin profesyonellesme oniindeki engelleri fark etmeleri, degistirmeleri ve daha fazla

profesyonellesmenin geregine inanildigi i¢in yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meslek Kavrami

Meslek, genellikle uzun ve yliksek dereceli bir 6grenimi gerektiren, kendine 6zgii
yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kisinin ge¢imini saglayan ugras olarak
tanimlanmaktadir. Meslek, insanlarin kendilerini, yeteneklerini, becerilerini gelistirmelerini,
kimlik olusturmalarini, diinya ile bag kurmalarini, iletisim ihtiyaglarinin karsilanmasini ve
yasamda diizenliligi saglar. Ayrica meslek bireylerin gecimini saglayan, genel sosyal
statiilerini belirleyen ve kendisine 6zgili yasal ve ahlaki kurallar1 olan goreli siirekli faaliyet
tarzi olarak tanimlanabilir. Toplumsal yapinin kurucu 6gesi olan meslek toplumun isleyisinde
hayati rol oynar. Toplumun yapilagmasinda, drgiitlenmesinde, isbdliimiiniin olusmasinda ve
bicimlenmesinde belirleyici etkiye sahip olmasi, toplumsal uzlasmaya ve istikrara olan
katkilar1 meslegi toplumsal agidan dnemli kilar. Bu nedenle birey en iyi yapabilecegi meslegi
se¢melidir (24,25,31,36,69).

Meslek geleneksel dgeleriyle, uzun vadeliligi ifade eder ve genelde dmiir boyu siiren
bir proje olarak benimsenir. Bireyin hayatinda verdigi énemli kararlardan biri olan meslek
secimi, bireyin kendini ifade etme ve kendini gergeklestirme yoludur. Meslek se¢imi, kisinin
birgok meslek tiirleri arasindan kendi kisiligine, 6zelliklerine ve yeteneklerine en uygun
oldugunu diisiindiigii ve kendisine doyum saglayacagina inandig1 ise yonelmesidir (13,31).

Mesleklerin degeri topluma verdigi hizmetler ile Olgiiliir. Bu hizmetler ise, hem o
meslegin iiyeleri, hem de hizmeti alacak olanlarca iyice anlasilmalidir. Toplumda bireylerin
gereksinimlerine gore olusan ugras alanlar bir¢ok asamadan gecgerek meslek haline gelir ve

meslekler toplumla etkilesime girerek icinde bulundugu toplumun ihtiyaglarina yonelik



hizmet verirler. Her toplum kendi goziinde mesleklere statii verir. Bu nedenle mesleklerin

toplum tarafindan verilen yiikiimliiliikleri yerine getirmesi zorunludur (25,65).

2.2. Profesyon ve Profesyonellik

1970 yilinda Wilbur Moor Profesyonu ‘Profesyon dyle bir istir ki onu icra eden kisiler
sistematik bilgiyi yaratirlar ve kullanirlar’ seklinde tanimlamistir (8).

Sosyologlara gore Profesyon; bir meslegin en iist, en prestijli ve en yliksek statiilii
konumudur. Profesyon bilgi ve becerileri toplumun iyiligi i¢in kullanmaktir (8).

Profesyonel ise; toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren
kisiye denir. Bir isin profesyoneli olmak onu en ince ayrintilarina kadar kavramis olmay1 ve
uygulayabilmeyi gerektirir. Profesyonelligin en Onemli Olgiitli; isinin gereklerini en
mitkemmel haliyle gerceklestirebilmektir. Toplumda kabul goéren ve gergeklestirilmesi
beklenen gorev ne kadar karmasiksa profesyonellesme o kadar 6nem kazanmaktadir (27,42).

Profesyonelligi tanimlamak giigtiir. Profesyonellik; meslek orgiitleri {iyelerinin
birbirlerine, meslek standartlarina giderek daha fazla destek ve yiiksek nitelik kazandirmaktir.
Profesyonelligi ve profesyonel davranisi etkileyen, bilgi ve teknolojideki hizli gelisim,
disiplinler arasi ekip iletisimi, medyanin saglik bakim konularina ilgisinin artmasi, hasta
bakim ilke ve felsefesindeki degisiklikler gibi faktorler olmustur. Bir c¢ok teorisyen
profesyonelligin unsurlarini tanimlamaya c¢alismistir. Aydelotte 1990°da bu unsurlar
sistematik bilgi, davranislar1 kontrol eden etik kodlar, kendi ¢ikar1 yerine toplum yararina

odaklanma ve bir orgiit olarak belirlemistir (51,85,86).

3. HEMSIRELIK VE PROFESYONELLIK

THD (Tirk Hemsireler Dernegi) Hemsireligi 1981°de; ‘Hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir’ seklinde tanimlamistir. Hemsirelik, toplumun her kesiminde kisinin bedensel,

duygusal, ruhsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s18inda hemsirelik bakim planini



yapan, bu plant uygulamaya koyan, uyguladigi bakim planimi sistematik bir bi¢imde
degerlendiren dinamik bir siiregtir (5,8,18,20).

'Hemsirelik meslek midir?" sorusu yillardir tartisilmaktadir. Bilim adamlar1 yillarca
hemsireligi iiniversite temelli egitim, otonomi, aragtirma yapma ve teori gelistirmedeki
eksiklikleri nedeniyle tam anlamiyla bir meslek olarak kabul etmemistir (2,36).

Varlig1 insanlik tarihi kadar eski olan hemsirelik, mesleklesme siirecindeki c¢abalarina
yakin tarihlerde hiz vermistir. Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda gii¢ elde edilen
belli nitelikler kazandigi dinamik bir siirectir. Yani mesleklesme ve mesleksel statiiyii
kazanmak i¢in ¢aba harcamak gerekir. Mesleklesme siirecinin bir ucunda is bir ucunda meslek
yer alir. Bir meslegin uymas1 gereken olgiitler bu siirecin is ucunda zayif, meslek ucunda
kapsamlidir (24).

Diinya’da XIX. yilizyilin ikinci yarisinda modern hemsirelik egitimi anlayist
yayginlasmis ve XX. yiizyilin ortalarinda mesleksel bilinglenme hareketleri baglamugtir.
Hemsirelik meslegi cagdas bir meslek niteligi kazanana kadar, zaman icinde degisiklikler
yasamistir. Nightingale’in is statiisii lizerine kurdugu hemsirelik modern anlamda
kurulusunun 100. yilinda mesleklesme yoluna girmistir. Hemsireligin ~ mesleklesme
cabalarinin degerlendirilebilmesi icin bir meslegin sahip olmasi gereken Olciitlere uymasi
gerekmektedir (75).

1900’lerden beri 6zellikle sosyal bilimciler tarafindan meslegin isten farkli boyutlar
tizerinde durulmustur. Ayrica birgok sosyolog meslek kavramini, bir meslegin gelisme
siirecini ve tagimasi gereken Ozelikleri analiz etmistir. Yapilan analizler sonucunda bir isin
meslek sayilabilmesi i¢in tasimasi gereken temel kriterler saptanmis ve igerisinde
hemsireliginde bulundugu bir¢ok disiplin bu kriterleri kullanarak meslek 6zelligini ne kadar
tagidiklarin1 belirlemeye ¢alismistir. Meslek statiisiine erismenin ana kosulu mesleksel
hizmetlerle ilgili ilke ve genellemeleri toplumsal gereksinimler ve zihinsel beceriler agisindan
tanimlamaktir (8,36,52,72,75).

Bir isin meslek sayilabilmesi i¢in gerekli kosullari ilk olarak 1910 yilinda bir sosyal
bilimci olan A.Flexiner tanimlamustir (36,74,75,89).

Povalko, 1971 yilinda bir isi meslek (profession) yapan 8 kriter belirlemistir. Bunlar;
bilgi yiikii, yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu, egitim siiresi, motivasyon,

otonomi, meslege baglilik bilinci, birlik bilinci ve mesleki ahlak yasasidir (24). Sosyal



bilimcilerde bir ugrasin meslek niteligi tasimasi icin gerekli kosullar1 asagidaki gibi
maddelendirmislerdir:

- Miisteriye hizmet vermekle sonuglanan 6zel bir egitim,

- Hizmet karsil131 6zel bir iicret,

- Isle ilgili teknik ve yontem sorumlulugu,

- Belirli ve uygun standartlar1 empoze edecek mesleki bir kurulus,

- Tarihsel olay ve bilgilerden ¢ok ,sistematik analiz sonucu uygulamali arastirma ve
deneyle elde edilmis ve test edilmis bilgi birikimi,

- Toplum tarafindan ugrasiya verilen otorite ve uygulama serbestligi (89).

Ayrica meslek; meslek Oncesi Orgiin ve Kkiiltiirel egitime dayanmalidir. Meslek
edinmede ustalik - ¢iraklik yeterli degildir. Bir meslek herkesin yapabildigi seylerden farkl
isleri yapmalidir. Meslek yapilan isin sonunda yarar saglamali, yararli olma ilkesine
dayanmalidir. Meslek kendi iiyelerine yeterli oranda ayakta kalabilme, giiclii olabilme yetisi
vermelidir. Meslek mensuplarin1 bir arada tutabilmeli, bir baska meslege gec¢mek igin
basamak olmamalidir. Meslegin yayin organm1 olmali ve meslek mensuplarinin
dayanigmalarini saglayacak bir orgiitii bulunmalidir (75).

Miller da 1984 yilinda hemsirelikte profesyonellesme kriterlerini 9 baslik altinda
toplamistir.Bunlar alt basliklar halinde asagida agiklanmistir (34,35,36) :

3.1. Universite Egitimi ve Hemsirelikte Bilimsel Temel :

Bir meslegin profesyonelligini belirleyen en onemli olgiit egitim ve oOgretimin
niteligidir (53). Hemsirelik mesleginin gelecekle kucaklagsmasi meslegin profesyonel
degerlerini, uygulamalarini, aragtirma, egitim ve yonetimini agik¢a ortaya koyacak olan ve
mesleki gelisimini destekleyen bilgi birikimi ve bilimsellesmeyle miimkiindiir. Hemsireligin
profesyonellesmesinde kaliteli egitim onemli bir yere sahiptir. Hemsirelik egitimi bilimsel
temele dayali bilgi, klinik beceri, elestirel diisiinme ve kisileraras: iletisimi kapsamalidir
(35,39.,45).

1950-1960°11 yillara kadar hemsirelik bilgisi esas olarak psikoloji, sosyoloji, tip gibi
diger saglik disiplinlerinden alinmistir. Diger meslek gruplarina bu sekilde bilgi bagimlilig
hemgirelige 6zgii bilgi eksikliginin en Onemli nedeni olmakla birlikte, hemsirelikle ilgili

arastirmalardaki yetersizlik ve ayrica uzun yillar hekimin hemsirelik egitimindeki otoritesi ve



uygulamada ekibin dogal liderligi de, hemsirelerin mesleki bilgi ve eylemlerini bagimsiz
olarak gelistirmelerini etkilemistir. 1950-1960’11 yillarda hemsireligin ne oldugu ve dogasini
aciklamaya yonelik arastirmalar sonucunda kuramcilar hemsireligin konu alaninin insan - kisi
oldugunda birlesmistir. T1ip hastaliga, hemsirelik hasta insana yonelmistir (89).

Bilimsel yontemlerle elde edilen pratikle dogrulanan bilgi bilimsel bilgidir. Bilgiler
bize ¢calismamiz sirasinda degisen durumlara gore nasil hareket edecegimizi, eylemlerimizin
yoniinii belirlemede nasil davranacagimizi gosterir. Hemsirelerin gorevleri sirasinda ani
gelisen durumlara uyum saglayabilmeleri hemsirenin bilgi birikimi ile yakindan ilgilidir.
Profesyonel olmayan geleneksel hemsirelik modelinde hemsireler hekimlerin direktifi altinda
calistiklari igin hemsirelik bilgisine gereksinim duymamaktadirlar. Is merkezli calisma modeli
de bilgiyi kullanmayi engellemektedir. Ancak gilinlimiiziin degisen mesleki anlayislari
hemsirelere hemsirelik siireci sistemi modeli ile hizmeti akilct bir bigimde sunmaya
zorlamaktadir (8,29,39,84).

Hemsirelik bilgisi ortaminda 6gretilen 6zel bir egitim yoluyla kazandirilir. Uygun
egitim ortam1 Ogrenci ve dgreticinin birbirleriyle etkileserek yiiz ylize, duyarak, anlayarak,
gorerek, yaparak, elestirerek ve bilgi-tepki aligverisinde bulunarak egitim olgusunu ortaklasa
yasadiklart alanlardir. Ayrica egitimin belirli bir takvimi, belirli bir miifredatinin olmasi
gerekir. Hemsirelik felsefesine temel olusturan inang hemsirelik egitim ve uygulamalarinin
birbirlerinin olmazsa olmazlar1 olusudur. Egitim ve uygulama birlikte gelismelidir. Bu bilgi
ICN (International Council Of Nursing)’in hemsirelik vizyonu ile uyum saglamaktadir
(strategy 2001). Amerikan Lisans Programlari Dernegi 2008 yilinda Lisans Egitiminin
Temelleri brosiiriinii olusturmustur. Hemsirelik i¢in Onerilen lisans egitimidir. Bu olgiit
hemsire adaylara kazandirilmasi planlanan bilgi, beceri ve davranislar1 kazandiracak yeterli
stire ve bilgi igerigi ile ilgilidir (50). 1965°te Amerikan Hemsireler Birligi’nin ifade ettigi gibi
hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde yapilmasi, hemsireligin mesleklesme siirecinde
ilerlemesi i¢in gereklidir. Bu egitimde kriterler;

Lise lizerine 4 yil ya da daha uzun, 2 /3’si uygulama olan bir egitim modelidir.
Ogrencilere egitimleri boyunca temel bilim dersleri, bakim olgusunu kapsayan klinik bilim
dersleri, sosyal yonii ele alan sosyal bilim dersleri, egiticilik niteligi kazandiran egitim bilim
dersleri, estetik boyut kazandiran giizel sanatlarla ilgili dersleri i¢eren bir akademik program

uygulanmalidir.



Ayrica Strategy 2001°de profesyonel hemsirenin nitelikleri tanimlanmistir. Bu

kriterler:

- Her zaman ICN’1n etik kodlarina bagli olarak ¢alismak,

- Her zaman hasta haklarin1 koruma ve gelistirme amacina uygun ¢alismak,

- Ulkesindeki hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmelikleri gdzeterek ¢alismak,

- Uygulamalarini aragtirma sonuglar1 ve kanita dayali hemsirelik anlayisina gore
yapmak,

- Birey, aile ve topluma sundugu hizmetlerde uygun iletisim yollarin1 ve kisilerarasi
becerilerini kullanmak,

- Calismalarinda sagligi ve iyiligi 6n planda tutmak,

- Her zaman hasta gilivenligini 6nemsemek,

- Giivenli ¢evrenin korunmasinda, gelistirilmesinde ve risk olusturan etmenlerin
rapor edilmesinde etkin rol oynamak,

- Hemsirelik tanilamalarin1 kapsamli, sistematik ve dogru olarak yiiriitmek,

- Bakim plan1 olustururken hasta ve hasta i¢in 6nemli olan kisiler ile igbirligi i¢inde
olmak,

- Bireysellestirilmis ve holistik bakim plani uygulamak,

- Hemsirelik girisimlerini dogru ve kapsamli olarak kaydetmek,

- Hemsirelik bakimini birey ve gruplara 6zel olarak yonetmek,

- Kriz durumlarinda etkin olarak rol almak,

- Hemsirelik meslegini uygun olarak temsil etmek,

- Geng hemsgirelere meslegi 6gretmek, onlar1 desteklemek ve denetlemek,

- Anlaml ve etkili bir liderlik gelistirmek,

- Hemsirelik bakiminin standartlarini olusturmak,

- Diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi i¢inde ¢alismak,

- Klinik ve etik karar verme siirecine katilmak ve bunlar1 meslektaslariyla
paylagmak,

- Ogrenme ve profesyonel gelisimin devamu igin kararlilik gdstermek olarak
belirlemistir. 1977°de EEC’de yukarida ifade edilen profesyonel hemsireyi yetistirmek i¢in
egitim kriterleri de tanimlanmistir. Bunlar;

- Hemsirelik egitimine baslama yas1 en az 17 olmalidur,

- Egitim liseye dayandirilmali,
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- Egitim 3 yildan az olmamal,

- Egitimin % 50 kismi1 uygulamali olmaly,

- Uygulama klinik sahada gerceklestirilmeli,

- Egitim akademik ortam / tiniversitede gerceklestirilmelidir olarak belirlenmistir.
Tiim diinyada hemsireligin mesleklesmesi i¢in kabul edilmesi gereken programin lisans
programi oldugu savunulmaktadir (8,43,50).

Universite mezunlarindan; kritik diisiinme, sorun ¢ézme, ¢ok yénliiliik, iletisim ve
kendine giiven gibi niteliklere sahip olmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle egitim kurumlarina
da biiylik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik bir biitiin olarak insana bakim veren tek
saglik disiplinidir ve egitimi de bu anlamda 6nem kazanmaktadir (7,41,61).

Hemsirelik egitiminin {izerinde durulmasi gereken bir diger unsuru da hemsireyi kimin
yetistirecegidir. Hemsireyi en iyi hemsirenin yetistirecegi, hemsirelik alanina giren olgularda
en dogru kararlar1 yine deneyimli, bilgili ve uzman hemsirelerin verebilecegi bilinmektedir
(49). Lisans mezuniyetleri farkli olan bireylerin ayni amag¢ dogrultusunda birlesmeleri,
idealize ettigimiz hemsireyi yetistirmede ortak kararlar alabilmeleri imkansizdir. Bu da
meslegimizin egitim anlaminda agmasi gereken sorunlardan biridir. Ciinkii profesyonel
hemsireyi, profesyonel egitimden gegmis egitici hemsire yetistirebilir. Bu 6zellikle klinik
uygulamal1 derslerde vazgecilmezdir. Tiirkiye’de lisans egitimi veren {iniversitelerin
akademik kadrolar1 incelendiginde farkli meslek gruplarindan bireylerin Hemsirelik
Okullarinda kadrolarinin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu da belirledigimiz profesyonel
egitim kriterleri ile uyusmamaktadir. Bu nedenle mezunlar arasinda derin ve kapatilamayacak
farkliliklar olmaktadir. Bu durum yetistirilen hemsirenin hem profesyonel davraniglarina,
hem de hasta bakimina olumsuz yansimaktadir.

Hemgsirelik egitimi  6zel ve Orgiin egitim yaninda 6zgilir de olmalidir. Bununla
anlatilmak istenen kavram, hemsire Ogrencinin kendi kisiligini bulmasi ve profesyonellik
niteliklerini  kazanabilmesi icin kisisel degerlerinin desteklenmesi ve Ogrencinin
yiireklendirilmesidir. Aynt zamanda Hemsirelik egitimi insan saghigi ile dogrudan ilgili
oldugu i¢in bu meslegi segen Ogrencinin fiziksel, zihinsel ve ahlaksal varliginda bir
degisikligi, gelismeyi gergeklestirecek eylemleri ortaya koyan, meslege bakis agisinda olumlu
ve ileriyi goren, giinlimiiz toplumunda modern profesyonel bir kisi olarak islevleri yerine
getirecek meslek iiyelerini yetistirecek sekilde olmalidir. Ulkemizde hemsirelik egitiminin

diger mesleklere gore daha ge¢ lisans temeline oturtulmasinin 6énemli bir nedeni Saglik
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Meslek Liseleri’nin varligi olmustur. Politikacilar se¢im bolgelerinde bir Saglik Meslek
Lisesi agmay1 iyi bir yatirim olarak gérmiislerdir. Bu durum hemsireligin lisans temeline

dayandirilmasini geciktirmistir (8,10,69,80).

3.2. Toplumsal Hizmet Uyumu :

Meslekler, toplumun gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan énemlidir. Her meslek
toplumun saglig1 ve insanlik icin hayati olan hizmetleri sunmalidir. Ayn1 zamanda meslek
toplumun gereksinim duydugu bir hizmete cevap vermelidir (75).

Profesyonel olmak, meslek {iiyelerinin iistlendigi isin en iyisini yapmasi, kaliteli
hizmet verecegine dair topluma s6z vermesidir. Hizmeti veren kisiler islerini ne kadar iyi
yaparlarsa, hizmet toplum i¢in o kadar vazgecilmez olur. Meslekler toplumdan ayri
diisiiniilemez. Tim toplumlarda meslek ile toplum arasinda bir iliski vardir. Bir ugras
topluma hizmet ediyor ise ve amacinin hizmet oldugunu topluma benimsetmis ise meslektir.
Her toplum kendi goziinde mesleklere statii vermekte ve ayricaliklar tanimaktadir. Toplumun
meslek gruplarmma bakisi  kuskusuz meslegin  sosyal konumunu etkilemektedir
(36,41,69,74,75).

Hemsirelik kesinlikle kisi ve toplumun sagligmin siirdiiriilmesinde vazgecilmez bir
meslektir. Daha {ist diizeyde saglik statiisiine ulagmak igin kisilere yardim etme hemsireligin
amacidir. Bakim verme ve toplumdaki diger kisilere yardim etme profesyonel hemsireligin
temel unsurlaridir. Mesleklesme siireci biiylik 6l¢iide toplumun hemsireler tarafindan verilen
hizmeti degerli bulup bulmadigina, destekleyip desteklemedigine, hemsirelerin saglik
bakimindaki uzmanligina ve 6zel bilgilerinin toplum tarafindan kabul edilip edilmemesine
baglidir. Toplumun bir hizmete ihtiya¢c duymasi i¢in meslegin verdigi hizmeti almasi tanimast
ve bunun sonucunda talep etmesi gerekir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin
pay1 biiyiliktiir. Hemgirelerin goérevlerini yapmamalar1 ya da yapamamalar1 halinde iilkede
saglik / hastalik gostergelerinin kotiiye gittigini gosteren pek ¢ok ornek vardir. Bu bilinen
gercekler hemsireligi toplum icin vazgecilmez konuma getirmektedir. Toplum igin
vazgecilmez olmak hemsireler acisindan biiyiik bir gli¢ kaynagidir (8,17,36,75).

Meslek iiyelerinin oncelikle mesleklerine katkida bulunmalari1 daha sonra da onunla
yasamak iizere motive olmalar1 gerekmektedir. Motive olmus bireyler onlara sunulan

ekonomik c¢ikarlar1 dikkate almadan mesleklerinin ¢ikarlari igin ¢alisirlar. Ise motive bireyler
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ise sadece ekonomik ¢ikarlarmi diisiiniirler (35). Ulkemizde gelismis meslekler, sahip
olduklar ytiksek gelir olanaklar1 sayesinde, mensubu olan tliyelere gerekli ekonomik rahatligi
saglayarak hizmetin kesintiye ugramasini engellemektedir. Hemsirelik mesleginde ise yapilan
uygulamalarin iicretlerinin gorece diisiik olmasi, meslek iiyelerinin daha ¢cok ekonomik boyuta
odaklanmasina yol agarak motive olmas1 meslegin gelisimini engellemektedir (75).

Meslek tiyelerini yonlendiren faktorleri belirleyen Ralph, toplumun hemsirelerden ilk
beklentisini bireysel anlamda hemsirenin genel anlamda hemsirelik meslek grubunun
uygulama ve bakim alanina giivenilir bir standart getirilmesi; ikinci beklentisini hizmet ve
bakim verirken hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinin 6n planda tutulmasi; ii¢linci
beklentisini de hemsirelerin beraberlik ruhu ve sorumluluk bilincinde hareket etmesi olarak

tanimlamistir (75).

3.3. Arastirma Gelistirme, Kullanma, Degerlendirme:

Bilimsel tabani olan bir meslek belli bir teoriye ve tist diizey bir teknige sahiptir. Her
meslegin oldugu gibi hemsireligin de arastirmalarla siirekli yenilenen gelistirilen bir bilgi
birikimi olmalidir. Ciinkii bilgi siirekli 6grenmeyi gerektirdiginden siirekli degismektedir.
Hemsirelik meslegini gelistirebilmek icin ise, hemsire profesyonellerin uygulamalarim
arastirma sonucunda elde edinilen bilgilere temellendirmeleri gerekmektedir (48).

Bir isin bilimsel nitelik kazanarak meslek olabilmesi i¢in kendine 6zgii, toplumsal
yasamin giinliilk problemlerine uygulanabilir bilimsel bilgi icerigine sahip olmasi1 gerekir.
Profesyonel bilgi birikimi ile problem ¢ozebilir ve profesyoneller kendi alanlarinda kararlar
verebilir. Hemsgirelikte profesyonellesmenin 6n kosulu, kuskusuz bilimi ve bilimsel yontemi
yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir (38). Hemsirelik bilimi; teorinin, pratigin,
arastirmanin ve egitimin birbirleriyle iliskisinin bir sonucudur (39). Bu baglamda hemsirelerin
bagimsiz rollerinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik meslegi, bilimsel aragtirmalar ile
sistematik yaklasgimini gelistirmeli ve yeni bilgilerin ortaya c¢ikmasini saglamalidir.
Hackman’in aktardigi iizere Tierney hemsirelik arastirmalarimin gelisimini dort asamada
tanimlamistir:

1. Asama: Bazi arastirmacilarin kendi kisisel cabalartyla yiiriittiikkleri arastirma
aktiviteleri ile ilgilidir.

2. Asama: Ortak arastirmalarin bagladigi agamadir.
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3. Asama: Gelecekte hemsirelik egitiminin gelistirilmesi ile baglantilidir.

4. Asama: Hemsirelik arastirmalarinin gelistirilmesi i¢in stratejik yaklasimlarin
yapildig1 dénemdir (57).

Ulkemizde hemsirelik  arastirmalar1  ancak 1955 yilinda  Hemsirelik
Yiiksekokullar’’nin  kurulusu ile baslamistir. Tirkiye’de hemsirelik alaninda arastirmalar
giderek artmakta olup ¢ogu hemsire akademisyenler tarafindan yapilmaktadir. Hemsirelik
aragtirmalarmin amaci kanita dayali uygulama (KDU) i¢in saglam bir temel olusturmak,
hemsirelerin bu temeli en iyi sekilde kullanmasini ve {iretilen bilginin hemsirelik
uygulamalarina dayanak olusturmasini saglamaktir. Kanita dayali uygulamalar pek ¢ok
disiplinin olugu gibi hemsirelerin de yakindan ilgilendigi bir konudur. Ancak yapilan
arastirmalar hemsgireleri arastirma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
gostermektedir (11,22,23,39,47,48,58,73,75).

Kanit kelime anlami olarak 6zel arastirma bulgularidir. Kanita dayali uygulama 6zenli
ve diiriistce yapilmis, acik, net, dogru kararlarin ortaya ¢iktigi arastirma sonuclarinin hasta
bakiminda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. KDU hareketi, bir Ingiliz hekim-
epidemiyolog olan Archie Cochrane’in, 1970’11 yillarin baslarinda saglik bakim kararlarinin
tibbi goriislere ya da deneyimlere degil, kanita dayali olmasi1 gerektigine dikkat ¢ekmesiyle
baslamistir. Kanita Dayali Hemsirelik ise, kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda,
hemsirelerin klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak karar
almalar siireci olarak tanimlanmaktadir. KDU’da arastirma ile uygulama arasindaki ugurum
kapatilmaya ¢aligilir. Hemsirelikte KDU meslek tiyeleri arasinda teorik olarak kabul
edilmesine ragmen heniiz yaygin degildir. Arastirmacilar hemsirelikte KDU yapilmasinin
oniinde bulunan 4 6nemli engelden bahsetmektedir. Bunlar; hemsirelerin klinik uygulamalar
icin arastirmay1 gerekli gérmemeleri, arastirma raporlarini anlama ve uygun degerlendirme
becerilerinin yetersiz olmasi, KDU yapabilmeleri ic¢in yeterli zamanlarinin olmadigina
inanmalari, KDU ig¢in yeterli kurumsal deste§in olmamas1 olarak ifade edilmistir. Ancak
hemsirelik meslegini gelistirebilmek i¢in hemsire profesyonellerin uygulamalarini arastirma
sonucunda elde edinilen bilgilere dayandirmas1 énemli bir gerekliliktir. Hemsirelerin hangi
kanit1 hangi hastada kullanmas1 gerektigi konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Kanita
dayali uygulama gelistirmek icin elestirel (kritik) diistinme yasamsaldir (47,63,88,90,92).

Elestirel kelimesinin ingilizce karsiligt olan ‘critical’ kelimesi degerlendirme,

yargilama, ayirt etme anlamlarini igeren yunanca ‘kritikos’ teriminden tliremis, Latince’ye
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‘criticus’ olarak geg¢mis ve bu yolla diger dillere yayilmistir. 21. yiizyil i¢in gereken temel
becerilerden biri olan elestirel diisiinme, hemsirelik literatiiriinde 6nemi giderek artan bir
kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili tim kurumlar elestirel
diistinmenin bu yasamsal dnemini vurgulayarak hemsirelik egitim ve uygulamalarinin temeli
oldugunu ifade etmektedirler (71).

Elestirel diistinme her yonlii diistinmeyi, bazen de karsit diistinmeyi gerektirir. Bu
yetenek hemsirelerin bagimli — bagimsiz karar vermesini giiclendirir. Hemsirenin hizmet ve
karsilagtig1r durumlarla ilgili, analiz-sentez yapabilme, neden-sonug iligkisi kurma, tiimevarim
— tiimdengelim mantigryla diisinme ve durumlar1 yorumlama gibi entelektiiel yetenekleri
gelistirir. Elestirel diistinme farkli degerleri, davraniglar1 ve inanclar1 fark etmemizi saglar.
Hemsire egiticiler ve arastirmacilara gore elestirel diisiinme, bir problem analiz yontemidir.
Baslangict Sokrates’e dayanan elestirel diisiinme genel olarak kendi diisiincemizi ve
baskalarinin fikirlerini daha iyi anlayabilmek ve diisiinceleri agiklayabilme becerimizi
gelistirmek icin etkin, orgiitlii ve islevsel bir siirectir. Ulusal ve uluslar arasi tim hemsirelik
kuruluglari, elestirel diisiinme giiclinii hemsirelikte aranan evrensel bir davranig olarak
nitelemektedir. Hemsireler yasam boyu 6grenmek, profesyonel olarak gelisebilmek, baskalari
ile etkili calisabilmek, hedeflenen sonuglara ulagabilmek, toplumu degistirmek, kiiltiirler aras1
realiteyi gelistirmek icin elestirel diistiinmek zorundadir. Literatiirde hemsirelik lisans
programlarinda okuyan 6grencilerin elestirel diisiinme yeteneklerinin orta diizeyde oldugunu
belirten ¢caligmalar vardir (60,78).

Hemsirelik meslegini gelistirebilmek i¢in hemsire profesyonellerin uygulamalarini
arastirma sonucunda elde edilen bilgilerle gerceklestirmeleri gerekmektedir. Ozsoy ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin uygulamalarinda kullandiklar1 kaynaklarda ilk
ic siray1 arasgtirmaya dayanmayan kanitlarin olusturdugu goriilmektedir (59). Hemsirelik
uygulamalarinin bilimsel bilgiye dayandirilmasi bakim kalitesini gelistirmede kullanilacak
Oonemli bir aragtir. Bu nedenle tiim hemsirelerin arastirma yapma konusunda istekli olmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin, elestirel diistinme becerisini gelistirmeleri meslegin, bilime
inanan, bilimsel gercekleri arastirip uygulayan ve uygulamalarmi kanita dayali olarak
gergeklestiren bir disiplin olmasinda biiylik 6neme sahiptir. Hemsirelik bakiminin igerigine
ve niteligine dinamiklik kazandiran elestirel diisiinme becerisinin yetersizligi, hizmette
kaliteyi, etkinligi ve yeterliligi meslekte profesyonelligi, otonomi ve gii¢ sahibi olmay1

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik meslegi iiyeleri ne kadar iyi
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diizeyde elestirel diistinme becerisine sahip olurlarsa o dlgiide toplumun sagligin1 koruma,
gelistirme ve yasam kalitesini artirma yoniinde etkin hizmet verebilirler. Bu amagla, gelecekte
bu yonde hizmet verebilecek hemsireler yetistirebilmek i¢in egitimleri sirasinda 6grencilere

elestirel diisiinme becerisini kazandirmak énemlidir (11,14,22,26,60,61,71,78,93).

3.4. Etik Kodlara Baghlik: Etik, insanlik tarihi ile birlikte var olmus ve giliniimiize
kadar gelmis, Oonemini her gegcen gilin daha fazla hissettigimiz bir kavramdir (4). Etik
kelimesinin kokeni Yunanca Ethos kelimesinden gelir. Eti hem kuramsal hem uygulamali bir
bilimdir. Etik, bireyin davraniglarina, temel olan ahlak ilkelerinin tiimiidiir. Basit bir ifadeyle
“ahlak kuram1’’ ya da “teorik ahlak™ denilebilir (54). Bir bilim alan1 olan etik, genelde dogru
ve yanlislar1 agiklayan, belirleyen ilkelere ait felsefi bilim veya ahlak felsefesi olarak
tanimlanir. Daha 6z bir deyisle etik, dogru ya da yanlis davranislar bilimidir. Etik ahlak
konusunda ge¢mis su an ve gelecege iliskin karar ve eylemlerin dikkatli ve sistematik bigimde
diisiiniilmesi ve c¢oziimlenmesi ile ugrasir. Bir meslegin meslek olma kosullar1 sayilirken
meslek etigine sahip olma kriteri de vurgulanmaktadir. Ciinkii meslek iyelerini yonlendiren
ve meslek kararlarina rehberlik eden etik kodlar olmalidir (46,54,67,68,75,79,83).

Meslek etigi; belirli bir meslek grubunun meslegine 6zgii etik kurallari olusturup
korudugu,meslek iiyelerinin bu kurallara gore davranmasini gerektiren,kisisel egilimlerini
sinirlayan, yetersiz ve ilkesiz liyeleri dislayan, meslek i¢i rekabeti diizenleyen ve hizmet
ideallerini korumay1 amaclayan mesleki kurallar olarak tanimlanabilir (68).

Etik kodlar meslek tiyelerinin genel anlamda kabul ettigi etik ilkeler-kurallar dizisidir.
Bu kurallar bireylerin belli durumlarda nasil hareket edecegini gostermekten ¢ok meslek
standartlarina ve kararlarina bir cati olusturmaktadir. Hemsireligin toplumdaki yeri bu
kodlarla arasindaki baglantiya baglidir. Hemsirelik alaninda etik kod ilk defa 1897 tarihinde
Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA) tarafindan giindeme getirilmistir. Hemsirelikte etik kod
hazirlanmas1 1926 tarihinde gergeklesebilmis ve 1976 yilinda Amerikan Hemsireler Birliginin
Etik Kod’u son sekli ile yayimlanmistir (16). Bu etik kurallar Ek 3’de verilmistir. Amerikan
Hemsireler Birligi’nin ¢alismasinin yaninda Uluslararast Hemsireler Konseyi de 1953, 1965,
1973, 2000 yillarinda yeniden diizenledigi  degisiklikleri ile hemsirelik etik kodu
yayimlamistir. Bu koda gore hemsireler; “saglig1 yiikseltmek™, “hastaligi 6nlemek™, “hastaligi
tyilestirmek” ve “aciy1 dindirmek” seklinde 4 temel sorumluluga sahiptir (75).

Tiirk Hemsireler Dernegi hemsireler icin asagidaki etik ilkeler belirlemistir:
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- zarar verme / yararlilik ilkesi,
- 6zerklik / bireye saygi ilkesi,
- adalet ve esitlik ilkesi,

- mahremiyet ve sir saklama ilkesi (79).

3.5. Mesleki Orgiitlere Katiim: Orgiitsel baglilik bireyin mesleki bir orgiitle
biitiinlesmesi icin gereken goreli gii¢, bireyin meslegine yonelik tutumu, bireyin meslekte
calisma motivasyonu olarak g¢esitli sekillerde tanimlanabilir. Uygulama standartlarini
belirleyerek meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii olmalidir (36). Meslekler
gelisimlerini saglamak ve giic birligine ulasmak i¢in ortak bir ¢ati1 altinda karar alma ve
hareket etme gereksinimine ihtiyag¢ duyarlar (56,75).

Bir meslegin gelisebilmesi i¢in profesyonel mesleki orgiitlere ve yaymn organlarina
gereksinimi vardir. Mesleki orgiitlenmeyi saglamak ve mesleki yayin organlari olusturmak
hemsirelerin meslegine karsi yerine getirmesi gereken en onemli sorumluluklarindandir. Son
10 yilda Tiirkiye'de genel ve 6zel amaglar1 olan ¢ok sayida hemsirelik orgiitii kurulmus ve
ayni siireg igerisinde hemsirelik dergilerinin sayisi da artmigtir (28).

Mesleki orglitlerin iglevlerini yerine getirebilmesi, liye sayisina ve dolayisiyla ortam
icindeki kuvvetine bagldir. Uyesi az olan orgiitlerden meslege katki saglamasi beklenemez.
Ciinkii, demokratik yonetim sistemlerinde ¢ogunluk séz sahibidir ve 1iiye sayist az olan
mesleki oOrgilitlerin ¢ogunlugu temsil ettigi diisiiniillemez. Ancak, iilkemizde hemsireler
arasinda genis katilimli bir 6rgiitlenme olmadigi ve mesleki dergiler hedef kitleye yeterince
ulasamadig1 i¢in meslegin ve meslek {iyelerinin gelisimi adina 6nemli bir ilerleme saglandigi
sOylenemez (36,56). Yigit ve arkadaslarimin 2004’de yaptig1 calismada lisans mezunu
hemsirelerin orglitlenme diizeyinin yetersiz oldugunu belirtilmistir (91).

Ortam igindeki glicii bakimindan mesleki birlikler, dernekler ve odalardan daha etkin
konumdadirlar. Bugiin birlik olmanin 6nemine ve gerefine inanan meslekler bu siireci
tamamlamiglardir. Hemsirelik mesleginde de Tiirk Hemsireler Birligimin kurulmast
yoniindeki ¢abalar 1987 yilindan itibaren Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na (SSYB)
resmen miiracaat edilerek baslatilmigtir . Ancak yeterli iiye sayisina ulagilamadigi i¢in bu
girisimden hala sonug¢ alinamamaistir (36).

Orgiitler giiglerini meslek iiyelerinden almaktadir. Hemsireligin mesleklesmesi, ancak

tim hemsirelerin bu siirece aktif bir sekilde katilmalariyla gergeklesebilir. Bireyler
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mesleklerini giiclendirmek i¢in kendi baslarina ¢ok az sey yapabilirler, bununla birlikte ortak
calisirlarsa meslege katkilar1 ¢ok daha fazla olur. Hemsireligin ¢6zmesi gereken pek ¢ok

problem olmasina ragmen, ¢ok az sayida hemsire bu sorunlar1 ¢6zmek icin ¢alismaktadir (36).

3.6. Yayin ve lletisim: Tletisim anlamlar1 insanlar arasinda ortak kilma, duygu, bilgi
ve anlamlarin ortak kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Hemsirelik saglik disiplinleri
icerisinde, bire bir insan iliskilerinin yasandig1 yogun bir iletisim gerektiren bir meslektir (70).
Insanin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma gére iletisimin 6nemi daha da artar. Hasta
hastalig1 nedeniyle kendini tehdit altinda hissedebilir. Hemsirelik teorisyenleri iletisimi
hemsireligin kendine 6zgii, 6zel islevlerinin 6zii olarak ifade etmektedirler. Srvimaki 1988 de
hemsireligi temeli insan davranislari {izerine kurulu etkilesim ve inanglar olarak tanimlamustir.
Fritz ve arkadaslar1 etkili iletisimin hasta — hemsire arasi giiven olusumuna katki
saglayacagini diisiinmektedir (81).

Hemsireler arasinda bilimsel bilgi paylagimini1 arttirmada mesleki dergiler 6nemli bir
yere sahiptir. Ulkemizde son on yilda hemsirelik dergilerinin sayisinda énem bir artis
olmustur.

Ancak yapilan ¢aligmalar hemsirelerin hemsirelikle ilgili yayinlart izleme oraninin
oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Tiim yayin organlarinda oldugu gibi bilimsel
mesleki dergilerde de basar1 derginin aboneligi ve okunma orani ile ilgilidir (36).

fletisimin bir baska yonii de hemsirenin ekiple ve hasta ile iletisimidir. Saglk
hizmetleri bircok profesyonelin birlikte c¢aligmasini gerektirir. Saglik ekibini olusturan
tiyelerin ortak hedefleri saglik hizmet alan bireye en etkili ve en kapsamli bakim1 vermektir
(3). Saglik profesyonelinin sorumluluk duygusu olan, insana saygi duyan, istekle calisan,
insan ve hasta haklarina sahip ¢ikan, cevresini koruyan ve saglikli ¢evre kosullarinin
olusmasinda birey olarak ve bir meslek iiyesi olarak en iist diizeyde saglik hizmeti sunma
cabaci icinde olmasi1 beklenmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda en 6nemli iki meslek
grubu hekim ve hemsirelerdir. Hekim ve hemsireler diger saglik meslek gruplarina gore
hastalarla etkilesimi fazla olan, 24 saat siirekli iletisim ve yakin iliskide ¢alisan iki meslek
grubudur. Kurumlarda ekip ¢alismasinin saglanmasi i¢in hasta ile diger ekip tiyelerine gore
daha fazla etkilesimde bulunan hekim ve hemsirelerin isbirligi yapmalar1 énemli bir unsur
olarak belirtilmistir. Yazarlar, ekip tiyeleri arasinda saygi ve giivenin gelistirilmesinin, etkin

iletisimin saglanmasinin, ortak hedeflere ve standartlara gore hareket eden bir ekibin
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kurulmasinin hekim ve hemsireler arasinda igbirligi saglamada Onemli oldugunu
vurgulamigtir. Literatiirde hemsire ve hekim iletisiminin olumsuz olmasimin hemsirelerin
toplumsal imajinin olumsuz etkilenmesine neden oldugu belirtilmistir (16,33,55). Hastalarla
olumlu iletisimin ise; hemsirelerin etkili kisilerarasi iletisim becerilerinin olmasinin ve
iletisim becerisi gelistirmesinin hastalar lizerinde hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik

ve tedaviye uyum gibi olumlu etkiler yaptig1 belirtilmistir (77).

3.7. Otonomi: Ozerklik sdzciigii Yunanca’daki “otos” ve “nomos” sozciiklerinden
olugmustur. “Otos” sozciigii “kendi kendine’’, “nomos” sozciigii ise “kural, yonetim, yasa”
anlamma gelmektedir (37). Ozerklik, bireyin tamamen 0Ozgiir ve bagimsiz olarak
diisiinebilmesi, kendi hakkinda kararlar alabilmesi ve bu kararlar1 eyleme gegirebilmesidir.
Tiirk Dil Kurumu'na gore 6zerklik, “hi¢ degilse bir takim kosullar altinda bir toplulugun kendi
kendini yonetme hakk1”, daha detayli olarak ‘bir kisinin, bir toplulugun kendi uyacagi yasay1
kendisinin koymast’, ‘bir toplulugun bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagli olarak kendi kendini
yonetme hakki’, otonomi olarak tanimlamaktadir (66,75). Otonominin anlami meslegi
uygulayicilarin  ¢alisma alaninda kendi fonksiyonlar1 ve islevleri {iizerinde kontrol
kurabilmeleridir (8). Otonominin temel sartt sorumluluktur, karar verme ve uygulama
profesyonel kisinin kendisine aittir. Otonomi kendi gelecegini belirlemeyi ve hatalarinin
sorumlulugunu iistlenmeyi gerektirir. Otonomi sahibi olan birey kendi kararlarini kendisi alir,
kendi kuralarin1 kendisi belirler. Ancak bunu yaparken hizmet verdigi bireylere baski yapma,
onlar1 etki altina alma, yonlendirme, bireyi bilgilendirmeden ve izni olmadan girisimde
bulunma haklarina sahip oldugu anlamina gelmez (32). Otonomi bagimsizlik fikrine uyan bir
degerdir (46). Literatiirde meslek olma kriterlerinden biri de profesyonel 6zerklik olarak
tanimlanmaktadir (19,29,34,35).

Profesyonel 6zerklik mesleki uygulamalarda temel kontrole sahip olmak anlamina
gelir ve meslek mensuplarinin ¢alisma alaninda kendi fonksiyonlar1 iizerinde kontrol
kurabilmelerini ifade eder. Profesyonelligin 6n kosulu, rutinlerden uzaklasip yaratici giiciin
kullanildig1 gorevler yiliklenme ve bunlari uygun bir sekle yerine getirme ¢abasina sahip
olmadir. Yapilan ¢alismalar hemsirelerin yeterince 6zerk olmadigini gostermektedir (37,75).

Saglik bakim alanindaki sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler son yillarda
hemsirelere 6nemli sorumluluklar ve roller yiiklemistir. Bu roller hemsirelikte 6zerkligi

gerektirmektedir. Hemsirelikte 6zerklik bakim i¢in hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve
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bireyin kendi uygulamalar1 igindeki bagimsizligi olarak tanimlanmaktadir (37). Ciinki
hemsire karar verme siirecinde, hangi kanit1 hangi hastada kullanmasi gerektigi konusunda
bilingli olmalidir (9).

Hemsireligin kendi egitimi ve uygulamasi ilizerine s6z sahibi olmasi anlamina gelen
'hemsirelik otonomisi' ancak Orgiitlenmis hemsireligin giiclinii arttirmakla miimkiindiir.
Orgiitlii  hemsirelik, bagimsizlik ve otonomiyi gelistirir. Ancak gerek farkli egitim
diizeyindeki hemsireler arasindaki ¢atismalar gerekse hemsirelik oOrgiitlerinin ¢ogalmasi ve
onlar arasindaki rekabet olumsuz etki yaratmaktadir (36).

Hemgsirelik Egitimi ile bireysel ve profesyonel 6zerklik arasinda iliski vardir. Bu
nedenle egitim programlarinda hemsirelik 6grencilerine profesyonel hemsirelik hizmetleri
icin gerekli bilgi, beceri ve anlayislar kazandirilmalidir. Hemsireler saglik bakim politikalarini
ve karar vermeyi etkileyen yetki ve 6zerkligi gelistirebilmek icin politik ¢aligmalara katilmali
ve profesyonelliklerini destekleyen politik siireclerde yer almalidir. Cilinkii profesyonel statii

i¢cin otonomi yani 6zerklik vazgecilmezdir (8,34,35,36,37,68,75).

3.8. Siirekli Egitim ve Yeterlilik: ‘Profesyonel statii ve gii¢ ancak temel egitimin
ardindan mezuniyet sonrasit egitimle kazanilir' goriisii dikkate alindiginda profesyonel
hemsirelik ve teknik hemsirelik heniliz hemsireligin pratikte ¢6zemedigi biiyiik bir engeldir.
Hemsirelikteki bu egitim karmasasi ve ¢esitligi yiliksek dereceli egitimin kabul siirecini ve
hemsireligin mesleklesme siirecini yavaslatmistir. Bu farkliligin ¢6zlilmemis olmasi
hemsireligin meslek olarak gelisimini tehdit etmektedir. Hemen hemen her meslekte oldugu
gibi, hemsirelik mesleginde de profesyonellik, hizmet-Oncesi egitim ve hizmet i¢i egitim
stireglerinin biitiinlesmesi ile saglanmaktadir. Egitim, nitelikli hizmet sunumunun 6nemli bir
boyutunu olusturmaktadir. Giinlimiizde saglik kuruluslarinda kaliteli hizmet anlayisinin
yayginlagsmasi nedeniyle saglik calisanlarinin siirekli gelisimi 6n plana alinmistir. Saglik
sisteminde temel insan giicii olarak tanimlanan hemsireler, teknoloji ve hemsirelik alanindaki

gelismeleri uygulamaya yansitabilmesi i¢in kendilerini stirekli gelistirmek zorundadirlar (30).

3.9. Teori ve Kuram Gelistirme, Kullanma ve Degerlendirme:

Yunancadan gelen kuram sozctigii sozliikte ‘gdriis” anlamina gelmektedir. Sozciik

anlami olaylar agiklayan genel ilke olarak tanimlanir. Kuramlar varsayimlarla baglar, olaylar
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aciklama, irdeleme ve sonuglart kontrol etmeye yarar. Kuramlar akici, entelektiiel ve
gergekleri ortaya koymada rehberlik eder (64).

Hemsirelikle ilgili kuramlar 1950°1i yillardan itibaren ortaya konmustur. Tim
kuramcilarin hemsireligi ele alislarinda ortak yonler incelendiginde;

- Birey kendi sorumlulugunu alincaya kadar sorumlulugu tistlenme,

- Sagligin siirdiiriilmesi ya da yeniden kazanilmasi i¢in ¢evreyi kontrol etme ya da
degistirme,

- Belirlenmis amaglara ulasmada bireye yardim etmektir (64).

Hemsirelikte kavram ve kuram gelistirmenin en 6nemli nedenlerinden bazilari; gercek
profesyonel bir hemsirelik bakimi ile teknik nitelikli hemsirelik bakimini ayiracak, 6gretim ve
Ogrenimin bilimsel temellerini aciklama zorunlulugu ve mesleklesme ¢abalaridir (64).

Kuram ve model hemsirelik uygulamalarini sistematize etmek icin bir cergeve
olusturmakta, bireyin sorgulanmasini, gézlenmesini ve sorunlarina odaklanmay1 saglamakta,
sistematik diisiinmeyi gelistirmekte, egitim ve arastirmalara da yon vermektedir. Kuram,
gbzlem ve Onermelerin bilimsel yontem ile (bilimsel arastirma) test edilip dogrulanmis
halidir. Model ise, kavramlar arasinda kurulan mantiksal iliskilerin (ger¢ekte yasananlarin)
sematik olarak gosterilmesidir. Diger bir deyisle modeller bilimsel yontem ile test edilmemis
(test edilebilir) genis anlatim bi¢imleridir. Ancak modellerin temel ve igeriklerinde kuramlar
yer alir / alabilirler (6).

Dolayist ile kuram ve model farkli durumlar olmakla beraber i¢ ice olusumlar
olduklarindan literatiirde es anlamli kullanilmaktadirlar. Kuram ve modeller birbirlerini
biitiinlemekte, duruma daha anlamli, anlasilir, tam ve ¢6ziim getirici bir yaklagim saglamakta,
aktiviteye rehberlik etmekte, belirli degiskenlerin hemsirelik bakimi {izerindeki etkilerinin
goriilmesini saglamaktadir (6).

Profesyonel bir disiplinin temel amaci meslegin uygulamalarinda kullanilacak bilimsel
bilgi icerigi ile hizmet sunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda hemsirelik disiplininde
uygulamalar1 destekleyen kavram, teori ve kuram caligmalar1 uzun yillardir siiregelmektedir.
Felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus bir saglik disiplini olan hemsirelikte
model / kuramlarin disiplin igindeki rolii; temel kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak
ve bireyin sorunlarinin ¢oziimiinde kullanilan hemsirelik = siireci sistemine rehberlik etmektir.
Bu baglamda disiplin uygulamalarin1 destekleyici, kolaylastiric1 ve rehberlik edici nitelikte

olan model/kuramlar bakimin amacini ve nasil gerceklestirilecegini gostermektedir (6,40,75).
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Bizim meslegimiz agisindan profesyonelligimizin bir belirleyicisi de topluma
sundugumuz goriintlimiizdiir. Literatiirde iniforma diizeninin hemsirelerin profesyonel olarak
algilanmasini ve hemsirelik imajin1 etkiledigi belirtilmistir (1).

Hemgsirelik; yaparak, yasayarak kazanilan bir meslektir. Hizmetin hedefi insan
oldugundan insan insana iletisim ve insani degerler olduk¢a Onemlidir. Hemsireligin
temelinde insana saygi vardir. Insana saygi bireylerin ve toplumun dogustan degerli ve
kendilerine 6zgii olduklarina inanma ve baskalarmin varliginm1 kosulsuz olarak kabul etme
anlayisina dayanir. Bu nedenle profesyonel hemsire; hasta mahremiyetini koruma, duyarli
bakim saglama, hastalarin ve saglik bakimi sunanlarin gizliligini koruma gibi davranislar
gosterir (7). Profesyonel hemsire yaptigi her uygulamayi1 bilerek, dogru olarak yapar.
Uygulamalarinda ‘0’ hata pay1 ile ¢alismayi ilke edinir (8).

Profesyonel olarak hemsirenin, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin
dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitlinlestirebilen, koruyucu ve tedavi
edici saglhk alanlarindaki ¢alismalarinda bu bilgisinden yararlanabilen bir saglik personeli
olmasi gerekir. Caligsma ortaminda var olan sorunlarin temeline inme, yargilama, karar verme
ve sorun ¢dzme yetenegi olan, iyi bir bakim verebilme yetenegine sahip, egitici ve yonetici
ozelligi olan hemsireligin, profesyonel bir meslek grubu olarak tanimlanabilecegi
belirtilmistir. Profesyonel hemsire dogal, toplumsal olaylara duyarli, doga-birey-toplum
arasindaki iligkiyi kavrayabilen, insan1 pargalara ayirmak yerine biitiin olarak goéren, sosyal
adalet duygusu gelismis kisidir (44). Profesyonel hemsire insana-sagliga duyarli, mesleki
bilince sahip, mesleki kararlarinda her zaman hasta yararina uygun karar veren, yasamina
girdigi kisilerin bireyselligine saygili, etik ilkelere bagli, daima hizmet kalitesini artirmaya
calisan hemsiredir.

Profesyonel hemsire igin hastalik yoktur, hasta vardir. Her insan kendine 6zgiidiir.
Dolayistyla bakim ilkeleri de bireyseldir (8).

Profesyonel hemsire, yeni arastirma bulgularinin 1s1§inda bakim verdigi bireyin
gereksinimlerini saptayan, gereksinimleri dogrultusunda bakim plant gelistiren ve kendi
sundugu bakimin sorumlulugunu iistlenen 6zerk bir uygulayici konumundadir (55).

Profesyonel kariyerin siirdiiriilmesinde merak etme esasina dayali olarak siirekli
ogrenme ve entelektiiel yetenekleri gelistirme esas olacaktir (7). Profesyonelligin en dnemli
Olciitii sorumluluk almaktir. Profesyonel hemsire hizmet sundugu bireye ve topluma karsi

sorumluluk i¢indedir. Ciinkii kaliteli hizmet sonuglar1 degerlendirilebilen hizmettir (8).
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Profesyonel hemsireler siirekli bakim kalitesini iyilestirmeyi, gelistirmeyi amaclar.
Yaptiklar1 uygulamalarda sorumluluk alirlar ve gerektiginde bireye, aileye, topluma ve
meslektaslarina hesap verebilirler. Yaptiklar biitlin uygulamalar kayit ederler. Ciinkii kayzt
uygulayicilar1 ve hizmeti alanlar1 yasal olarak korur (82).

Profesyonel hemsirelerden giivenli ve etkili bakim vermesi, uygulamalar1 konusunda
hizmet sunulan topluma, saglik ekibine ve meslektaglarina hesap vermesi beklenir. Bakim
elde edilen en bilimsel bilimsel bilgiye dayanmalidir. Bilgi ve karar verme arasindaki iligki

hemsireligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (36).
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4.MATERYAL VE METOD

4.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Kesitsel tipteki bu epidemiyolojik arastirma, °‘Elazig il merkezinde ¢alisan
hemsirelerin kendilerini profesyonel agidan nasil algiladiklarini’ belirlemek amaci ile

yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yerler

Arastirma, Elazig il merkezi’'nde yer alan T.C. Saglik Bakanligina bagli Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi, Sarahatun Kadin ve Dogum
Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Aile hekimlikleri, Deri ve Ziihrevi
hastaliklar Hastanesi, 4 adet 6zel hastane ve Firat Universitesi ~ Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde 13 Ekim 2009 — 13 Kasim 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ulagilma
hiz1 (yanitlanma hizi1) % 88.6’dr.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapildig1 dénemde i1 Saghk Miidiirliigiinden edinilen bilgiye gore 150
lisans mezunu hemsireden ancak 133 kisiye ulasilabilmistir. Diger kisilere isten ayrilma,
tayin olma, askerde olma, dogum izninde olma ve calismaya katilmay1 reddetme nedenleriyle
ulagilamamistir. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamami calismaya

dahil edilmistir.
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4.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumu ile iliskili sorulara
verilen yanitlar ile tutum puan1t  elde edilerek bu c¢alismanin bagimli degiskeni

olusturulmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin  yag, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi, ¢aligilan kurum, ¢alisilan boliim,
calisilan boliimdeki pozisyon, aylik ndbet sayis1  c¢alismanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

4.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verisi, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve danigmanla
gortisiilerek gelistirilen veri toplama formu araciligiyla toplanmistir. Arastirmada ayrica Erbil
ve Bakir tarafindan gelistirilen Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri kullanilmistir. Veri
toplama formunda hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve sahip olunan ¢ocuk sayisi, ¢alisilan kurum,
calisilan boliim, toplam calisma yili, calisma alanindaki pozisyon, aylik ndbet sayist ve
hemsirelerin profesyonellik algilarin1  degerlendirmek i¢in hazirlanmis toplam 28 soru,
Envanter de ise hemsirelerin Profesyonel tutumlarini belirlemeyi amacglayan toplam 32 soru
bulunmaktadir (Ek 4). Envanter profesyonel olarak calisan ebe ve hemsireler i¢in uygundur.
Envanterin uygulanma siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Envanter; mesleki egitim ve gelisme,
kisilerarast iliskiler, sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu iceren sorulardan olusan tek

boyutlu bir dlcektir.

Likert tipi gelistirilen envanterdeki her bir ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her bir
maddede ‘bana tamamen uyuyor’, yanitina ‘5’, ‘bana biraz uyuyor’ yanitina ‘4’, ‘kararsizim’
yanitina ‘3, ‘bana uymuyor’ yanitina ‘2°, ‘bana hi¢ uymuyor’ yanitina ‘1’ puan verilir.
MPTE’den aliacak en diisiik puan 32, en yliksek puan ise 160’dir. Envanterin toplam puan

meslekte profesyonel tutum puanini vermektedir. Envanterden alinan puan yiikseldikge
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profesyonellik diizeyinin yiikseldigi sekline degerlendirilir. Envanterin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0,89 dur.

4.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma, Elaz1g il merkezi’nde yer alan T.C.Saglik Bakanligina bagli Elazig Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi, Sarahatun Kadin ve Dogum Hastanesi, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Aile hekimlikleri, Deri ve Ziihrevi hastaliklar Hastanesi, 4
adet 6zel hastane ve Firat Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 13 Ekim
2009 — 13 Kasim 2009 tarihleri arasinda ulasilan 133 hemsireye uygulanmistir. Hazirlanan
veri toplama formu(anket) ve envanter uygulamadan once Elazig Il Valiligi kanaliyla Il
Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir. Ayrica Firat Universitesi Etik Kurul Baskanligindan
yazili onay alinarak, arastirma kapsaminda olan hemsirelere de arastirma hakkinda bilgi
verilerek szl onam almmustir. Arastirmamizda elde edilecek sonuclarin raporlar: Il Saglik
Midiirliigiine gonderilecek ve hastanelerde ve Aile Hekimliklerinde bilgilendirme toplantisi

yapilacaktir.

4.7. Arastirmada Kullamlan Tanimlar

Meslekte Profesyonellik Tutum Puam: Katilimcilarin dlgekten aldiklart toplam

puandir.

4.8. Arastirma Verisinin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metotlar1 (Yiizde, Sayi, Ortalama, Standart
sapma) kullanilmistir. Hipotez testleri olarak bagimsiz ornek t-testi, anova testi ve post-hoc
(tukey) testi kullanilmastir.

Analizlere, iki bagimsiz grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini

test etmek icin t testi kullanilmustir. Ikiden fazla grup ortalamasmin test edilmesinde
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karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde

coklu karsilagtirma yontemlerinden Tukey testi uygulanmistir.

4.9. Arastirmamin Smmirhliklar: Aragtirmada ulagilamayan 17 hemsire arastiranin

sinirliligin olusturmustur.
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5. BULGULAR

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri

Tablo 1°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri bulunmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demgrafik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 107 80.4%
Erkek 26 19.6%
Yas 22-25 yas 54 40.6%
26-29 yas 51 38.3%
30 yas ve Ustii 28 21.1%
Medeni Durumu Evli 71 53.4%
Bekar 62 46.6%
Ogrenim durumu | Lisans 126 94.7%
Yiiksek lisans 7 5.3%
Cocuk sahibi olma | Eyet 44 33.1
durumu Hayir 89 66.9
Cocuk sayist Hig 90 67.7
1-4 43 323
Caligilan yer Hastane 126 94.7
Aile hekimligi 7 5.3
Caligilan klinik Dahili klinikler 53 39.8
Cerrahi klinikler 58 43.6
Acil servis 15 11.3
Aile hekimligi 7 53
Calisma  alanindaki | Sorumlu hemgire 14 10.5
pozisyon Klinisyen hemsire 112 84.2
Aile hekimligi hemsiresi | 7 53
Caligma stiresi 0-5 yil 84 63.2
6-10 y1l 35 26.3
11 y1l ve lizeri 14 10.5
Aylik nobet sayisi Hig 28 21.1
1-4 29 21.8
5-8 41 30.8
9 ve tizeri 35 26.3

Tablo 1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsirelerin % 80.4’# kadin, % 19.6°s1
erkektir. Hemsirelerin % 40.6’s1 22-25 yas, % 38.3’4 26-29 yas, % 21.1°1 30 ve istii yas
araligindadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 53.4°1 evli, % 46.6 bekardir. Hemsirelerin
% 94.7°s1 lisans, % 5.3’ yliksek lisans egitimine sahiptir. Hemsirelerin % 33.1’irinin
cocugu var, % 66,9’unun ¢ocugu yoktur. Grubun % 67.7’sinin ¢ocugu yok, % 32.3’{iniin 1-4
adet cocugu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 94.7°si hastanede, % 5.3’ aile
hekimliginde ¢alismaktadir. Hemsirelerin % 39.8’1 dahili kliniklerde, % 43.6 cerrahi

kliniklerde, % 11.3 acil serviste, % 5.3’ aile hekimliginde g¢alismaktadir. Hemsirelerin
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calisma alan1 pozisyonlarima bakildiginda, % 10.5 sorumlu hemsire, % 84.2 klinisyen

hemsire, % 5.3 aile hekimligi hemsiresi olarak ¢alistigt goriilmektedir. Tablo 1°de

hemsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde, % 63.2°sinin 0-5 yil, % 26.3’iiniin 6-10 y1l, %

10.5’inin 11 ve daha uzun siiredir ¢alistig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %

21.1’inin aylik ndbetinin olmadigi, % 21.8’inin 1-4 arast nobet, % 30.8’inin 5-8 yil arasi

ndbet, % 26.3’linlin 9 ve daha fazla sayida aylik nobet uttugu goriilmektedir.

Erkek
20%

B Kadin

m Erkek

Kadin
80%

Sekil 1. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Dagilim Grafigi

30yayve 22-25yas
41%

W 22-25vyas
| 26-29vyas

M 30 vyas ve ustl

26-29yas
38%

Sekil 2. Hemsirelerin Yaslarina Gore Dagilim Grafigi

30
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W Evli

M Bekar

Sekil 3. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Dagilim Grafigi
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Sekil 4. Hemsirelerin Ogrenim Durumlarma Gére Dagilim Grafigi

Evet
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W Hayir
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Sekil 5. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Dagilim Grafigi
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Sekil 6. Hemsirelerin Cocuk Sayisina Gore Dagilim Grafigi
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5.2. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ve iliskili Faktorler

Tablo 2. Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinden Aldiklar:1 Puanlar

Profesyonel Tutum Puam

Ortalama =+ Ss Minimum Maksimum
137.1+ 13.9 74 160

Tablo 2 incelendiginde hemsirelerin meslekte profesyonel tutum oOlgeginden aldiklar
en yiiksek puan 160, en diisiik puan 74 olarak bulunmustur. Olgekten aldiklar1 ortalama puan
137.1 £ 13.9 olarak bulunmustur. Hemsireler o6l¢ekten en yiliksek puani ‘meslegimle ilgili
bilimsel arastirma yaparim’ degiskeninden alirken (X=3.25) en diisiik puani1 ‘is arkadaslarimla
ve hizmet alanlarla iletisim kanallarin1 agik tutarim’ (X=1.26) ve ‘hizmet verdigim insanlarin

giivenini kazanmaya ¢alisirim’ (X=1.22) degiskenlerinden aldiklar1 bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Cinsiyet Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
Kadin 107 138.21 | 12.897
1.884 | 0.062
Erkek 26 132.53 | 17.035

Tablo 3’°de goriildiigii gibi, hemsirelerin tutum puanlarinda cinsiyetlere gore anlaml

bir farklilik olmadigi saptanmistir (t=1,884; p>0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Medeni Durum Arasindaki

Mliski

Medeni Durum Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
Evli 71 138.12 13.12
0.905 | 0.367
Bekar 62 135.93 14.78
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Tablo 4’de goriildiigii gibi, hemsirelerin tutum  puanlarmin medeni durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (t=0,905; p>0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Ogrenim Durumu

Arasindaki iliski

Ogrenim durumu | Profesyonel Tutum

n MannWU p
Lisans 126
363.000 0.432
Yiiksek lisans 7

Tablo 5’e gore, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin 6grenim durumuna gore

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Cocuk Sahibi Olma
Arasindaki iliski

Cocuk sahibi olma | Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
Var 44 140.34 | 9.97
1.904 | 0.059
Yok 89 135.50 | 15.29

Tablo 6’ya gore, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin ¢cocugunun olma durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi anlagilmaktadir (t=-1,904; p>0.05).

Tablo 7. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Cocuk Sayisi1 Arasindaki

Mliski

Cocuk sayis1 Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
Hic yok 90 135.54 | 15.21
-1.890 | 0.061
1-4 43 140.37 | 10.37

Tablo 7 ’de , hemsirelerin profesyonel tutum puanlari ile c¢ocuk sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (t=-1,890; p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Calisilan Kurum Arasindaki

Mliski

Calisilan yer Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
Hastane 126 136.90 | 14.11
-0.508 | 0.612
Aile Hekimligi 7 139.71 | 10.17

Tablo 8’de goriildiigii gibi, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin ¢alistigi yer

degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir (t=-0,508; p>0.05).

Tablo 9. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Calisma Alam Arasindaki

Mliski

Calisma alam Profesyonel Tutum
n Ort Ss F p
Dabhili klinikler 53 137.34 | 15.5958
Cerrahi klinikler 58 136.56 | 14.0227
0.113 | 0.952
Acil servis 15 137.13 | 8.51777
Aile Hekimligi 7 139.71 | 10.177

Tablo 9 incelendiginde, hemsirelerin profesyonel tutumlarinin c¢alisma alani
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (F=

0,113; p>0.05).

Tablo 10. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Calisma Alanindaki
Pozisyon Arasindaki iliski

Calisilan pozisyon Profesyonel Tutum

n Ort Ss t p
Sorumlu hemsgire 14 144.92 | 8.260
Klinisyen Hemsire 112 135.96 | 14.395 | 2.785 | 0.065
Aile Hekimligi Hemsgiresi | 7 139.71 | 10.177
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Tablo10’da goriildiigii gibi, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin calisma

alanindaki pozisyon gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (F= 2,785; p>0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Calisma Siiresi ve Yas

Arasindaki iliski

Degiskenler R p
Hemgirelerin yast 0.242 0.005
Calisma yil 0.255 0.003

Tablo11°’de hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlariin g¢aligma siiresi ve
yasa gore nasil degistigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucu, meslekte profesyonel
tutum puaninin c¢aligma siiresi ve yas ile istatistiksel olarak anlamli sekilde degistigi
goriilmiistir (p<0.05; p<0.05). Hemsirelerin yas1 ve calisma yili ile tutum puani arasinda

olumlu orta diizeyde ve anlamli bir iligki vardir (p=0.005; p=0.003).

Tablo 12. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Aylik Nobet Sayisi
Arasindaki iliski

Aylik Nobet sayisi Profesyonel Tutum
n Ort Ss F p
Hig 28 140.53 | 11.6539
1-4 29 134.65 | 18.2351
1.077 | 0.361
5-8 41 137.92 | 11.1194
9 e lizeri 35 13545 | 14.3636

Tablo 12°de goriildiigi gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
aylik ndbet sayis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda, aylik ndbet sayist gruplarinin ortalamalar arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F= 1,077; p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Yeniden Hemsire Olmay1

Isteme Diisiincesi Arasindaki iliski

Yeniden hemsire olmay1 | _Profesyonel Tutum

n Ort Ss F p
isteme diisiincesi
Evet 40 140.80 | 11.129
Hayir 64 134.89 | 16.602 | 2.266 | 0.108
Kararsizim 29 136.89 | 9.458

Tablo 13’de goriildiigii gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
yeniden hemsire olmay1 isteme diisiincesine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla analiz sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (F= 2,266; p>0.05).

Tablo 14. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonelin Tanimim

Bilme Arasindaki iliski

Profesyonelin tammmim1 | Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
bilme
Bilen 111 137.42 | 13.613
: 0.591 | 0.556
Bilmeyen 22 135.50 | 15.595

Tablo 14’de goriildiigi gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
profesyonelin tanimini bilme degiskenine gore, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermedigi goriilmistiir (t=0,591; p>0.05).

Tablo 15. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonelin 4 Ozelligini

Bilme / Bilmeme Arasindaki Iliski

Profesyonelin 4 6zelligini | Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
bilme
Bilen 76 137.89 | 13.604
0.754 | 0.452
Bilmeyen 57 136.05 | 14.374
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Tablo 15°de goriildiigii gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
profesyonelin 6nemli 4 6zelligini bilme / bilmeme degiskenine goére istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde fark gostermedigi bulunmustur (t=0,754; p>0.05).

Tablo 16. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonel Olanla

Olmayanin Ayirici Ozelligi i¢in Verilen Cevaplar Arasindaki iliski

Profesyonelligin ayirici Profesyonel Tutum

n Ort Ss F p
ozelligi
Profesyonel tercih edilir 6 |130.33 | 18.8432

Profesyonel meslegini severek 12 | 135.08 | 12.4861

yapar.
Profesyonel kanita dayal 16 | 140.25 | 9.14695
1.446 | 0.206
hizmet sunar.
Profesyonel otonomi sahibidir. 18 | 142.44 | 9.35711
Fikrim yok. 48 | 134.45 | 16.1456

Profesyonel zarar vermez, yarar 33 | 138.48 | 13.3232

saglar.

Tablo 16’da goriildigi gibi, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin
profesyonelin ayirict 6zelligi olarak diislindiikleri unsurlara gore istatistiksel olarak anlamli

olarak degismedigi goriilmiistiir (F= 1,466; p>0.05).
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Tablo 17. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Okunulan HYO / SYO’nun

Kendilerini Gercek Rollere Hazirlayabilmesi / Hazirlayamamasi Arasindaki iliski

HYO /SYO’nun ger¢ek rollere | Profesyonel Tutum
n  Ort Ss t p
hazirladigina inanma
Evet 64 | 139.67 | 11.477
2.074 | 0.040
Hayir 69 | 134.72 | 1.553

Tablo 17’ye gore okudugu hemsirelik veya saglik yiiksekokulunun kendisini gercek
rollere hazirladigini diisiinen hemsirelerin meslekteki profesyonellik tutumlari, kendisini
gercek rollere hazirlamadigini diisiinen hemsirelerin meslekteki profesyonel tutumlarindan

yuksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,074; p<0.05).

Tablo 18. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Bir Hemsirenin Profesyonel

Nitelik Kazanmasinin Onemi ve Getirdigi Ustiinliik Arasindaki iliski

Hemsirenin profesyonel nitelik Profesyonel Tutum
n Ort Ss F p
kazanmasinin onemi ve getirdigi tistiinliik
Profesyonellik statii kazandirr. 28 [ 139.35 | 9.36192
Profesyonellik mesleki bilgiyi gilincel 15 | 139.40 | 10.4047
tutmay1 saglar. 0.926 | 0.430
Profesyonellik meslekte basari saglar. 71 | 136.81 | 13.1402
Fikrim yok. 19 | 133.05 | 22.4264

Tablo 18’de goriildiigii gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
hemsirenin profesyonel nitelik kazanmasinin 6nemi ve getirdigi iistiinliik ile ilgili ifade etmis
olduklar1 unsurlar ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (F=

0,926; p>0.05).
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Tablo 19. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Topluma Sunulan Goriintii

ile Profesyonellik Arasindaki liski

Topluma  sunulan  goriintii  ile | Profesyonel Tutum

profesyonellik arasindaki iliski n Ort Ss F p
Profesyonellik  sayginlik ve statii | 57 | 137.03 12.5769
kazandirir.
Profesyonellik hizmeti alana giiven verir. | 27 | 139.77 | 9.64099
0.745 0.527
Profesyonellik ile gorlintiintin iliskisi | 23 | 133.87 17.636
yoktur.
Fikrim yok. 26 | 13734 | 16.7426

Tablo 19°da goriildiigi gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
topluma sunulan goriintii ile profesyonellik arasindaki iligki i¢in vermis olduklar1 cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 anlasilmaktadir (F= 0,745; p>0.05).

Tablo 20. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonel Olma ile

Hizmet Sunumu Arasindaki liski

Profesyonel olma ile hizmet sunumu | Profesyonel Tutum

n Ort Ss F p
arasindaki iliski
Hizmet kaliteli olur. 85| 138.34 | 11.845
Sunulan hizmette hata olasiligi azalir. | 21 | 132.95 | 13.414
Fikrim yok. 27| 136.44 | 19.28 1.3071 0.274

Tablo 20°de hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin profesyonel olma ile
hizmet sunumu arasindaki iligki ile ilgili olarak belirtmis olduklar1 unsurlarla istatistiksel

olarak anlamli sekilde degismedigi anlasilmaktadir (F= 1,307; p>0.05).
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Tablo 21. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonellik
Formasyonundan Yoksun Hemsirelerin Meslegin ve Hastalarin Haklarim1 Korur /

Koruyamaz Arasindaki liski

Profesyonellik formasyonundan |_Profesyonel Tutum

yoksun hemsireler meslegin ve

hastalarim haklarimm

korur/koruyamaz n Ort Ss F p
Evet 10 128,900 23,960
Hay1r 1121138,313| 11,639 (2,905 0,058
Fikrim yok 11 |132,273|20,650

Tablo 21’de goriildigli gibi, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin
profesyonellik formasyonundan yoksun hemsirelerin meslegin ve hastalarin haklarini korur /
koruyamaz degiskenine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:

goriilmektedir (F= 2,905; p>0.05).

Tablo 22. Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonellik Formasyonundan Yoksun
Hemgsireler Meslegin ve Hastalarin Haklarim Koruyamaz Diyenlerin Belirttikleri

Nedenler Arasindaki iliski

Profesyonellik formasyonundan yoksun Profesyonel Tutum
n Ort Ss F p
hemsirelerin haklar koruyamama
nedenleri
Profesyonel olmayan sorumluluklarmn | 15 134.53 | 9.06222
bilincinde olmaz.
Profesyonel olmayan haklar1 6nemsemez. 10 138.50 | 10.8551
Profesyonel = olmayan  hata  yapmaya | 7 143.57 | 10.6279 2.508 | 0.045
elverislidir.
Kendinin ve hastalarin haklarini bilmez. 54 140.42 | 12.0418
Fikrim yok. 47 132.85 | 16.8948
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Tablo 22’de hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin profesyonellik
formasyonundan yoksun hemsirelerin meslegin ve hastalarin haklarin1 koruyamamalarina
iligkin belirttikleri nedenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi
anlagilmaktadir (F= 2,508; p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, profesyonellik
formasyonundan yoksun hemsirelerin meslegin ve hastalarin haklarim1 koruyamayacagini,
bununda nedeninin kendi haklarin1 ve hasta haklarii bilmedigi i¢cin oldugunu diisiinen
hemsirelerin meslekteki profesyonellik tutumlari, profesyonellik formasyonundan yoksun
hemsireler meslegin ve hastalarin haklarin1 koruyamayacagini, fakat bunun nedeni igin bir

fikri olmadigini belirten hemsirelerin meslekteki profesyonellik tutumlarindan yiiksektir.

Tablo 23. Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Meslegimizin Gelismesinin Oniindeki

Engel Olarak Profesyonel Nitelik Kazanmams Olma Arasindaki iliski.

Meslegimizin gelismesinin Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
oniindeki engel
Evet 121 | 138.28 | 11.865
3.201 | 0.002
Hayur. 12 | 125.25 | 24.886

Tablo 23°de hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin meslegimizin
gelismesinin 6niindeki engellerden biri de meslektaglarimizin profesyonel nitelik kazanmamis
olmas1 olabilir / olamaz degiskeni ile farklilastigi goriilmektedir. (t=3,201; p<0.05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, meslektaslarinin profesyonel nitelik kazanmamis olmasinin
meslegin oniindeki engellerden biri oldugunu diisiinen hemsirelerin meslekteki profesyonellik
tutumlari, meslektaslarinin profesyonel nitelik kazanmamis olmasinin meslegin Oniindeki
engellerden biri olmadigim1 diisiinen hemsirelerin meslekteki profesyonellik tutumlarindan

yiiksektir.
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Tablo 24. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Elestirel ve Yaratici

Diisiincenin ifade Ettigi Anlam Bilme Arasindaki liski

Elestirel ve yaratic1 diisiincenin | _Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
ifade ettigi anlam bilme
Dogru 112 | 137.53 | 13.258
0.823 | 0.412
Yanlis 21 | 134.81 | 17.204

Tablo 24°de goriildiigii gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
elestirel ve yaratici diislincenin ifade ettigi anlami dogru veya yanlis istatistiksel olarak

anlamli sekilde degismedigi anlasilmaktadir (t=0,823; p>0.05).

Tablo 25. Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Otonomi Sahibi Olma Arasindaki iliski

Otonomi sahibi olma Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
Dogru 91 138.51 | 12.073
1.735 | 0.085
Yanlis 42 | 134.04 | 17.014

Tablo 25’de gorildiigli gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
otonomi sahibi olma profesyonelligin neden vazgeg¢ilmez bir boyutudur degiskeni i¢cin dogru
/ yanlig cevap verme ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmadigi goriilmektedir

(t=1,735; p>0.05).

Tablo 26. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Profesyonelligin Hasta,

Hekim ve Hemsire Iletisimine Yansimasi Arasindaki Iliski

Profesyonelligin hasta-hekim-hemsire Profesyonel Tutum
n Ort Ss F p

iletisimine yansimasi

Saygin ekip iletisimi saglanir. 46 | 136.71 | 11.9716

Dogru teshis ve tedavi saglar. 35 | 136.40 | 15.2261

0.909 | 0.439

Hizmeti alana giiven verir. 18 | 142.05 | 9.39006

Fikrim yok. 34 | 135.73 | 16.6975
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Tablo 26’da gorildiigli gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlarinin
profesyonelligin hasta-hekim-hemsire iletisimine yansimasi ile ilgili olarak vermis olduklar
cevaplara istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi goriilmektedir (F=

0,909; p>0.05).

Tablo 27. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Hemsirelerin Temel Ugras

Alanim Bilme Arasindaki iliski

Hemsirenin temel ugras | Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
alam
Dogru 47 | 141.55 | 9.864
2.795 | 0.006
Yanlis 86 | 134.67 | 15.203

Tablo 27°de goriildiigli gibi, hemsirelerin profesyonel tutum puanlarinin hemsirelerin
temel ugras alanin1 dogru/yanlis bilme degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (t=2,795; p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka
gore, hemsirelerin temel ugras alanin1 dogru bilenlerin meslekteki profesyonellik tutumlari,
hemsirelerin temel ugras alanini yanlis bilenlerin meslekteki profesyonellik tutumlarindan

yiiksektir.

Tablo 28. Hemsirelerin Meslekte Profesyonellik Tutumu ile Uluslararas1 Tammmlara

Gore Hemsireligin 4 Temel islevi Arasindaki iliski

Hemsirenin 4temel islevini Profesyonel Tutum
n Ort Ss t p
bilme
Dogru 104 | 136.92 | 14.80
-0.285 | 0.776
Yanlis 29 1137.75 ] 10.30

Tablo 28’de goriildiigi gibi, hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlariin
uluslararas1 tanimlarda belirtilen hemsirenin dort temel islevini bilme degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi goriilmektedir (t=-0,285; p>0.05).

Arastirmadaki anket sorularindan bir tanesi ‘meslegimize profesyonel nitelik

kazandirmak i¢in HYO / SYO’nun sorumlulugunu ifade etmeleri idi. Hemsirelerin vermis
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olduklar1 cevaplar ¢eteleme yontemiyle degerlendirilmistir. Verilen cevaplar asagida
siralanmustir:

1. Egitimin verildigi HYO / SYO’nun akademik anlamda kadrosunun yeterli
olmasi, dgrencilerin klinik uygulamalarda yalmiz kalmamasidir. Ozellikle 6grencilerin bir
ders igin birden fazla klinige dagitildiklart zaman mutlaka 6grencilerle birlikte Ogretim
eleman1 bulunmalidir.

2. HYO / SYO’da c¢alisan 0Ogretim elemanlari meslekten olmalidir. Ciinkii ancak
profesyonel ~ hemsirelik egitiminden ge¢mis hemsire egitici profesyonel hemsireyi
yetistirebilir. Mezuniyeti hemsire olmayan kisilerin okulda idari gorevlerde bulunmalari
ayrica meslegin s6z sahipligini de olumsuz etkiler.

3. Egitim verilen HYO / SYO’nun mutlaka klinik egitim icin alt yapis1 olmalidir.
Ogrenciler klinik uygulamaya ¢ikmadan donanimli bir klinik derslikte uygulamalari
yapabilmelidir.

4. Egitim kurumlarinda calisan egitici hemsirelerin egiticilige baslamadan 6nce
mutlaka belli silire klinikte ¢aligmasi gerekir. Klinik deneyimi olmayan egitmen
uygulamalarda 6grenciye yeterli diizeyde yardimci olamaz.

Ceteleme yontemiyle degerlendirilen diger anket sorusu ‘Profesyonel niteligimizi
koruyabilmek ve giincel tutabilmek icin neler yapmaliy1z?® sorusudur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin vermis olduklar1 yanitlar asagida maddelendirilmistir:

1. Calisilan kurumda siirekli egitim i¢in olanaklar gelistirilmelidir.

2. Meslegi temsil eden bir birlik mutlaka olugturulmalidir.

3. Klinisyen hemsireler mutlaka arastirma yapmalidir.

4. Hemsirelik ile ilgili yayilar takip edilmelidir.

5. Meslekle ilgili yasal ve politik aktivitelere katilim saglanmalidir. Bu durum i¢in

meslektaslar arasinda farkindalik olusturulmalidir.
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6. TARTISMA

Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) hemsirelik tanimi: "Hemsirelik yardim sunan
bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur.
Hemsireligin, hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir énemi vardir: Hemsirelik hizmetleri,
hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir.
Hemsirelik mesleginin {i¢ temel 6gesi bakim, tedavi ve koordinasyondur seklindedir (64).

Hemgsirelik mesleginin bir ucunda insan oldugu icin se¢imi sansa birakilmamalidir.
Ciinkii glinlimiiz hemsiresi diisiinen, aklini kullanan, problem ¢6zme yetisine sahip, kendi
o0grenme gereksinimlerinin farkinda, yetkin, azimli, kendine giivenen, sosyal, politik ve
ekonomik durumdan haberdar, giidiilmeyen, 6zgiir, insan haklarina ve bireysellige saygili ve
insani bir biitliin olarak ele alan bir birey olarak toplumda yerini alan bir profesyonel olmalidir
(42).

Her meslek kendine 6zgii gorev, rol ve iglevlerin yani sira genel bazi islevlerde de yer
alir.Bunlardan meslege 6zel rol ve islevler o meslege profesyonel nitelik kazandirir (42).

Hemsirelikte profesyonellik ile ilgili farkindalik yaratmaya katkida sunmak iizere
ylriitiilen bu ¢alisma Elazig il merkezinde c¢alisan hemsirelerin kendilerine yonelik
profesyonel algilarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puanlart 137.1 £ 13.9
bulunmustur. MPTE’den alinabilecek en yiiksek puanin 160 oldugu diisiiniiliirse hemsirelerin
meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu soylenebilir. Hemsireler meslekte
profesyonel tutum envanterinden en yiiksek puani ‘meslegimle ilgili bilimsel arastirma
yaparim’ degiskeninden en diisiik puani ise ‘i arkadaslarimla ve hizmet alan kisiler ile
iletigsim kanallarini siirekli agik tutarim’ ve ‘hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya

calisinm’ degiskenlerinden almiglardir. Kavakli ve arkadaglar1 yaptiklar1 arastirmada
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hemsirelerin en yliksek puani ‘arastirma’, ‘yeterlilik ve stirekli egitim’ alanlarindan aldiklar1
belirlenmistir. Bu veri bizim ¢alismamizla benzerlik arz etmektedir (45).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, % 40.6’s1 22-25 araliginda, % 38.3’1 26-29 yas
araliginda, % 21.1°1 30 yas ve lizeri yas araligindadir. Calismamizda hemsirelerin yaglari ile
meslekte profesyonel tutum puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore yas
artttkca meslekte profesyonel tutumun arttifi soylenebilir (p<0.05). Karako¢ Kaya ve
arkadaslarinin  yaptig1 c¢alismada da ancak profesyonellerde bulunabilecek olan olumlu
mesleki imajinda yast 30 ve iizeri olan hemsirelerde digerlerine oranla yiiksek bulunmustur
(41). Bu caligma verisi aragtirma sonucumuzla paralellik gostermektedir. Cerit ¢aligmasinda
calisma yili arttikca yasla baglantili olarak ndbet sayisinin azalmasi ve daha iyi bir sosyal
yasaminin olmasinin is doyumu {izerinde olumlu bir etki yaptigini belirtmistir (15). Bu veri de
aragtirmamizla paralellik arz etmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 80.4° 1 kadin, % 19.6’s1 erkek olup cinsiyet ile
meslekte profesyonellik tutum puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Literatiir
taramalarinda profesyonellik ile ilgili yapilan g¢aligmalarda cinsiyet faktorii ile mesleki
profesyonellik arasinda iligskiyi inceleyen arastirmaya ulagilamamigtir. Arastirmaya katilan
hemgsirelerin % 53.4°1 evli, % 46.6’s1 bekardir. Hemgirelerin  medeni durumlari meslekte
profesyonel tutumlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Karamanoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada arastirmalarina katilan hemsirelerin medeni
durumlar ile meslekte profesyonel tutumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (42).
Ozkaraca yapmis oldugu tez calismasinda hemsirelerin evlendikten sonra isten ayrilma
oraninin arttigini belirtmistir (55). Cerit ¢alismasinda medeni durum degiskeni incelenen
calismalarin ¢ogunda hemsirelerin medeni durumlarinin is doyumlarimi etkilemedigini
belirtmistir (15). Is doyumu da profesyonel tutumu etkileyebilecegi icin tartisma boliimiinde
kullanilmastir.

Calismaya katilan hemsirelerin % 94.7°si lisans mezunu % 5.3°1i Yiiksek Lisans
mezunudur. Hemsirelerin 6grenim durumlar1 ile meslekte profesyonel tutumlari arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Benzer sekilde Karamanoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin 6grenim durumlari ile mesleki profesyonel tutumlari arasinda
anlamlhi bir fark olmadigi saptanmistir (42). Bu arastirma verisi bizim c¢alismamizi
desteklemektedir. Ancak Beydag ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada arastirmaya alinan

hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlari ile egitim diizeyi arasinda anlamlhi fark
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bulunmustur. Bizim calismamizla olan bu farklihk Beydag ve arkadaglarinin c¢alismaya
Saglik Meslek Lisesi ve On Lisans mezunu hemsireleri de dahil etmesinden kaynaklanmis
olabilir. Profesyonelligin egitim alanindaki kriteri lisans egitimi olarak tanimlandigindan
calismamizda lisans mezunu disindaki hemsireleri dahil edilmemistir. Bu durumda iki
calisma arasindaki farki etkilemis olabilir. Beydag ve arkadaslarimin yaptigi calisma
incelendiginde Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin profesyonel tutum puanlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Buradan ¢ikan sonug egitim diizeyi arttikga profesyonelligin arttigi
seklindedir (8,12,42,50). Kavakli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin
O0grenim durumu ile profesyonel davranislari arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Ancak
Kavakli ve arkadaslarinin calismasina da 6n lisans mezunu hemsireler dahil edilmistir.
Sonucunda ise on lisans mezunlarina gore lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin
profesyonel davranislar1 daha yiiksek bulunmustur. Aradaki bu farklilik yine ¢alismaya 6n
lisans grubunun dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir (45). Bizim c¢alismamizda lisans ve
lisanstistii egitim alan hemsirelerin profesyonellik tutum puanlar1 arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Bunun kaynagi Lisansiistii egitim yapan hemsire sayisinin az olmasi olabilir.
Ozkaraca tez calismasinda hemsirelikte farkli egitim diizeylerinin olmasmin ve hangi
okuldan mezun olduguna bakilmadan hepsine hemsire denmesinin  toplumun hemsireligi
olumsuz algilamasina neden oldugunu belirtmektedir (55). Kara, tez ¢alismasinda
hemsirelerin mesleklesme slireclerinin devam etmesinin, standart egitim diizeyinin
olmamasinin, hemsirelerin toplumsal konumlarimin diisiik olmasina neden olan faktorler
oldugunu belirtmigtir. Bu durumlarda egitim lisans egitimine dayandirilmalidir anlayisini
desteklemektedir (33).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin % 66.9’unun ¢cocugu varken, % 33.1’inin ¢ocugu
yoktur. Hemsirelerin ¢gocuk sahibi olma durumlart ile meslekte profesyonel tutumlar: arasinda
anlaml bir iligki bulunamamustir (p>0.05). Bu hemsirelerden ¢ocugu olanlarin % 32.3° 1-4
arast ¢ocuga sahip olduklarini ifade etmistir. Calismamizda sahip olunan g¢ocuk sayisi ile
mesleki profesyonellik arasinda anlamli olarak bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Karamanoglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile profesyonel
tutumlart arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bu arastirma verisi bizim
calismamiz1 desteklemektedir (42). Durmus ve Gilinay hemsirelerin is doyum diizeylerini
cocuk sahibi olma durumunun etkilemedigini belirlemislerdir (21). Profesyonel tutumu is

doyumu etkiledigi icin burada yer verilmistir. Saglik calisanlarinin c¢alisma ortamindaki
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memnuniyetlerinin hastalara verdikleri bakimi etkiledigi belirtilmektedir (76). Yaprak ve
arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarinin isten ayrilma
niyetlerini etkiledigini gostermistir (87).

Calismamizdaki hemsirelerin % 39.8°1 dahili kliniklerde, % 43.6’s1 cerrahi kliniklerde
% 11.371 acil biriminde, % 5.3’ Aile Hekimliklerinde ¢alismaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin calistiklari klinik ve kurum ile meslekte profesyonel tutumlari arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Karamanoglu ve arkadaslarinin  yaptigi calismada caligilan
kurumun mesleki profesyonellik iizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Bu arastirmanin
calismamizla benzerlik gostermesine ragmen Andrew ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
calisilan klinigin mesleki rol ve profesyonelligi etkiledigi belirtilmistir. Bu farkliligin nedeni
arastirmalarda karnistirict  faktorlerin  kontrol edilmemesi olabilir. Ayrica Kavakli  ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada yogun bakim kliniklerinde 5 y1l ve daha az siiredir ¢alisan
hemsirelerin, bu kliniklerde 6 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerden mesleki
profesyonel tutum puanlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir (45). Hemsirelerin % 84.2°si
klinisyen hemsire, %10.5’1 sorumlu hemsire, % 5.3’ Aile Hekimligi hemsiresidir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma alanindaki pozisyon ile mesleki profesyonellikleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Karamanoglu ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada sorumlu hemsirelerin diger hemsirelere oranla meslekte profesyonel tutumlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonucun sorumlu hemsirelerin ¢alisma yili ve mesleki
deneyimden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (42 ).

Hemsirelerin % 21.8” hi¢ nobet tutmamaktadir. Hemsirelerin % 21.8°1 aylik 1-4 arasi,
% 30.8’1 5-8 arasi, %26.3’1 aylik 9 ve iizeri nobet tutmaktadir. Hemsirelerin aylik nobet
sayilar1 ile meslekte profesyonel tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Karamanoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada hemsirelerin aylik nobet sayisi ile
profesyonellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (42). Bu arastirma verisi
calismamizi desteklemektedir.

Hemsirelerin % 63.2°si 0-5 y1l, % 26.3’1 6-10 yil, % 10.5°1 11 yil ve {izeri ¢alisma
yilina sahiptir. Ortalamalar arasindaki farka gore, ¢aligma siireleri 6-10 y1l olan hemsirelerin
meslekteki profesyonel tutumlari, ¢aligma siireleri 0-5 yil olan hemsirelerin meslekteki
profesyonel tutumlarindan yiiksektir. Bu durum calisma yili ve deneyimi arttikca mesleki
profesyonelligin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Yapilan c¢alismalarda yeni mezunlarin

kendilerini, igin karmagiklig1 ve yogunlugu karsisinda yetersiz hissettiklerini, klinik olaylar
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giivenli ve bagimsiz olarak yonetmek icin bilgi, beceri ve giiven eksikligine bagli stres
yasadiklarini belirtmektedir (30). Duchscher’in (2001) ¢alismasinda, yeni mezunlarin uyum
icin gosterdigi cabanin sonuncunda yorgunluk, tiikkenmislik yasadiklari ve is gergeklerine
bogulduklar1 saptanmustir (15,30). Bu arastirma verisi de c¢alismamizla paralellik
gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlar1 ile profesyonelin tanimini bilme,
profesyonelin 4 onemli 6zelligini bilme, profesyonel olanla olmayanin ayirict 6zelligini
bilme, bir hemsirenin profesyonel nitelik kazanmasmin 6nemi ve getirdigi TUstlinlik
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmamizda okunulan HYO / SYO’nun kendilerini ger¢ek rollerine
hazirladiklarina inanma / inanmama ve profesyonel tutum arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Buna gore, okudugu hemsirelik veya saglik yiiksekokulunun kendisini
gergek rollere hazirladigini diisiinen hemsirelerin  meslekteki profesyonellik tutumlari,
kendisini gercek rollere hazirlamadigini diisiinen hemsirelerin meslekteki profesyonellik
tutumlarindan yiiksektir.

Abert ve arkadaglar1 yaptiklari  caligmada  hemsirelerin iiniforma diizeninin
kendilerinin profesyonel algilanmasinda ve imaj iizerinde etkisi oldugunu belirtmistir (1).
Bizim c¢alismamizda topluma sundugumuz goriintii ve profesyonellik arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Buna karsin Gokcora Profesyonellige Saygi makalesinde nasil
goriindiiglimiiziin  (kilik-kiyafet) toplumca siirekli degerlendirilerek profesyonel olup
olmadigimiza karar verildigini belirtmektedir (27).

Calismamizda profesyonel olma ile hizmet sunumu arasindaki iliski, profesyonellik
formasyonundan yoksun meslektaslarimizin meslegimizin ve hastalarin haklarini koruyamaz
degiskenleri ile profesyonel tutum arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<005). Literatiir
taramalarinda bu iki degiskenin degerlendirildigi herhangi bir ¢aligma bulunamamustir.

Meslegimizin gelismesinin  6niindeki  engellerden biri de meslektaglarimizin
profesyonel nitelik kazanmamis olmasi degiskeni ile meslekte profesyonel tutum arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna goére meslektaslarinin profesyonel nitelik
kazanmamis olmasinin meslegin oniindeki engellerden biri oldugunu diisiinen hemsirelerin
meslekteki profesyonellik tutumlari, meslektaglarinin profesyonel nitelik kazanmamis
olmasinin meslegin oniindeki engellerden biri olmadigini diisiinen hemsirelerin meslekteki

profesyonellik tutumlarindan yiiksektir.
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Elestirel ve yaratict diisiinmenin ifade ettigi anlam1 bilme ile profesyonel tutum
arasinda anlaml bir iliski bulunamamstir(p>0.05). Oztiirk ve Ulusoy, yaptiklar1 ¢alismada
lisans Ogrencilerinin elestirel diistinme diizeylerini diisiik, yiiksek lisans Ogrencilerinin
elestirel diistinme diizeylerini orta olarak bulmuslardir. Senturan ve Alpar Ecevit, hemsirelik
ogrencilerinin elestirel diisiinme diizeylerinin orta oldugunu belirtmistir (60,71).

Kritik diisinme kanita dayali  uygulama icin onemlidir (63). Kanita dayali
uygulamanin amaci, hastalara mevcut kaynaklarla etkili saglik bakimi vermektir ve bakimi
elde edilen en bilimsel ilgiye dayandirmaktir (47,90). Bizim calismamizda hemsirelerin
meslekte profesyonel tutum puanmin en yiiksek oldugu alanin arastirma yapma oldugu
goriilmektedir (X=3.25). Kavakli yaptig1 calismada hemsirelerin meslekte profesyonel tutum
puanlarinin en yliksek oldugu alanlardan birinin arastirma oldugu bulunmustur (45). Yilmaz,
hemsirelerin arastirma sonuglarinin tartigildigr bilimsel toplantilara katilmamasi nedeni ile
arastirma sonuglarindan haberdar olmamalar1 ve arastirmada kullanilan dili anlamamalarinin
kanita dayali uygulamay1 zorlagtirdigini belirtmistir (63,90).

Hemsirelerin otonomi sahibi olma ve profesyonelligin hasta — hemgsire - hekim
iletisimine yansimasi ile profesyonel tutumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ancak Karadag ve arkadaslarinin Tirkiye’deki hemsirelerin profesyonel
diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin otonomi diizeyleri diisiik
bulunmustur (35). Kavakli ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada meslekte profesyonel
tutum puaninin en diisiik oldugu alanlardan birinin otonomi oldugu belirtilmistir (45).

Hemsirelerin ‘hemsirenin temel islevini bilme ile meslekte profesyonel tutumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<005). Buna gore, hemsirelerin temel islev alanini
dogru tanimlayan yani bakimdir diyenlerin meslekteki profesyonellik tutumlari,
“hemsirelerin temel ugras alanin1 ne olarak goriiyorsunuz” sorusuna yanlig cevabi verenlerin
meslekteki profesyonellik tutumlarindan yiiksektir. Literatiir taramalarinda bu iki degiskenin

incelendigi herhangi bir arastirma bulunamamustir.
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7. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda meslekte profesyonellik tutumu ile

- Yas,

- Calisilan y1l,

- Hemsirelerin temel ugras alanini dogru olarak tanimlama (bakim),

- Okudugunuz HYO / SYO kendilerini gergek rollerine hazirlama / hazirlamama,

- Profesyonellik formasyonundan yoksun hemsireler meslegin ve hastalarin haklarini
koruyamaz ve

- Profesyonellesmemizin 6niindeki engellerden biri de meslektaglarimizin profesyonel
nitelik kazanmamis olmasit / olmamasi degiskeni arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Ayrica hemgsirelerin meslekte profesyonel tutum envanterinden en yliksek puani
‘meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim’ degiskeninden, en disik puant ‘is
arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarint sitirekli agik tutarim’ ve ‘hizmet
verdigim giivenini kazanmaya calisirim’ degiskeninden aldiklar1 bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

1. Meslek yasantisinin baglangicinda olan gen¢ hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarinda profesyonellik kavramimin ele alinmasi, profesyonellik 6lgiitlerinin
tartisilmasi,

2. Ogrencilik ve meslek yasantisinda hemsirelik bakim kavraminin ele alinmasi,
islenmesi, hemsirelige yonelik anlayiglarin gelistirilmesi,

3. Ogrencilerin egitimleri sirasinda kendilerini meslegi uygulamada yeterli olmasina

hizmet edecek kosullarin iyilestirilmesi saglanmalidir. Bunlar:
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- Egitim kurumlarinda 6zellikle klinik egitime yonelik uygulama dersliklerinin
olusturulmasi,

- Egitim kurumlarindaki egitmenlerin akademik gelisimlerinin tamamlamig
olanlardan segilmesi,

- Egitim kurumlarindaki akademisyen hemsirelerin mutlaka klinik deneyimlerinin
olmasi,

- Meslegin egitim, yonetim, karar verme siireclerinde mutlaka hemsireler rol
almalidir. Egitim kurumlarinda farkli meslek mensuplarimin yer almasi engellenmelidir
seklinde ifade edilebilir.

4. Meslek bilinci 6grencilere egitimleri sirasinda 6ziimsetilmeli, derslerde bu konu
ayrintilt incelenerek i¢cgdrii kazanmalar1 saglanmalidir. Klinisyen hemsirelerde ise diizenli
egitim toplantilart diizenlenerek meslek haklari ve meslek bilinci konularinda bilgilerini
giincellemeleri ve yasanilan sorunlarin farkinda olmalari saglanmalidir.

5.Hasta ve hasta haklarinin 6nemi, geregi 6grenme ortaminda ve hizmet i¢i egitim
programlarinda detayli vurgulanmalidir. Hemsirelik 6grencilerine profesyonel rollerinden
birinin de hasta savunuculugu oldugu kavratilmalidir. Klinisyen hemsirelerde hizmet igi
egitim programlarinda bu rollerinin bakimi altindaki bireylere karsi bir sorumluluk oldugu
vurgulanmalidir.

6. Olumu hemsire-hasta iletisiminin bakim sonuglarina yansimasina, hastanin yasam
kalitesine etkisi konusunda diizenli egitim programi diizenlenmeli,

7. Olumlu iletisim teknikleri konusunda ¢alisanlarin eksikleri belirlenmeli ve
giderilmeye caligilmali,

8. Hasta-hemsire iletisiminde giiven faktoriiniin 6nemi ve giiven verici iletisimin
hastadan bireysel bakim plani olusturabilmek icin veri toplamanin en etkili yollarindan biri
oldugu, hastanin kendi saglik sorumlulugunu alma ve kendi saglik bakimina katki sunmada

giiven verici iletisimin belirleyici oldugu egitimlerde 6nemle vurgulanmalidir.
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Ek 1. Veri Toplama Formu

Elaz1g il merkezinde ¢alisan hemsirelerin kendilerini profesyonel agidan nasil algiladiklarinin

belirlenmesi ile ilgili anket formu

No:
1. Cinsiyetinizi belirtiniz

1. Kadin 2. Erkek

N

. Bitirdiginiz yas1 yaziniz.

w0

. Medeni Durumunuzu belirtiniz

1. Evli 2. Bekar

F°N

. Ogrenim durumunuzu belirtiniz .
1. Lisans 2. Yiksek Lisans
3. Doktora

9]

. Cocugunuz var m?

1. Var 2. Yok

=)

. Ka¢ cocugunuz var?

|

. Hangi kurumda cahsiyorsunuz?

1. Hastane 2. Aile Hekimligi

=)

. Hangi klinikte ¢ahsiyorsunuz?
1. Dahili Klinikler 2. Cerrahi klinikler
3. Acil Servis 4. Aile Hekimligi

\o

. Calisma alanimizdaki pozisyonunuzu belirtiniz.

1. Sorumlu Hemsire 2. Klinisyen Hemgire

3. Aile Hekimligi Hemsiresi
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10. Calisma siirenizi belirtiniz.

11. Aylik nobet sayisimi belirtiniz.
12. Bir tercih yapmaniz istense tekrar hemsire olmak ister misiniz?

1.Evet 2.Hayir

3.Kararsizim
13. Sizce kime profesyonel denir?

1. Bir alam1 meslek olarak secen, bu konuda derinlesen, o alandaki bilgi ve
deneyimiyle hayat kazanan, isinin gereklerini en miikemmel haliyle yapan kisidir.

2. Hayatim1 kazanmak igin, belirli bir egitim yoluyla kazandig1 bilgi ve becerilere
dayal1 etkinlikler siirdiiren kisidir.

3. Dogustan getirilen yetenekleri en iyi sekilde kullanan kisidir.

4. Her konuda fikri olan, ¢ok okuyan, kendine giivenen kisidir.

5. Fikrim yok.
14. Sizce bir profesyonelin en 6nemli 4 6zelligi ne olmahdir?

1. Meslege 0zgii bilgiyi kullanabilmek, meslek birlikleri i¢inde olmak, otonomi sahibi
olmak, etik kodlara bagli calismak.

2. Baskalarin1 gelismesinde rol gosterici olmak, destek olmak, baskalarini etkilemek
ve harekete gegirmek.

3. Plan yapmak, kurumsal farkindaliga sahip olmak, kendini ve duygularini kontrol
edebilmek, yeteneklerine giivenmek.

4. Olabilecekleri 6nceden gorebilmek, belli bir diizen i¢inde sistemli ¢alismak, maliyet

- yarar hesab1 yapmak, kurum ya da sektore yenilik getirmek.

15. Sizce profesyonel olanla olmayanin ayirici 6zelligi nedir?

16. Okudugunuz HYO/SYO sizi gercek rollerinize hazirlayabildi mi?
1. Evet
2. Hayir
17. Bir hemsirenin profesyonel nitelik kazanmasi neden 6nemlidir ve hemsireye ne tiir

ustiinliikler saglar?
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18. Topluma sundugumuz goriintiimiiz ile (iiniforma diizenimiz, sacimiz, makyajimiz)
profesyonellig¢imiz arasinda ne tiir bir iliski kuruyorsunuz?

19. Profesyonel olma ile hizmet sunumu arasinda ne tiir bir iliski kuruyorsunuz?

20. Sizce profesyonellik formasyonundan yoksun meslektaslarimiz meslegimizin ve
hastalarin haklarim koruyabilirler mi?

1. Evet. Clinkii........................oe .

2. Hayir. Ciink@i.............oooiiin
21. Meslegimizin gelismesindeki engellerden biri de meslektaslarimizin profesyonel
nitelik kazanmamis olmasi olabilir mi?

1. Evet

2. Hayrr
22. Sizce elestirel ve yaratici diisiinmenin ifade ettigi anlam nedir?

1. Aragtirma,sezgi,mantik ve deneyime dayanan evrensel degerleri olan bir siiregtir
ve karsilasilan zorluklarda kullanilmaktadir. Her yonlii diisiinmeyi bazen de zit diisiinmeyi
gerektirir.

2. Sembollerin birbirini ¢agristirarak mantik zinciri olusturmasidir.

3. Algilama ve kisinin gevresi ile iligski kurmasi ve ¢evresindekilerin hatalarini
bulmak i¢in ¢aba sarf etmektir.

4. Teknik olarak daha hizli ve is merkezli ¢calismak icin diislince tiretmektir.

5. Fikrim yok.

23. Otonomi sahibi olma neden profesyonelligin vazgecilmez boyutudur?

1. Bu kavram meslek icin olduk¢a Onemli olup, hizmetin egitimi, yonetimi,
degerlendirilmesi i¢in hemsirelerin irade kullanabilmesi profesyonelligin 6énemli bir Olciitii
oldugu i¢in vazgecilmezdir.

2. Meslek icinde kabul goren etik catiy1 temel alan, dogru bakim aglandigi zaman
profesyonel uygulamada biitiinliige ulasildig1 i¢in vazgecilmezdir.

3. Profesyonel uygulamalarda otonomi, hemsirenin, hastanin, diger hemsirelerin ve

diger saglik personellerinin iyilik hali ile ilgilenilmesini kapsadig1 i¢in vazgecilmezdir.
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4. Fikrim yok.

24. Profesyonellik hasta — hekim - hemsire iletisimine nasil yansir?

25. Hemsirelerin temel ugras alanim ne olarak goriiyorsunuz?
1. Doktor istemine gore tedavi uygulamak
2. Hasta bakimi
3. Rehabilitasyon

4. Calistig1 kuruma ve kurumdaki gore temel ugras alani degismektedir.

26. Uluslararasi tammmlara gore hemsirelerin 4 temel islevi nedir?
1. Koruma, tedavi etme, rehabilite etme, egitim
2. Tedavi etme, teshis etme, doktora yardim etme, inceleme
3. Psikolojik destek, kayit tutma, ila¢ hazirlama, uygulama
4. Damar yolu agma, ila¢ uygulama, egitme ve danigmanlik.
27. Meslegimizde profesyonel nitelik kazanmak icin HYO / SYO’nun sorumlulugu ne

olmahdir?

28. Profesyonel niteligimizi koruyabilmek ve giincel tutabilmek icin neler yapmaliyiz?
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Ek 2. Veri Toplama Formunun Beklendik Yanitlar

SORULAR

YANITLAR

1. Cinsiyetinizi belirtiniz

N

. Bitirdiginiz yas1 yaziniz

w

. Medeni Durumunuzu belirtiniz

N

. Ogrenim durumunuzu belirtiniz .

N

. Cocugunuz var m?

=)

. Ka¢ ¢cocugunuz var?

g

. Hangi kurumda cahsiyorsunuz?

=]

. Hangi klinikte ¢cahisiyorsunuz?

o

. Calisma alanimizdaki pozisyonunuzu belirtiniz.

10. Calisma siirenizi belirtin.

11. Ayhk nobet sayimizi belirtin.

12. Bir tercih yapmamz istense tekrar hemsire

olmak ister misiniz?

13. Sizce kime profesyonel denir?

I. Bir alami meslek olarak
secen, bu konuda derinlesen,
0 alandaki  bilgi  ve

deneyimiyle hayat kazanan,
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isinin gereklerini en
milkemmel haliyle yapan

kisidir.

14. Sizce bir profesyonelin en énemli 4 6zelligi ne

olmahdir?

1. Meslege 0Ozgli bilgiyi
kullanabilmek, meslek
birlikleri i¢inde olmak,
otonomi sahibi olmak, etik

kodlara bagl ¢alismak.

15. Sizce profesyonel olanla olmayanin ayirici

ozelligi nedir?

16. Okudugunuz HYO / SYO sizi gercek

rollerinize hazirlayabildi mi?

17. Bir hemsirenin profesyonel nitelik kazanmasi
neden onemlidir ve hemsireye ne tiir iistiinliikler

saglar?

18. Topluma sundugumuz goriintiimiiz ile
(liniforma diizenimiz, sacimiz, makyajimiz)
profesyonelligimiz arasinda ne tiir bir iliski

kuruyorsunuz?

19. Profesyonel olma ile hizmet sunumu arasinda
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ne tiir bir iliski kuruyorsunuz?

20. Sizce profesyonellik formasyonundan yoksun

meslektaslarimiz  meslegimizin ve hastalarin

haklarim koruyabilirler mi?

21. Meslegimizin gelismesindeki engellerden biri

de  meslektaslarimizin  profesyonel nitelik

kazanmamis olmasi olabilir mi?

22. Sizce elestirel ve yaratici diisiinmenin ifade

ettigi anlam nedir?

1.

Arastirma, sezgi, mantik
ve deneyime dayanan
evrensel degerleri olan bir
siirectir ve karsilasilan
zorluklarda
kullanilmaktadir. Her
yonli diistinmeyi bazen de

zit dlislinmeyi gerektirir.

23. Otonomi sahibi olma neden profesyonelligin

vazgecilmez boyutudur?

1.

Bu kavram meslek i¢in
oldukca 6nemli olup,
hizmetin egitimi,
yonetimi,
degerlendirilmesi i¢in
hemgirelerin irade
kullanabilmesi
profesyonelligin 6nemli
bir 6l¢iitli oldugu i¢in

vazgecilmezdir.

24. Profesyonellik hasta-hekim-hemsire

iletisimine nasil yansir?
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25. Hemsirelerin temel ugras alanim ne olarak

goriiyorsunuz?

2. Hasta Bakimi

26. Uluslararas1 tammmlara gore hemsirelerin 4

temel islevi nedir?

1.

Koruma, tedavi etme,

rehabilite etme, egitim

27. Meslegimizde profesyonel nitelik kazanmak

icin HYO / SYO’nun sorumlulugu ne olmahdir?

28. Profesyonel niteligimizi koruyabilmek ve

giincel tutabilmek icin neler yapmalyiz?

71



Ek3. ANA’nin Etik Kurallar:

10.

11.

. Hemsire bireyin sosyal ve ekonomik durumuna, kisisel Ozelliklerine ve saglik

sorunlarina bakmaksizin insan onuruna ve bireyselligine saygi duyarak hizmet verir.

. Hemysire bireye ait 6zel bilgi ve sirlar1 kigisel mahremiyet hakki olarak goriir ve korur.

. Hemgsire birey ve toplumun saglik bakimi ve giivenligi agisindan yetersiz yasaya ve

deontolojiye uymayan bir kisinin girisimini 6nleyecek tarzda davranir.

Hemsire bireysel hemsirelik karar ve faaliyetlerinin sorumluluk ve yiikiimliiliigiinti
iistlenir.

Hemsire yiiksek nitelikte bakim saglar.

Hemsire bakim islevlerini ve sorumluluklarini paylasacagi kisilerin se¢iminde
uzmanlik ve yeterlilik dlgiitlerini kullanarak karar verir.

Hemsire mesleki birikimine, katkida bulunacak ¢alisma ve faaliyetlere katilir.

Hemsire mesleki uygulamalarini ve standartlarini yiikselten caligsmalara katilir.
Hemsire mesleki kuruluglar aracilifiyla yiiksek nitelikte hemsirelik bakimini
saglayacak kosullar yerlestirme ve siirdiirme ¢abalarina katilir.

Hemsire toplumu yanlis bilgilendirme ve yanlis anlasilmadan korumak ve hemsirelik
mesleginin biitiinliigiinii saglamak i¢in mesleki kuruluslarin ¢alismalarina katilir.
Hemsire toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak, toplumsal ve ulusal ¢alismalari

gelistirmek icin diger saglik disiplini iiyeleri ve diger sektorlerle isbirligi yapar (64).
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Ek 4. MESLEKTE PUAN ENVANTERI :

MESLEKTE PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI (MPTE)

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu 6l¢mek amaciyla hazirlanmistir. Envanter
sonuclar1 bu konudaki tutumlart belirlemek amaci ile kullanilacaktir. Bu envanterde 32 adet
ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan size ne derece uydugunu ya da uymadigini
sizin i¢in ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni
isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz. Degerli vaktinizi ayirdiginiz icin simdiden tesekkiir
ederiz.

Ozlem YUKSEKOL
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu § x| 8w £ S 85
. < . N . s g Q% 9 N s > T >
¥fadey'e ne .olg:ude katildiginiz1 gosteren s.ut.una ait olap ve| § 3 E ﬁg 2 2 = g = g
ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine e seklinde | A § S g 5’ g m = g 5
isaretleyiniz. - M = A o
1. Meslegimi seviyorum O O O O O
2. Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim. 0 0 0 0 O
3. Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya O O O O O
calisirim.
4. Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda O 0) O 0] O
once onu sakinlestirip ikna etmeye caligirim.
5. 15 arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim O 0] O 0] O
kanallarini stirekli agik tutarim.
6. Is arkadaslarimla siirekli is birligi i¢indeyim. 0) (0) 0) 0)
7. Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim. O O 0O O O
8. Gerek ig arkadaslarima gerekse hizmet alanlara 0) 0] 0) 0] 0)
diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade
ederim.
9. Is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirm.| O 0 6] 0 6]
10. Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce O O O O O
gbzlemlerim.
11. Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek O O O O O
orf ve adetlerini anlamaya caligirim
12. Davraniglarim insanlarin sadece dis O 0] O O O
goriliniislerine gore degisiklik gbstermez.
13. Is yerinde gereksinimlerin artmasi O O O O O
motivasyonumu etkilemez.
14.Mesleki anlamda problem c¢ozme konusunda| O o O O O
kendimi yeterli bulurum.
15. Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen O O O o O
kullanirim.
16. Mesleki prensiplerimi 6nemserim. O O O O o
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere O O O o O
agigim.
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18. Isyerinde her zaman yaratic1 olmaya calisirim.

19. Olaylar1 gegmis deneyimlerimi kullanarak
degerlendiririm.

20. Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim

ol O QIO
ol O QIO
ol O QIO

21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime
alirim

22. Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalari
Ogrenmeye caligirim.

23. Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki 0)
uygulamalarinda elestirel diistiniiriim.

24. Mesleki kongre, konferans ve toplantilara O
katilirim

o
o

25. Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege
ilyeyim

o

o O O O O OO O/
o

ol O O O O OO O/
o

o
o

26. Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu
ifadeye ne oOlgiide katildiginizi gosteren siituna ait
olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun icine
e scklinde isaretleyiniz.

Bana
[ Ivuvor
Bana Biraz
Uyuyor
Kararsizim
Bana

o
o

27. Meslekte yliksek Ogrenimin gerekli olduguna
inanirim.

o
o

28. Caligma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari
rapor (kayit) etmeye caligirim.

o o O|  Tamamen
O ©| ©| Uymuyor

29. Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere
bildiririm ve temin etmeye calisirim

o
o
o
o
o

30. Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda
neden-sonug iligkilerini g6z dniinde tutarim.

o
o

31. Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek igin 0] (0) 0)
stirekli bir aray1s halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim 0] 0 0] 0 0

Envanterin Degerlendirilmesi

Envanter profesyonel olarak calisan ebe ve hemsireler i¢in uygundur. Envanterin
uygulanma siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Envanter; mesleki egitim ve gelisme, kisilerarasi
iliskiler, sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu ig¢eren sorulardan olusan tek boyutlu bir
envanterdir.

Likert tipi gelistirilen envanterdeki her bir ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her
maddede “bana tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz uyuyor” yanitina “4”,

“kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina “2” ve “bana hi¢ uymuyor yanitina “1”
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puan verilir. MPTE’den alinacak en diisiik puan 32, en yliksek puan ise 160’dir. Envanterin
toplam puani meslekte profesyonel tutum puanini vermektedir. Envanterden alinan puan
yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin yiikseldigi seklinde degerlendirilir.

Envanterin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0=0,89 bulunmustur.
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Ek 5. Veri Toplama Izin Yazis1
Bu belge Tez Oneri Formu ile beraber Harran Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisiine teslim edilmistir.
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EK 6. Etik Kurul izin Yazist
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