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1. OZET

Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde goérevli hemsirelerin profesyonellige
iliskin davraniglarinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak planlanmstir.
Arastirmanin evreni Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan toplam 470 yatakl, 133
yatakli yogun bakim {initelerine sahip bir iiniversite hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde goérev yapan hemsirelerden olusturuldu (N=138). Arastirmada 6rneklem
yontemi kullanilmadan, evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
verileri arastirmaya katilmay1 kabul eden 138 kisiden elde edildi (N=138). Veriler,
01/10/2014-01/12/2014 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama araci olarak,
“Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranmigsal Envanter” kullanilmistir.
Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Verileri yorumlamak i¢in Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis H, Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.4° {intin 18-
25 yas arasinda, %58.0° min saglik meslek lisesi mezunu, %79.0° mm 1-5 yil
arasinda deneyim sahibi oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin toplam profesyonellik
puan ortalamasi (5.97+3.83) olup, toplam 27 puan iizerinde en diisiik 0.00, en ytliksek
16.50 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirma sonuglart incelendiginde yas ve ¢aligma
siiresi arttikca profesyonelligin arttigi goriilmiistiir. Kadin hemsirelerin daha
profesyonel davrandiklart belirtilmistir. Uzun Siire kapali alan (yogun bakim ve
ameliyathane) deneyimi olan hemsirelerin ¢alisma sartlarinin olumsuz olmasi, ¢ok
fazla is yiikiiniin olmas1 ve hasta bakiminda primer sorumlu olunmasi motivasyonu
olumsuz etkilemesinden kaynakli profesyonelligi de olumsuz etkiledigi
gozlemlenmistir. Bu ¢alismada en ¢ok dikkat ¢eken sonug egitim kisminda olmustur.
Lisans ve yiiksek lisans egitimi almis hemsirelerin daha ¢ok profesyonel davrandigi
saptanmistir. Okunan makale sayis1 da profesyonellik puanimi dogru orantili
etkilemistir. Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda hemsirelikte profesyonellik

davraniglarina iligkin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelikte Profesyonellik, Hemsirelikte Profesyonellige

Iliskin Davranissal Envanter, Yogun Bakim Hemsireleri, Hastane



2. ABSTRACT

This study planned to determined behavior for the professionalism of nurses
in intensive care units. Consisted of nurses working in the intensive care unit of
an university hospital which has 133 beds and totally 470 servis beds in Europen
region of Istanbul (N=138). We didn’t use satellite method but we aimed to reach
all of the university. Data were taken from 138 nurses accepted to join the study
between 1/10/2014-1/12/2014 (N=138). We used “A Behavioral Inventory for
Professionalism in Nursing” method in collecting data. We used IBM SPSS
statistics 20 methods in evalvating research data. Descriptive statistics of data are
given in percent valve, mean valve, standart deviotion minimum and maximum
valves. Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis H, Mann Whitney U tests are used to
interpret results of the study.In addition, joined to this survey who nurses 80.4 %
percent between 18-25 years old, 58.0 % of the health profession gradvated, 79.0
% percent has been shown to have experience about nurses. The total mean score
of nurses (5.97+3.83) about professionalism. What is more, a total of above 27
points is the most lower point is 0.00 and it has been shomn to get highest point
of 16.50. We saw that professionalism were increased with working time period
and pemole nurses behove more professionally with exprience. Working in
closed are a such as intensive care unit and operating room, negative working
conditions, hingwork loud, having primary respensibilities of patients were the
negative factors affecting professionilty of nurses. The most important result of
this study werw in aducational status of the workers. It is observed that license
education increases Professional behaviour. Of the nurses abo it is seen that
Professional point is increased with articles read. Finally, obtain of this
information through these suggestions were made regarding the behavior of

professionalism in nursing.

Key words: Professionalism in Nursing, Behavioral Inventory Regarding

Professionalism in Nursing, Intensive care nurses, Hospital



3. GIRIS VE AMAC

Meslekler, toplum yasaminda insanlarin gereksinimlerini karsilamak icin ortaya
cikmistir. Tipki canli organizmalar gibi meslekler de, i¢inde bulundugu toplumun
gelismesine bagli olarak degisiklik gosterir. Bir meslegin siirekliligi ve gelismesi, o
meslege yeni girenlere bilgi birikiminin aktarilmast ve onlarinda katkida
bulunmasiyla gerceklesir (Craven and Hirnle 2003). Mesleki profesyonellik, meslegi
standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bakim sunulmasinda oldukc¢a onemlidir.
Hemsirelikte profesyonellik, hizla degisen saglik bakimi alaninda meslekte
deneyimli hemsireler yerine profesyonellik diizeyi daha yiiksek hemsirelerin
olmasmi gerekli kilmustir. Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
davraniglart yogun bakim {initelerindeki hemsirelik uygulamalarinda kalite ve
giivenligin saglanmas1 ve gelistirilmesinde ¢ok onemlidir. Mesleki profesyonelligin
etkilenmesi, bireyi c¢ok yonlii etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek
kurumdaki bakim hizmetlerinin aksamasina/kalitenin diismesine, hizmet alan ve
hizmet verenlerin memnuniyetsizligine buna bagli kurumsal sorunlara neden
olmaktadir (Burkhardt and Nathaniel 2008, Erbil ve Bakir 2009, Harmanci 2003,
Hatipoglu 1999).

Profesyonellik  yetkinlikleri, disarirdan zorlama olmadan miikemmellik
standartlarin1  belirlemek, performansim1 gelistirmek i¢in c¢aligma tarzim ve
yontemlerini gozden gecirmek, listlendigi isi tamamlamak i¢in uzun siire ¢alismak,
gercekei hedefler belirleyerek, sonu¢ alana kadar isi izlemek, firsat ve tehditleri
ortaya c¢cikmadan Once gormek, olabilecekleri ongormek, belli bir diizen i¢inde
sistemli calismak, maliyet yarar hesabi yapmak, kurum yada sektdre yenilik
getirmek, inisiyatif kullanmak, kriz anlarinda stresle bas etmek, yeni bilgilere agik
olmak, bagkalarinin gelismesinde yol gosterici olmak, destek vermek, baskalarini
etkilemek ve harekete gegirmek, plan yapmak, kurumsal farkindaligi olmak, kendini
ve duygularin1 kontrol etmek, yeteneklerine giivenmek, hizmet sundugu kisilerle iyi
iliskiler kurmak ve onlarin ihtiyaglarini takip etmek seklinde siralanabilir (Baltas

2003).



Bir meslegin toplumdaki sayginligin1 artirmasi, biiytik 6l¢iide bireysel ve orgiitsel
cabalarla olur. Profesyonellik acisindan, bilgi toplumu yaratmada en Onemli
sorumlulugu iistlenen bir meslek grubu olarak hemsirelik gerek “meslek egitimi” ve
gerekse “mesleki orgiitlenmeyi” dikkate almalidir (Burkhardt and Nathaniel 2008,
Erbil ve Bakir 2009, Erdil 2001, Craven and Hirnle 2003, Rogers 2003, ElKkin, Perry
and Potter 2000, Sanl1 1988).

Hemsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve islevlerindeki degisimleri
ve gelisimleri etkilerken, ayn1 zamanda bu degisimlerden de etkilenmektedir. Bu
degisimleri; diinya niifusunun ¢ok hizli artmasi ve saglik hizmetine olan talebin
arttirmasi, yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarinin artmasi, hastanin
hastanede yatis siiresinin kisalmis olmasi, buna karsin refakatci esliginde evde bakim
hizmetlerinin artmasi, saglik bakim hizmetinde maliyetin azaltilmasi egilimi,
bilimsel gelismelerin &zellikle hastaliklarin  6nlenmesi, tanilama yontemlerinin
gelismesi, tedavi yontemlerinin degismesi olarak sayilabilir (Atalay ve Tel 1999). Bu
nedenlerle giiniimiizde hemsirelik mesleginin profesyonel olarak uygulanmasi

gerekmektedir.

Gilinlimiizde hemsireler, saglik bakimi vermenin yani sira arastirmalar yapma,
teoriler  gelistirme, mesleki Orgiitler ve politik aktivitelere katilma
gibiprofesyonellerin yerine getirdigi bir¢ok islevi yerine getirmektedirler. Tiim bu
aktivitelerin profesyonel sekilde yerine getirilmesi ancak profesyonel hemsirelik
egitimi ile saglanir. Profesyonel hemsirelik egitimi, kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik
ve kavramsal beceri ve bireyin degerler sistemi iizerine odaklanir (Karadag ve Ucan

2006, Ozliik 2006, Karadag, Hisar ve Ozhan 2004).

Profesyonel bir hemsire, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin
dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilmis, koruyucu ve
tedavi edici saglik alanlarindaki caligmalarinda bu bilgisinden yararlanabilen;
sorunlarin temeline inme, yargilama, karar verme ve sorun ¢ézme yetenegi olan, iyi
bir bakim verebilme yetenegine sahip, egitici ve yonetici Ozelligi olan kisidir

(American Nurses Association 2001, Harmanci 2003).



Her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginde de kendine 6zgii profesyonel
davraniglar  belirlenmeli,  profesyonellik  modelini  ve  profesyonelligin
degerlendirilmesine iligskin ara¢ ve yontemler gelistirilmelidir. Miller’de hemsirelige
0zgii profesyonellik modeli gelistirmistir. Miller’in “Hemsirelikte Profesyonellik
Modeli”, bigimsel olarak tekerlek seklinde olup, meslegin temel 6zellikleri tekerlegin
merkezinde, destekleyici davraniglar ise tekerlegin basamaklarinda yer almaktadir.
Bu kavramsal modelde yer alan davramiglar hemsirelikte profesyonelligi
gostermektedirler. Miller modelinde hemsirelerin profesyonellik davranislarini ne
Olciide gosterdiklerini degerlendirmeyi hedeflemistir. Aynt zamanda bu model
hemsirenin profesyonellige iliskin davraniglarini tanimasini saglayacaktir. Ayrica

hemsireler profesyonel statiiye nasil ulasacaklarini bileceklerdir.

Profesyonel hemsirelik hizla degisen saglik sistemi cevresinde hemsirelik
mesleginin  genisleyen roliinli olusturmaktadir. Hemsirelikte profesyonellik,
hemsirelerin kaliteli hasta bakim1 vermek ve hasta glivenligini saglamak ile birlikte
hemsirelerin davraniglarina rehberlik ederek islerine olan bakis agilarim
degistirmektedir. Hemsireler islerine ne kadar bagli olurlarsa duyduklart doyumda o
kadar fazla olacaktir. Bununla birlikte deneyimli hemsireleri meslekte tutmak

hemsirelerin profesyonellik diizeylerini yiikseltmek acisindan oldukca 6nemlidir.

Yogun bakim hemsiresi, karmagsik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve
tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kurmak, koruyucu,
lyilestirici  ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik
profesyonelidir (Uyer 1993, Cardin and Ward 1989, Swansburg 2006, Bucher and
Melander 1999, Tomey 2000, Sancar 1993, Mackay 1989).

Yogun bakim iiniteleri saglik kurumlarinin karmagsik cihazlarla donatilmis, genel
gorliiniim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridir. Bu birimlerde 6zel amaglar ve
becerileri olan saglik personeli, hizli ve yogun bir tempoda calismaktadir (Phipps,
Sands and Marek 1999). Hastalarin giivenligi ve yogun bakim hizmetlerinin etkin
olarak yiiriitiilmesinde yogun bakim ekibinin profesyonel davranislari biiylik 6nem
tasimaktadir (Gokgora 2005). Yogun bakimlar, saglik ekibinin vazgecilmez elemani

olan hemsgireler i¢in, diger ¢alisma alanlarindan oldukca farklidir (Rushton 1991).



Yogun bakim hemsireligi ¢ok 6zel egitimleri ve uygulamalar kapsayan,
arastirma sonuglarindan yaralanmayi1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir (Bucknall
and Thomas 1995). Yogun bakim finitelerinde giivenli hasta bakimini saglamak igin
motivasyonu yiiksek hemsirelere ihtiyag vardir (Soylik 2001). Yogun bakim
hemgireleri, ilag tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara bagimli, ileri yasam
destegi verilen hastalara gilivenli bir bakim saglamak i¢in hizli kararlar vermek
durumunda kalirlar. Profesyonel bir yaklasimla hastanin durumunda ortaya ¢ikan ya
da cikabilecek saglik problemlerini hizli bir sekilde saptarlar. Ancak bu iinitelerde
bircok nedene bagli (hastanin durumu, zamanin kullanimi, geligsmis cihazlar gibi)
stres, yogun bakim hemsiresinin  profesyonel davramig  gOstermesini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsiresinin hastasina verecegi

bakimda her zaman dikkatli olmas1 gerekmektedir (Badir 1999, Turgay 2001).

Bu karmasik ¢alisma alaninda, ayn1 zamanda bilgi ve becerilerinin siirekli
yenilenmesi gerekir. Yogun bakim hemsireleri, kritik hastalarin  bakim
gereksinimlerini karsilayabilmek, siirekli degisen, gelisen teknoloji ve tedavi

yontemlerine uyum saglayabilmek i¢in 6zel bir egitim almalidir.

Yogun bakim bilgi ve uygulamalari, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak her gegen giin yenilenmekte ve gelismektedir. Yogun bakim hemsiresi saglik
alanindaki yenilikleri yakindan takip etmelidir. Yiiksek Ogrenim kurumlarinda
verilen lisansiistii ve doktora egitimleri, kongre, sempozyumlara katilim ve mesleki
kuruluslarin diizenledigi kurslara katilim, siireli yayimnlarin takibi, siirekli egitimin
farkli yollandir. Siirekli egitim anlayist ile sekillenen oryantasyon programlari da
yogun bakim hemsirelerine yeni gelismeleri takip etme ve uygulama firsati

saglamaktadir

Yogun bakim {initesinde tiim hastalara ayni1 anda her tiir invaziv ve noninvaziv
monitorizasyon, mekanik ventilasyon, enteral ve parenteral beslenme hizmeti
verilmektedir.  Gerektiginde plazmaferez, hemodiyaliz, periton diyalizi,
hemodiyafiltrasyon, bronkoskopi, kan gazi analizi ve fizyoterapi islemleri
yapilabilmektedir. Her tiirlii invaziv kateterizasyon, peruktan trakeostomi ve torakal

tiip uygulanabilmektedir.



Yogun bakim {initesinin 6nemli misyonlarindan birisi de ¢agdas olgiitlerde hasta
bakim hizmeti sunabilmektir. Bu hizmeti istenilen 6l¢iide sunabilmek i¢in asilmasi

gereken ilk basamak profesyonel davranmaktir.

Yogun bakim becerilerinin gelistirilmesi, bilimsel ¢alismalarin giderek artan bir
sekilde aktarimi sayesinde olur (Meyer, Lees, Humphris and Connell 2007). Yogun
bakim {initelerinde profesyonel hemsirelik bakiminin verilebilme si, hemsirelerin
motivasyon, ig doyumu ve moral diizeylerinin yiiksek olmasi ve kanita dayali
uygulamalar sayesinde olacaktir (Ozer ve Bakir 2003). Ulkemizde gercek anlamda
yogun bakim hemsirelerin profesyonellik davranislarini ortaya koyan arastirmalara
cok az rastlanmakta olup, istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle ve bu bilgilerden
yola ¢ikilarak arastirma, yogun bakim hemsirelerinin profesyonel davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. MESLEK
4.1.1. Meslegin Tanim

Meslek (Ing. profession), bir kimsenin hayatini kazanmak, gegimini saglamak
icin yaptig1 is olarak tanimlanir. Kisinin yeteneklerini ortaya koydugu ve izledigi is
ya da belli bir alanda edinilmis ilgilerin baskalarini etkileyecek bicimde uygulanmasi
ile olugsmus bir istir (Ulusoy 1997, Ulusoy ve Gorgiilii 1996, Ulusoy ve Gorgiilii
2001, Registered Nurses Association of Ontario 2007).

Bagka bir tanimda “zihinsel, sanatsal vb. ¢alismaya dayal1 is” olarak gegcmektedir.
Meslek  insanoglunun ge¢imini saglamak igin ¢esitli mal ve hizmet iretim
alanlarindan birinde kendi enerjisini 6zel bir hiinere doniistiiriilmesidir. Meslek
kavramu, kisileri tatmin etmenin ve toplumun gereksinimlerini kargilamanin yant sira,

davraniglardaki sorumluluk duygusuna da 6nem vermektedir (Giines 1997).

Meslek kavrami, etimolojik agidan incelendiginde Ingilizcede meslek
kelimesinin karsiligi olarak kullanilan “profession” kelimesi “profes” kokiinden
gelmektedir. “Profes” kelimesinin Oxford sozliigiindeki karsiligr ise “dinsel diizen
adina yemin etmektir’. Ancak bu sozcik 1675 yilindan itibaren, “yeteri kadar
nitelikli olma” anlaminda kullanilmistir. Profession kelimesi ise giinlimiizde,
herhangi bir konuyu acik bir dille ortaya koyma olarak kullanilmaktadir. Durkheim
(1986) meslekleri, ekonomik kurumlar olmaktan ¢ok, toplumsal yasamin c¢esitli
Ogelerini iceren ve toplumsal islevleri agisindan vazgeg¢ilmez olan, ahlaki topluluklar
olarak tasarlamaktadir. Buna gore meslekler, toplumsal ve ekonomik yasama ahlaki

bir icerik katarak, islevsel amaclarini1 gergeklestirmis olurlar (Bal ve Beren 2003).

Sosyal bilimlere gore meslek ise “toplumun belirli bir gereksinimine yanit
verirken, uygulamalarini bilgi, arastirma ve deney iizerinde temellendirilmis; gorev,
yetki ve sorumluluklar1 yasalarla belirlenmis; etik/ahlak kurallarini olusturmus ve

belli bir ticret karsilig1 yapilan hizmet tiirii” diir (Bernard 2004).



4.1.2. Mesleklesme

Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda gii¢ elde edilen belli nitelikler
kazandig1 dinamik bir siirectir. Mesleklesme ve mesleksel statiiyii kazanmak i¢in
caba harcamak gerekir. Meslek, genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenimi
gerektiren, kendine Ozgli yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin

gecimini saglayan ugras olarak tanimlanmaktadir (Abay 1985, Ulker 2003)

Mesleklesme siirecinin bir ucunda is, diger ucunda meslek yer almaktadir. Bir
meslegin uymasi gereken Olgiitler, bu siirecin is ucunda zayif, meslek ucunda ise
kapsamlidir. Herhangi bir is ya da ugrasin meslek sayilabilmesi icin o is ya da
ugrasin en azindan belli bir teknige ve kurumsallasmis bir degerler manzumesine

sahip olmasi gerekir (Guredin 1997).
4.1.3. Meslek Kriterleri

Flexner 1915 yilinda gercek mesleklerin tasimasi gereken kriterler asagidaki

sekilde belirtilmistir.
Flexner' in tanimladig kriterlere gore meslek:

e Temelde zihinseldir ve iist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.

e Ogrenilebilen, yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden fiiretilebilen bilgi
birikimine dayanir.

e Teorik olmanin yani sira pratiktir.

e lleri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.

e Uyeler arasinda giiclii bir i¢ érgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci vardir.

e Meslek tiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

calismaya isteklidirler (Chitty 1997).

1915 yilinda Flexner meslek olmanin 6l¢iitlerini belirlemis ve ardindan pek ¢ok

diisiiniir ve yazar, o giinden bugiine bu 6l¢iitleri gelistirmistir.

Genevieve ve Roy Bixler, ilk kez 1945 yilinda hemsireligi meslek kriterleri
acisindan incelemis, 1959 yilinda ise hemsireligi kendi orijinal 7 kriterlerine gore

degerlendirmislerdir.



Genevieve ve Roy Bixler 'in kriterleri sunlardir:

e Meslek uygulamalarinda iyi tanimlanmis ve iyi organize edilmis Ozel
bilgiyi kullanir, bu bilgi ancak yiiksek egitimle 6grenilebilen zihinsel
diizeyde bir bilgidir.

e Meslek kullandigi bilgi birikimini siirekli olarak genisletir, yeni egitim
teknikleri gelistirir ve uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanarak hizmet
Verir.

e Meslek kendi uygulayicilariin egitimini yiliksek egitim diizeyindeki
kurumlara birakir.

e Meslek bilgi birikimini kisiler ve sosyal refah i¢in hayati 6nemi olan
hizmetlerde kullanir.

e Meslek, mesleki politikalari olusturmada ve mesleki aktiviteleri kontrol
etmede otonomiye sahiptir.

e Meslek bireyleri cezbeder.

e Meslek uygulayicilarina eylemlerinde serbestlik verme, siirekli mesleki

gelisme firsat1 saglama ve ekonomik giivence saglama ¢abasi igerisindedir

(Chitty 1997).

Pavalko (1971) adli bir sosyolog mesleklesme diizeyini saptamak amaci ile
bir model gelistirmistir. Hemsireligin meslegin hangi 06zelliklerini tasidigini
inceleyen bir¢ok hemsire yazar 1971 yilinda Pavalko tarafindan gelistirilen kriterleri
kullanmis. Hemsirelik meslegi i¢in de yararlanilabilecek bu modelin 8 kriteri vardir

(Uyer 1992, Ulusoy ve Gorgiilii 1995, Chitty 1997).
Bu kriterler;
1.Teorik Bilgi
2. Yapilan igin temel sosyal degerlere uygunlugu
3. Egitim Siiresi
4. Motivasyon

5. Otonomi
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6. Baglilik Bilinci
7. Birlik Bilinci
8. Meslek Ahlaki Yasasi (Craven and Hirnle 2003, Erhan 1978).

Bu kriterler aym1 zamanda is ile meslek arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymaktadir. Meslekler genellikle isten kaynaklanmaktadir yani meslek isi il evrim
gecirmesiyle olusmustur. Mesleklesme siireci, meslek statiisiine ulasmak i¢in igin
yapisindaki bir dizi degisiklikler olarak tanimlanir. Meslek orijinal olarak isin
bilesimi olmasina ragmen isten farkli olarak daha fazla 6zellesmis bilgi temeli ve

yasal statiiye sahiptir (Moloney 1986, Chitty 1997).

Teorik Bilgi

Bir meslek belli bir teoriye veya entelektiiel bir teknige sahiptir. Bilgi
dagarcig1 ne kadar biiyiikse, bir is o kadar meslek sayilir. Bilimsel yapiya sahip olan
bir meslek, siirekli aragtirmalarla bilgi yiikiinii genisletir (Craven and Hirnle 2003,

Erdil 2001, Erhan 1978).

Hemsirelik bu konuda ele alindiginda alindiginda hemsirelikte arastirmalarin
oldukca fazla oldugu sdylenebilir. Hemsirelik boliimiinde yiiksek lisans ve doktora
programlarinin acilmasi, alanda tezler ve bilimsel ¢aligmalarin sayisinin artmasi

hemsireligin bilimsellesme yolunda ilerlemesine hiz kazandirmistir (Bernard 2004).

Yapilan isin Temel Sosyal Degerlere Uygunlugu

Meslekler kendi varliklarin1 yasam, 6zglirlilk, mutluluk gibi soyut degerlerle
Ozdeslestirirler. Toplumun temel sosyal degerleriyle i¢ icedirler. Boyle mesleklere
"cok onemli ve gerekli meslekler" goziiyle bakilir. Is diizeyindeki ugraslarin ise,

sosyal degerlerle yakin ilgisi yoktur.
Meslek se¢imi konusunda toplumlar incelendiginde;

e En cok gelir getiren,
e En ¢ok giig, beceri ve yararliliga sahip olan mesleklerin daha ¢ok secildigi

goriilmektedir (Craven and Hirnle 2003, Erhan 1978).
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Hemsirelik dogumdan 6liime her yastaki insanin sagliginin korunmasi degerli
kilinmas1 ve bozuldugunda diizeltilmesi ile ilgili bir istir. Her meslek i¢in gegerli
olan ilgi ve yetenegin hemsirelik mesleginde de 6zel bir yeri vardir. Hemsirelik
sanati ile ilgili “psikomotor alan” a iliskin beceriler “bilimsel alan” ile ayn1 agirhig
tagimaktadir. Yine “duyussal alan” 1 ilgilendiren “hemsirelik ruhu” da ayni agirliga

sahiptir (Tan, Yuncu, Sentiirk ve Yildiz 2007).
Egitim Siiresi
Mesleksel egitimin dort boyutu vardir. Bunlar;

e Egitimin siiresi,
e Uzmanlagma agamasi,
e Sembollerin kullanilmasi,

e Idealizasyon siireci ve egitimin icerigidir.

Lisans diplomasi elde etmek, mesleklesme siirecinin asamalarindan biridir.
Genellikle bir meslegin en yiiksek noktasina, uzun bir egitim siirecinden sonra
ulagilir. Bu noktada uzmanlagma goriiliir, sembollerin kullanimi ve idealler en
yiiksek diizeye ulasir. Bir meslek i¢in gerekli olan bilgi ve beceriye ek olarak, her
meslek iiyesinin gelistirmek zorunda oldugu degerler, kurallar ve roller vardir ki,
egitim bunlar icermelidir. Bunlar meslegin alt kiiltiirii olarak tanimlanir ve meslek
iyelerini diger meslek gruplarindan ayirt eder (Craven and Hirnle 2003, Erhan1978).
Egitim siireci Ol¢iitii hemsire adaylarima kazandirilmasi planlanan bilgi, beceri ve
davraniglar1 kazandiracak siire ve bilgi igerigi ile ilgilidir. Bugiin iilkemizde cesitli
diizeylerde hemsire yetistirilmektedir. Liseye dayali 4 yil siireli “hemsirelikte lisans™
programlar1 ideal olan egitim siiresine sahiptir. 2007’ de ¢ikan Hemsirelik Yasasina

gore hemsirelik egitimi artik sadece lisans diizeyinde yapilacaktir. Ancak gilinlimiizde

hala lise diizeyinde mezun olanlarin da hemsire tinvani aldiklar1 bilinmektedir.

Motivasyon

Bir meslek, topluma hizmet ediyorsa ve amacinin bu oldugunu topluma

benimsetebiliyorsa meslektir.
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Burada, meslek iiyesinin giidiilenmesinden ¢ok, meslek {iyelerinin mesleklerinin
ideallerini topluma benimsetebilmesi temel alimmis ve bu gilidileme olarak
tanimlanmistir. Diger bir deyisle, 6nce meslek {iyeleri mesleklerini topluma ve ilgili
mesleklerin en giiclii olanlarina kabul ettirirler, daha sonra toplum bu hizmeti daha

cok isteyerek meslek tiyelerini giidiiler (Craven and Hirnle 2003, Erhan 1978).

Meslegin bu kriteri bireyin hemsirelik hizmetlerini sunarken bu meslegin
toplumun yararma oldugunu benimsemesi ile ilgilidir. Ulkemizde hemsire sayisinin
istenen diizeyde olmamasi, ¢alisma kosullarinin agirligi, ekip i¢i catismalarin olmasi
nedeniyle hemsirelikte motivasyonun diisilk oldugu sdylenebilir. Hemsirelik
hizmetleri ve yonetiminin baghekimlere bagli olarak ¢alismasinin getirdigi bir takim
sorunlar nedeniyle hemsireler zaman zaman motivasyon eksikligi yasamaktadir.
Saglik Bakanliginin Hemsirelik Yonetmeligi, 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete’ de
yayimlanarak ylriirlige girmesi ile birlikte hemsirelerin goérev yetki ve
sorumluluklart agikga belirlenmistir. Yonetmelige gore, hemsirelik hizmetleri, birey,
aile, grup ve toplumun saghgmin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunun
lyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi
bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danigsmanlik, arastirma,
yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rollerini
kapsamaktadir. Bu yonetmeligin kabulli, cogu zaman rol karmasasi yasayan

hemsireler i¢cin motive edici bir gelismedir (Ding, Kaya ve Simsek 2007)
Otonomi

Bagimsizlik, meslek {iyelerinin islevlerini kendilerinin 6zglirce diizenlemesi
ve kontrol etmesidir. Genellikle is gruplarinin iizerinde, grup disindan gelen pek cok
baski ve kontrol vardir. Gelismis mesleklerde ise, kontrol igten gelir, meslek tiyeleri
kendi kendilerini kontrol ederler. Giiniimiizde bir meslegin islevsel bagimsizligi, bir
1sin mesleklesmesinde bilgi yiikii kadar 6nemli goriilmektedir (Craven and Hirnle

2003, Erhan 1978).
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Hemsirelik hizmetleri standartlarinin olusturulmasi, bunlarin uygulamaya
konulmasi, meslegin kendi egitimi ve denetimini saglanmasi ve deontolojik kurallari
saptamasi otonomi kriterlerinin alanina girmektedir. Hemsirelerin denetimlerini ¢ogu
zaman hekimlere verilmesi, yasalarin kendilerine Ongordiigii = yetkileri
kullanamadiklar1 dikkate alinirsa hemsireligin meslek olarak bu kriteri giiniimiiz

kosullarinda tam olarak karsiladigi séylenemez (Ulusoy ve Gorgiilii 1996)

Baghlik Bilinci

Bir meslek, meslek iiyeleri tarafindan yasam boyu yapilacak bir ugras olarak
kabul edilir. Is diizeyindeki ugraslar ise kolayca birakilabilir ya da baska bir isle
degistirilebilir (Burkhardt and Nathaniel 2008).

Oysa hi¢ bir meslegin siirekli yetismis eleman kaybma ve iiyelerinin
ilgisizligine dayanma giicii yoktur. Bu durum meslegin gelisimini olumsuz

etkilemektedir (Craven and Hirnle 2003, Erhan 1978).

Profesyonellerin meslege bagliligi ve meslegi severek yapma diizeyleri ¢ok
yiiksektir. Profesyonel kimlikleri yasamlarinin 6nemli bir pargasidir. Hemsirelikte
meslege baglilik eskiden beri zayiftir. Hemsireligin kadin meslegi olusu bunu 6nemli
Olciide etkiler. Bircok hemsire evlendikten sonra meslekten ayrilir. Bazilari da
calisma kosullarmin giicliigli nedeniyle baska islere kayarlar. Meslekten
ayrilmalarinin 6nemli nedenlerinden biri de toplum i¢inde hemsireligin sayginliginin

diisiik olmasidir (Emiroglu 2000).
Birlik Bilinci

Sosyallik, meslek {tiyelerinin genel o6zdesliklerinin olmasi, kader birligi
yapmalar1 ve ayirict bir alt kiiltiire sahip olmalaridir. Bu ortak alt kiiltiir, meslek
iyelerinin mesleksel ve meslek disi davranislarini etkiler. Bir meslegin yasal olarak
taninmis olmasi gerekir. Meslek iiyeleri aralarinda orgiitlenirler. Meslek orgiitlerinin
caligmalariyla mesleksel roller tanimlanir, ahlak kurallar1 gelistirilir, politikalar
saptanir, mesleksel haklar1 elde edebilmek i¢in giicler birlestirilir, yayin organlar

kurulur ve en 6nemlisi iiyeler grup bilincine ulasir ve bundan gurur duyarlar.
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Mesleksel orgiitlerin ¢oklugu sosyallesmenin ileri diizeyde oldugunun gostergesidir
(Craven and Hirnle 2003, Erhan 1978). Giinlimiizde hemsireler orgiitlenmenin

Oonemini kavramis durumdadirlar (Ulusoy ve Gorgiilii 1996).

Meslek Ahlaki Yasasi

Meslek iiyeleri, mesleklerine 6zgii ahlak kurallar1 gelistirmislerdir. Bu
kurallar onceleri sozel olup, zamanla yazili hale gelir ve meslek giiclendik¢e bu
kurallarin yaptirim giicii artar. Mesleklesme Olglitleri i¢inde, en can alici olanlar

gbzden kagirilmamalidir.

Bir grup icin agik¢a ve duraksamadan, bir meslege sahip olmanin en carpici,
en onemli ve en ayirt edici olgiitler sunlardir: Oncelikle isin niteligi toplum
tarafindan, toplumun 6nde gelen temel gereksinimlerinden biri olarak algilanmalidir.
Bu gereksinimleri karsilayan mesleklerin, toplum ic¢in yasamsal 6nemi biiyiiktiir ve
toplum bu mesleklere ¢ok fazla saygi gosterir. Ikinci nokta ise meslek iiyelerinin
islevlerini yerine getirirken sahip olduklar1 bagimsizhgin derecesidir. Islevsel
bagimsizlik ve iiretimini kontrol edebilme Ozelligine sahip olma, bir meslegin
giiciinii artirir ve boyle meslekler ilgili diger meslekleri egemenlikleri altinda tutarlar

(Craven and Hirnle 2003, Erhan 1978).

Kelly and Joel (1995), meslek oOlciitlerini biraz daha gelistirerek 1981 yilinda
tekrar bu olgiitleri yayimlamistir. Kelly’nin gelistirdigi meslek ol¢iitleri;

e Toplumun saghig: ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,

e Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmali,

e Hizmet entelektiiel aktiviteleri igermeli ve bireysel sorumluluk alma hizmetin
giiclii bir 6zelligi olmals,

e Meslek tiyeleri yiiksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda egitilmeli,

e Meslek iiyeleri kendi politika ve davranislarinin kontroliinii elinde tutmali ve
bagimsiz olmali,

e Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet onlar1 giidiilemeli,

e Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik

kodlar olmali,
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e Uygulama standartlarin1 belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir

mesleki orgiitii olmalidir.

Ulkemizde hemsireler tarafindan gelistirilmis bir meslek ahlak yasasi yoktur.
Ancak, Uluslararast Hemsirelik Ahlak Yasasi, Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan

benimsenmistir ve iilke ¢apinda olduk¢a yaygindir (Ulusoy ve Gorgiilii 1996).

4. 1. 4. Mesleki Dernekler ve Kurulma Amaclari

Cagdas toplumda bireyler, ayni toplumsal, siyasal ve ekonomik amaclar ve
cikarlar ¢ercevesinde oOrgiitlenerek, toplumda c¢esitli nitelikteki orgiitleri olustururlar.
Siyasal partiler, genglik orgiitleri, is¢i ve isveren sendikalari, federasyonlar, sosyal
yardim dernekleri, spor kuliipleri ve mesleki dernekler bu orgiitlenmelere birer

ornektir (Kearney 2001, Sentiirk Erhan 1985).

Lash (1986)’a gore, mesleki derneklerin kurulma amaglarni sdyle

siralanmaktadir:

Meslek Sahiplerini Nitelemek: Mesleki derneklerin en énemli islevinin; bir

dernegin liyeleri arasinda o meslegin liyesi olmayan kisileri, yasal yollarla meslek
tiyelerinden ayirmasi, oldugunu belirtmistir (Harkreader and Hogan 2004, Sentiirk

Erhan 1985, Ulusoy 1997, Ulusoy ve Gorgiilii 1996).

Bir dernege iiye olabilmek i¢in o dernegin saptadigi niteliklere sahip olmak
gerekir ve bu nitelikler dernekten dernege degisir. Ancak bu niteliklerin de tilkedeki
mevcut Dernekler Kanunu ve Ilgili Mevzuata uygun olmasi gerekir. Hemsireligin en
gelismis iilke oldugu Amerika’ya bakildiginda; Amerikan Hemgsireler Birligi’ ne
(ANA) iiye olmak i¢in bakalorya (lisans egitimi almis) mezunu olmak ve mesleki
caligma izni almak gerektigi goriilmektedir (Korkut 2005, Sentiirk Erhan 1985,
Potter, Perry, Hall and Stockert 2009).

Hemsire okulu ve fakiiltesi mezunu olmak yeterli degildir. Hemsire okulu

mezunlarindan eyalet hemsirelik sinavini kazanmig olan hemsireler (registered nurse)
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bu dernege iiye olabilmektedirler (Hatipoglu 1999, Sentiirk Erhan 1985, Doheny,
Cook and Stoppper 1987).

Mesleki egitim Standartlarim1 Saptamak: Dernekler, mesleki okullar1 belli

araliklarla denetleyerek belirlenen egitim standartlarina uyup uymadigini kontrol
etmelidir. Ornegin Amerikan Ulusal Hemsirelik Ligi (NLN), hemsirelik egitim
programlarinin uygunlugunu, ulasilabilirligini, kalitesinin yiikseltilmesini ve bunun
izlenmesini saglamak amaciyla kriterler belirlemektedir (Korkut 2005). Bunun
yaninda periyodik olarak hemsire okullarin1 ziyaret etmekte ve kendi belirledigi
egitim  standartlarina uymayan okullar1 onaylanmis okullar listesinden
cikarabilmektedir. Bu okullar profesyonel dergiler yolu ile duyuruldugu gibi, liselere
de yollanarak Ogrenciler haberdar edilmektedir (Hatipoglu 1999, Sentiirk Erhan
1985, Ulker 2003).

Meslegin Sayginhgini Artirmak: Mesleki dernegin kurulmasinda meslegin

sayginlhigint artirmak Onemli bir nedendir. ICN’nin kurulma amaglar1 arasinda
“hemsirelik mesleginin saygmhigint diinya c¢apinda saglamak™ maddesi yer

almaktadir (McCloskey and Grace 1997, Sentiirk Erhan 1985).

ANA’nin amaglar arasinda; “hemsirelerin mesleki gelisimleri ile ekonomik
ve genel refah durumlarini ileri diizeylere artirmak™ maddesi yer alir (McGinty 1998,
Sentiirk Erhan 1985). Bu amag da dolayli olarak hemsireligin sayginligini artirmada
etkili olabilmektedir. THD’nin amaglar1 arasinda “meslegin onurunu korumak,
yiikseltmek ve onu igte ve dista temsil etmek” maddesi yer almaktadir (McGinty

1998, Sentiirk Erhan 1985)

Meslek Ahlaki Kurallarnm ve Mesleki Uygulamada Gerekli Ilkeleri

Saptamak: Dernekler meslek iiyelerini belirledikleri veya kabul ettikleri meslek
ahlaki ilkelerine uygun c¢aligmaya yoOnlendirmekte ve bu kurallara uymayanlar
tiyelige almamakta veya liye ise lyelikten ¢ikararak meslek i¢i bir kontrol sistemi

yaratmaktadir (Hatipoglu 1999, Sentiirk Erhan 1985).
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4. 1. 4. 1. Ulkemizde Hemsirelik Alaninda Kurulan Meslek Dernekleri

Hemsirelik meslegine iliskin olarak ilk hemsirelik dernegi Tiirk Hasta
Bakicilar Cemiyeti adi ile 23.08.1933 yilinda Prof. Dr. Besim Omer Pasa’nin
onerisiyle Tiirkiye Hilaliahmer Cemiyeti (Tiirkiye Kizilay Dernegi) diplomasina
sahip hastabakicilar tarafindan Istanbul’da kurulmustur (Ozliik 2006, Sentiirk Erhan
1985). 1lk bagskani diplomali hasta bakici Safiye Hiiseyin Elbi’dir. Dernek
03.07.1943 tarihinde Istanbul Eminonii halkevinde ilk genel kurulunu yaparak
yonetim kurulunu se¢mis ve bagkanliga Esma Deniz ge¢mistir. Ayni tarihte isim
degistirerek Tiirk Hemsireler Dernegi adi altinda tekrar kurulmus ve ilk tiiziigi

hazirlanmstir.

13.06.1949 yilinda Isveg’in Stockholm sehrinde yapilan kongrede ICN’e iiye
olmustur ve 1955 yilinda ICN bagkanlar toplantisinin {ilkemizde yapilmasini
saglamigtir. Dernek 1953 yilinda yayimi glinlimiizde de siiren Tirk Hemsireler
Dergisini yayinlamaya baslamistir. Dernek genel merkez ¢aligmalarini 1973 yilina
kadar Istanbul’da siirdiirmiis ve ayn1 yil olaganiistii kongre karar1 ile genel merkez

Ankara’ya nakledilmistir (Ozliik 2006, Sentiirk Erhan 1985, Phillps and Lavin 2004).

THD “Birlik” olma dogrultusunda ¢alismalar yapmis ve Hemsirelik ve Tiirk
Hemsireler Birligi kanun tasarisinin  hazirlanmasinda rol almistir. Dernek
“Hemsirelik Birligi” olusturmak {izere ilk olarak 1987 yilinda bir tasar1 hazirlamistir,
ancak dernegin iiye sayisinin yalnizca 1700 olmasi ve bu saymin birlik olusturmak
icin yeterli olmamas1 nedeniyle bu girisimden sonu¢ alinamamistir (Sentiirk Erhan
1985). Literatiire (Sentiirk Erhan 1985) goére; Hemsirelik ve Tiirk Hemsireler Birligi
Kanunu tasarisina iligkin ¢alismalara 1992 yilinda baslanmistir. Ancak bu girisimden
de halen bir sonuca varilamamis ve hazirlanan tasar1 yasalastirilamamistir (Potter and

Perry 1997, Sentiirk Erhan 1985).
4. 1. 4. 2. Uluslararasi1 Hemsirelik Konseyi ve Hemsirelik Dernekleri

Diinyada hemsireligin gelisiminin, modern hemsireligin kurucusu olarak
Florance Nightingale ile oldugu bilinmektedir. Ingiltere’de 1887 yilinda Mrs. Ethel
Bedford Fenwick ve arkadaslari Ingiliz Hemsireler Cemiyetini kurmuslardir.
Amerika’da ise 1897 yilinda ANA kurulmustur (Sentiirk Erhan 1985).
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Diinya da derneklesme ve birlik olma konusunda 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri hemsirelikte c¢ok ileri diizeydedir. Diinya da 126 {ilkenin hemsire
birliklerinin iiye oldugu ICN 1 Temmuz 1899 yilinda kurulmustur (McCloskey and
Grace 1997, Sentiirk Erhan 1985). Uluslararas1 diizeydeki diger hemsirelik orgiitleri
ise; Uluslararas1 Anestezist Hemsireler Federasyonu (IFNA: International Federation
of Nurse Anesthetists) ve Uluslararasi Cocuk Saghigi Hemsireligi Birligi’dir
(IPHNA: Illinois Public Health Nurse Administrators) (Potter and Perry 2007,
Sentiirk Erhan 1985).

4. 1. 4. 2. 1. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN: International Council

of Nurses)

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN); 120°den fazla iilkenin ulusal hemsire
birliklerinin temsil edildigi bir federasyondur. Merkezi Cenevre’de olan ve 1899°da
kurulan ICN, diinya da saglik meslekleri i¢inde ilk ve en genis uzanimli uluslar arasi

orguttur.

Hemsireler i¢in calisan ve hemsireler tarafindan yonetilen ICN; evrensel saglik
politikalarin1 olusturmak, hemsirelik bilimini ilerletmek, hemsirelik meslegini diinya
capinda saygin tutmak, iyi bir hemsirelik is giicii olusturmak ve tiim bunlarin {istiinde
hemsirelik bakim kalitesini gelistirmek i¢in ¢alisir (McCloskey and Grace 1997,
Sentiirk Erhan 1985).

ICN, hemsireler igin uluslararast etik kodlart ilk kez 1953 yilinda
olusturmustur. Diinya da ICN kodlari, hemsirelerin etik uygulamalar i¢in temel
olusturmaktadir. Ayrica diinya ¢apinda hemsirelik uygulamalarinin egitimi, yonetimi
ve arastirmalart ile hemsirelerin sosyoekonomik refahlarinin saglanmasinda,
hemsirelik politikalarinin temeli olarak ICN politikalar1 ve standartlar1 kabul
edilmektedir (McCloskey and Grace 1997, Sentiirk Erhan 1985). ICN, uluslararasi
iletisimi saglamak amaciyla sayisiz dergi ve biilten ¢ikarmaktadir. International
Nursing Review bunlardan biridir. Birlesmis Milletler ile dogrudan iliskili olan
birlik, Diinya saglik Orgiitii, UNICEF ile resmi iliski i¢indedir. Kizilhag, Diinya Tip

Birligi, Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu ve Diinya Isgiler Orgiitii ile iliskileri
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vardir. ICN’in sahip oldugu ve tiim aktivitelerine rehberlik eden 3 hedefi ve 5 6nemli

degeri vardir.

Hedefleri; diinya hemsireligini bir araya getirmek, diinya hemsireligini ve

hemsirelerini ilerletmek ve saglik politikalarini etkilemektir. Degerleri; ilericilik
liderlik, kapsamlilik, esneklik, ortaklik ve basaridir (McCloskey and Grace 1997,
Sentiirk Erhan 1985).

ICN’in 6zellikle aktif oldugu alanlar:

» Profesyonel hemsirelik uygulamalari

Hemsirelik uygulamalarinin uluslararasi siniflandirmasi,
Ileri hemsirelik uygulamalari ve girisimecilik,
HIV/AIDS,

Kadin saghigi,

Primer saglik bakimi.

» Hemsirelik diizenlemesi

Stirekli egitim,
Etik ve insan haklari,

Sertifikalar.

» Hemsgirelerin sosyo ekonomik refahi

e Issagh@ ve giivenlik,

e (Odiillendirme,

e Insan kaynaklari planlamasi,

e Kariyer gelisimi (McCloskey and Grace 1997, Sentiirk Erhan 1985).

4. 1. 4. 2. 2. Amerikan Hemsireler Birligi

Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA) 1897°de kurulmus olan Amerika’nin en

eski hemsirelik orgiitiidiir. (McGinty 1998, Potter, Perry, Hall and Stockert 2009,

Sentlirk Erhan 1985). ANA’ya iiyelik kriteri profesyonel hemsirelik lisans1 gerektirir.

Hemsireler ulusal orgiite katildiklar1 zaman yerel bolge ve devlet seviyesinde iiyelik

elde ederler (Korkut 2005, Sentiirk Erhan 1985). ANA, ABD’deki hemsirelik
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dernekleri icinde ICN’e iiye tek orgiittiir (Karadag, Hisar ve Ozhan Elbas 2004,
Sentiirk Erhan 1985). ANA, hemsirelik meslegindeki zorluklarla, hemsirelik
pratigine yliksek standartlar koyarak, calisma yerlerinde hemsirelerin yasam
standardin1 arttirarak, hemsirelige pozitif ve gercek¢i bir bakis agisi sunarak,
kongreler yaparak ¢alismaktadir. ANA, kongrelerin toplant1 salonlarinda ve federal
acentelerin yonetim kurullarinda, hastaneler ve diger saglik bakimi hizmetlerinde
hemsirelik mesleginin giiclii bir sesidir. ANA, saglik bakimi reformlar ile ilgili
temel politikalarinin oniinde yer alir. ANA ve onun hemsire orgiitlerinin lobi giicii,
ulusal ve devlet seviyelerinde saglik bakim reformlarina katki saglar. ANA, temel
hemsirelik uygulamalar1 i¢in arastirmalar1 destekleyerek bilimin gelismesinin
stirekliligini saglar, hemsireler i¢in daha iyi iicret elde etmek ve uygun g¢alisma
alanlar1 ve daha iyi ¢alisma kosullar1 i¢in hemsireleri savunur, bugiin ve gelecekte
kaliteli saglik bakimi1 hizmeti verilmesi i¢in hemsirelik hizmetlerinde yeni yontemler

uygulanmaktadir (Korkut 2005, Sentiirk Erhan 1985).
ANA’nin {i¢ amaci vardir (McGinty 1998, Sentiirk Erhan 1985):

e Tiim insanlar i¢in saghik hizmetlerinin ulasilabilir olmasimmi1 ve saghk
standartlarini yiikseltilmesini saglamak,

e Hemsirelikte yiiksek standartlarin gelistirilmesini saglamak,

e Hemsgirelerin profesyonel gelisimini saglamak ve hemsirelerin genel ve

ekonomik durumlarini iyilestirmektir.

ANA’nin diger orgiitlerden farki, 1979 yilinda Taft-Hartley yasasinda (ABD’de
sendikalara iligkin diizenlemeleri iceren bir yasa) yapilan diizenlemelerden
yararlanarak ayni zamanda sendikal organizasyon gibi faaliyet yliriitebilme hakkinm
kazanmis olmasidir (Kara 2004, Sentiirk Erhan 1985). ANA 1949 yilindan beri The
American Nurse adli bir gazete ve American Journal of Nursing adli bir dergi

yayinlamaktadir (Karadagi Hisar ve Ozhan Elbas 2004, Sentiirk Erhan 1985).

ANA’nin igerisinde Amerikan hemsireleri Kurulusu/Vakfi, Amerikan Akademi
hemsireleri ve hemsirelere sertifika programlari hazirlayan Amerikan Sertifika
Merkezi hemsireleri gibi alt organlar1 bulunmaktadir (McGinty 1998, Sentiirk Erhan
1985).
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4. 1. 4. 3. Diger Ulkelerin Hemsirelik Dernekleri

Diger iilkelerin hemsirelik derneklerine genel olarak bakildiginda; bazi
ilkelerin 6nemli hemsirelik oOrgiitlerinin sayis1 soyledir: Birlesik Krallik ve
Kanada’da ii¢, irlanda, Yeni Zelanda ve Ispanya’da iki, Almanya, Fransa, Japonya,
Rusya ve Belgika’da da bir hemsire dernegi bulunmaktadir. Avustralya’nin ise, bir
Hemgsirelik Federasyonu ve bir de Yogun Bakim Hemsireleri Konfederasyonu

bulunmaktadir (Potter and Perry 2007, Sentiirk Erhan 1985).
4. 1. 5. Meslek Etigi

Etik, insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iliskilerin temelini olusturan
degerleri, kurallar1 dogru-yanlis ya da iyi-kotii gibi ahlaki agidan arastiran bir felsefe
disiplinidir (Kirel 2000). Etik, bir insanin davranislari sirasinda kullandigi ahlaki
ilkeler biitiinii olarak tanimlanabilecegi gibi insanin dogru ile yanlis1 ayirt ederken
kullandig1 kisisel kriterler olarak da tanimlanabilir (Saban ve Atalay 2005). Meslek

etigi ise etik disiplininin bir alt dalidir.

Meslek etigi ise, Mesleki davranisla ilgili neyin dogru, neyin yanlis, neyin
hakli, neyin haksiz oldugu hakkinda inanglara dayali ilkeler ve kurallar toplulugudur
(Selimoglu 1997).

Bagka bir tanimda ise “Mesleki etik”, belirli bir meslek grubunun, meslege
iligskin olarak olusturup korudugu, meslek {iyelerine emreden, onlar1 belli bir sekilde
davranmaya zorlayan, kisisel egilimlerini sinirlayan; yetersiz ve ilkesiz tiyeleri
meslekten dislayan, meslek i¢i rekabeti diizenleyen ve hizmet ideallerini korumay:

amaglayan mesleki ilkeler biitiiniidiir (Pehlivan 2002).

Meslek etigi, ilgili meslege mensup kisilerin uymalar1 gereken kurallar
belirler. Biitiin meslek gruplarinin, kendi adi ile anilan ve meslegi icra eden kisilerin
uymast gereken kurallarin biitiinii meslek etigi olarak tanimlanmaktadir (Cerrah

2000).

Durkheim (1986)’e gore meslek etigi; bir grubun eseri olan, grup tarafindan
korunan kisisel egilimleri sinirlayarak, insanlar1 belirli davranig kaliplarina zorlayan

kurallardir.
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Meslek etigi ilkeleri, bir meslege mensup kisiler arasindaki anlama, algilama ve
davranig farkliliklarini gidererek o meslek grubunda standardizasyonu saglama

ihtiyacindan dogmustur.
4. 1.5. 1. Meslek Etiginin Onemi

Kiiresellesen diinyada, hizla artan sermayenin, mallarin ve hizmetlerin
uluslararast dolagimi, kar amacl rekabete sinir tanimaz bir gilic kazandirmustir.
Diinya iizerinde, gliney yarimkiireden kuzey yarimkiireye aktarilan servetlerde ipin

ucu kagirilmistir.

Ayrica, gelismekte olan iilkelerde, gelir dagilimlart bozulmakta, ortak kamu
yarar1 hige sayillmakta, vergi vermeden ekonomik faaliyette bulunulmakta, kamu
kaynaklarinin israfi, riigvet ve adam kayirmacilik bir sistem olarak benimsenir hale
gelmektedir. Bu noktada, ozellikle, meslek etigine ve sosyal sorumluluk kavramina
genig yer ayiran Bati liniversiteleri ile orgiitlii is¢i, isveren ve meslek birliklerinin; bu
alandaki aragtirma ve incelemeleri, aydinlatict ve yol gosterici olmaktadir.
Uluslararas1 akademik c¢evrelerde yapilan yaymnlar, biitiin diinyay1 etkileyen bu

soruna iligkin kaygilarin hakliligini1 onaylamaktadir (Y1ldiz 2005)

Toplumsal dengesizliklerin ortaya c¢ikmasinda is ve meslek etiginin
standartlarinin diismesi temel faktorlerden biridir. Bu nedenle toplumdaki insan
kaynaginin hem teknik bilgi acisindan hem de etik davranis acisindan kaliteli hale

getirilmesi gerekir.

Meslek etigine sahip olmayan meslek mensuplari, topluma yarardan ¢ok zarar
verirler. Ciinkii meslek etigine gereken 6nemi vermeyen meslek mensuplar1 sadece
kendi menfaatlerini 6n planda tutarlar. Toplumdaki diger insanlar1 hi¢ diisiinmezler.
Insan haklarma verilen énemin artmasi etik standartlarin uygulanabilirligini de

attirmigtir.
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4. 1. 5. 2. Mesleki Etik ilkeler

4.1.5.2.1. Dogruluk

Dogruluk; dogru sozliiliik ve gilivenirlige isaret eden bir kavramdir. Etik
davranis, baskalari ile iliskilerde diiriist olmay1 ve igtenligi gerektirir. icten ve diiriist
davranmayanlar, iligkilerde kendi sonlarimi1 hazirlarlar ve giiven ortami ortadan
kalkar. En 6nemli zedeleyici davranis bicimi ¢ogunlukla korku ve giivensizlikten
kaynaklanan yalan sdoylemedir. Kisiler yalandan uzak durarak iistlerine ve altlarina
tam bir giiven saglamak zorundadir. Is hayati icerisinde dogru davranis bigimlerini
uygulamak, diiriist, adil, esit ve tarafsiz olmak, yalan sdylememek meslek etiginin

temel ilkelerindendir (Kirel 2000).

Biitiin meslektaslar ¢alismalarinin her cephesinde diiriistliik sergilemelidir.
Meslektaslarin  kurduklar1 iliskiler ve kurum disindaki temaslar1 samimi ve
hakkaniyetli olmalidir, yiiriitiilen biitiin faaliyetlerde itimada dayali bir gliven ortami
saglanmalidir (Kirel 2000).

4.1.5.2.2. Yasalhk

Is hayatinda iiretilen her tiirli malin {iretiminde ve calisanlarla ilgili
problemlerin ¢6ziimiinde yasalara bagli kalmak da mesleki etik ilkelerindendir.
Gilinlimiizde is yasaminda gerek iiretim alanini gerekse calisma hayatini diizenleyen

yasalar mevcuttur.

Hatta yalnizca devletlerin degil uluslararasi bir takim kuruluslarin da bu
konuda etkili oldugunu soyleyebiliriz. Bunlara 6rnek olarak caligma hayatini
diizenleyen Uluslararas1 Calisma Orgiitii ile iiretim standartlarin1 diizenleyen

Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO)’yu sayabiliriz (Kirel 2000).

Hukuken su¢ teskil eden emirlerin yerine getirilmemesi konusunda
yoneticiler kesin tavir i¢inde olmalidirlar. Emirlerin yasalara aykiriligmin, {ist
yoneticilere hatirlatilmasi, yoneticinin yonetimde keyfiliginin ortadan kaldirilmasi ve

hukukun tstilinliigiiniin saglanmasinda 6nemli katkilar1 olmaktadir (Kirel 2000).
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4.1.5.2.3. Yeterlik

Is hayatinda her giin siirekli gelismeler olmaktadir. Bu gelismeleri takip
etmek, kendini yenilemek, is hayatina uyarlamak mesleki etik ilkeleri arasinda
onemli yer tutmaktadir. Meslekte sahip olunan mesleki boyut, o isi yapmak
konusunda kisiye toplum igerisinde “uzman”,”yetkili” veya “yeterli kisi” gibi
kimlikler kazandirir. Bir isi yapabilmek i¢in diploma ya da herhangi bir belge almak,
gercekte o kisiye soz konusu isi yapabilme konusunda hak ve yetki verir. Bu nedenle
meslek elemanlarinin iyi bir egitimden ge¢mis olmalart gereklidir. Yeterlik ayni

zamanda sorumluluk alabilme, inisiyatif kullanabilme davranisidir (Kirel 2000).

4.1.5. 2. 4. Giivenirlik

Meslek olarak kabul edilen biitiin islerin kendine 6zgii etik deger ve ilkeleri
vardir. Meslegin iiyeleri bu etik deger ve ilkelere uygun davranmak durumundadirlar.
Uygun davranmadiklart durumda meslek etigi ilkeleri devreye girer. Genel mesleki

etik davranis kurallarini s0yle siralayabiliriz.

e Yetersiz ve ilkesiz iiyeleri meslekten ayirmak,
e Meslek ici rekabeti diizenlemek,

e Meslegin ideallerini korumak.

Bu durum meslek tiirline, 6zelligine hizmet alanina gore cesitlilik alabilir (Kirel

2000).

4.1.5.2.5. Meslege Baghhk

Mesleki etik ilkelerinden biri de kisinin yaptig1 isi 6nemsemesi ve en iyi
sekilde yapmaya caligmasidir. Buna kisaca meslege baghilik diyoruz. Kisinin is
hayat1 icerisinde siirekli kendini gelistirmesi ve egitim olanaklarindan yararlanmasi
isine verdigi Onemi gosterir. Yalnizca kendi gelisimini yeterli gérmeyip,
meslektaslarinin mesleki gelisimine katkida bulunmak ta meslek etigi i¢indedir.
Meslege baglilik kisinin isini sevmesine ve huzurlu bir ortamda ¢alismasina katkida

bulunur. Bu da verimliligi artirir (Kirel 2000).

25



4. 1. 5. 3. Meslek Etik Kodlari

Meslek etik kodlari, meslege sahip bireylerin kendi iginde bir disiplin ruhu
olusturur. Disiplinli bir grupta, kimin hangi isi ne zaman ve nasil yapacagi, hangi
standartlara bagl kalacagi bellidir. Denetim ve kontrol mekanizmalar1 islevseldir ve
kurallara uymayanlar belirlenerek gerekli cezai yaptirimlar uygulanilir. Bunun

sonucunda giiclii, organize olmus ve sayginligi olan bir meslek grubu ortaya ¢ikar.

Meslek etik kodlari, bireylerin birbirlerine ve orgiite kars1 baglilik duygusunun
gelismesini saglar. Insanlar toplum halinde yasarlar, dolayisiyla toplumun diger

tiyeleri ile iligski kurmak ihtiyacini hissederler.

Mesleki birlik igerisinde yer alan ve o meslegin etik degerlerine gore hareket
eden birey psikolojik ve sosyal tatmin saglar. Aksi durumda birey yalnizliga diiserek,
kendisine ve ¢evresine zararli insan haline gelebilir. Meslegi ile biitiinlesen bireyler
hem kendine, hem de icinde yasadiklar1 topluma faydali olurlar. Dolayli olarak

toplumsal diizenin saglanmasina da katkida bulunmus olur. Meslek etik ilkeleri;

e Meslek hayati igerisindeki rekabet ortamini diizenler.
e Yeterli olmayan ve ilkeli sekilde ¢calismayan tiyeleri meslekten uzaklagtirir.

e Hizmet ortamindaki ideallerin korunmasin1 amag edinir.

“Etik kod” bir gruba mensup bireylerin, nasil davranmas1 gerektigini belirleyen,
yazili kurallar biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bir meslek grubunda “iyi” olarak
kabul edilen degerlerin cesitli adlarla (aligkanlik, kural, ilke ve standartlar) var
olduklar1 s6ylenebilir. Bu tiir etik degerlerin yazili olarak bir araya getirilmesiyle etik

kodlar olusturulmaktadir.

Ayni durumda aym seyi yapmak “aligkanlik” anlamina gelirken, yapilan isin ne
anlama geldigi bilinmemektedir. Aym1 anlama gelen kurallar ise kisiye se¢gme ve
yargilama imkanm1 vermez; “ilke” ise davramig seklini belirlemez, ancak kisisel
sorumlulugu 6n plana cikarir. “Standartlar”, yapilacak isin cergevesini Onceden
belirleyerek, istenen davranmiglarin yapilmasini, istenmeyenlerin yapilmamasini
amaclarken, etik kodlar ise bir isin nasil yapilmasi gerektigini, nelere uyulmasi

gerektigini ve nasil yapilacagini belirleyen ilke ve kurallart belirler (Pehlivan 2002).
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4. 1. 5. 4. Hemsirelikte Ulusal Ve Uluslararasi Kurallar

4. 1. 5. 4. 1. Tiirk Hemsireler Dernegi Hemsirelik I¢cin Etik ilke Ve
Sorumluluklar (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr Erigim Tarihi: 02.04.2015)

Amacg

Hemsireler icin etik ilke ve sorumluluklarin amaci hemsirelerin mesleki
uygulamalarini gergeklestirirken etik ilkelere uymalarini saglamak ve hizmet verdigi,

isbirligi yaptig1 kisileri ve toplumu sorumluluklart konusunda bilgilendirmektir.

Kapsam

Bu ilke ve sorumluluklar 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 1. ve 3.
maddesi ile ayni Kanun’un Gegici Madde 2’nin bir ve ikinci fikralarina gore
Tiirkiye’de hemsire unvani verilerek hemsirelik yapma hakkini kazanmis olup

meslegini uygulayan tiim hemsireleri kapsar.

Dayanak

Bu ilke ve sorumluluklar insan ve hasta haklarina dayamilarak ve Tiirk
Hemsireler Dernegi’nin iiyesi oldugu Uluslar arast Hemsireler Konseyinin etik
kodlarma (The International Council of Nurses, Code of Ethics for Nurses) uygun

sekilde hazirlanmistir.
Etik ilkeler

Hemgirelerin  gorevlerini  yerine getirirken; zarar vermeme-yararlilik,
ozerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik etik ilkelerine

uymalar1 gerekir.
A. Zarar Vermeme- Yararlilik ilkesi

e Hemgire insan hayatinin, korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu
degerden hicbir kosulda vazgecilemeyeceginin bilinci ile ¢alisir
e Hemsire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar

goérmesini onlemeye ¢alisir.
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e Hemsire, uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler icin olusturabilecegi
risklerin farkinda olup, bu risklerin en aza indirilmesini saglamaya ¢alisir.

e Hemsire, hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya Klinik
arastirmalar nedeniyle zarar gormelerini Onlemeye yonelik girisimlerde
bulunur.

e Hemgsire, hizmet verdigi bireylerin giivenligini saglamaktan, gilivenligi i¢in
gerekli Onlemlerin  alinmasma yonelik girisimlere  katilmaktan ve
uygulamaktan sorumludur.

e Hemgire hizmet verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve
teknolojinin olanaklarindan da yararlanarak giivenli hemsirelik bakimini
biitiinciil bir yaklagimla verir.

e Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik dis1 davramiglara ya da

asagilayici hicbir isleme katilmaz ve onaylamaz.
B. Ozerklik/Bireye Sayg1 Ilkesi

e Hemysire, insan onuru ve biitiinliigline sayginin ifadesi olan 6zerklige sayginin
insan haklarinin temel dayanagi oldugunun bilincindedir.

e Hemsire, bireylerin inang, deSer ve gereksinimlerini goz Oniinde
bulundurarak hizmet sunar.

e Hemsire, hizmet verdigi bireylerin bakim dogrultusunda dogru, yeterli ve
anlayabilecegi bir bicimde bilgilendirmelerini saglar.

e Hemgsire, hastanin kendisi diginda, bilgilendirilmesini istedigi kisileri
belirlemesine sayg1 gosterir.

e Hemgsire bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin bakimi
konusunda karar verme ve se¢cme hakkina saygi gosterir ve bu konuda
gerektiginde bireyi savunma roliinii {istlenir.

e Hemgire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina
sayg1 gosterir.

e Hemgsire hizmet verdigi bireylerin bedensel biitiinliigiine yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde bireyin sozlii ve/veya yazili rizasini

alir.
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e Hemsire karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel
biitlinliige yonelik miidahale iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde
bireyin yasal temsilcisinin sdzlii ve/veya yazili rizasini alir.

e Hemsire acil durumlarda bireyin yasamini korumak tizere gerekli hemsirelik

bakimini riza almaksizin uygular.
C. Adalet ve Esitlik Ilkesi

e Hemgire tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda
ik, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi goriis
ayrimi gézetmeksizin hizmet verir.

e Hemsire hizmet sunarken kisisel ¢ikar gézetmez ve herhangi bir kisi ya da
kurulusla mesleki degerleri ile catisabilecek ¢ikar iligkisine girmez.

e Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin,

emegin ve diger kaynaklarin adil dagilimini saglar.
D. Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi

e Hemsire hizmet verdigi bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan
mahremiyetinin korunmasini saglar.

e Hemgsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig
bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da ii¢lincii kisilerin hayatini1 tehdit
eden bir zorunluluk olmadig siirece bireyin rizas1 olmaksizin baska bireylerle
paylasmaz.

e Hemsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin
ulagsmasini engelleyici 6nlemleri alir.

e Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle olusabilecek
zararlardan bireyi koruyucu 6nlemleri alir.

e Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin smirlart ve hangi durumlarda

gizlilik ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir.
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Sorumluluklar

Hemsire hizmet verdigi birey, aile ve topluma, meslegine, meslek orgiitlerine ve

saglik ekibine kars1 sorumlu oldugunun bilincindedir.
A. Hemgirenin hizmet verdigi birey, aile ve topluma kars1 sorumluluklar

e Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim gereksinimi olan birey, aile
ve topluma yoneliktir.

e Hemsire birey, aile ve toplumun saghiginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konularinda sorumluluk dstlenir. Bu amagla saglik egitim programlar
diizenler, diizenlenen programlara katilir.

e Hemsire toplumda cocuk, yasli, hasta, bakima muhtag bireyler gibi incinebilir
gruplarin korunmasi ve saglikla ilgili gereksinimlerinin karsilanmasinda
sorumluluk tistlenir.

e Hemgsire birey, aile ve topluma karsi diirlist davranir, sézlini tutar ve
giivenilirligini siirdiiriir.

e Hemsire hizmet verdigi bireylerin haklarin1 savunacak yeterlilige gelmelerini
saglamak lizere onlar1 destekler.

e Hemsire saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasina dogrudan/dolayh
olarak katilma sorumlulugunu iistlenir.

e Hemsire hizmet veritken yaptigi uygulamalarda bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin insanlarin haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu olmasina ve
verecegi zararlarin 6nlenmesine 6zen gosterir.

e Hemgsire dogal ¢evrenin kirlenme, yikim ve tahribattan korunmasina yonelik

sorumluluk tistlenir.
B. Hemsirenin mesleki sorumluluklari

e Hemsire mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu {istlenir

e Hemsire, mesleki uygulama standartlarinin gelistirilmesine katkida bulunur
ve bu standartlara gore hizmet verir.

e Hemsire arasgtirmalara ve kanmita dayali mesleki bilgi birikiminin

gelistirilmesinde sorumluluk {istlenir.
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e Hemgire, nitelikli bakim saglamak i¢in mesleki yeterliligini siirdiirmek ve
yiikseltmekle sorumludur.

e Hemsire, meslegin sayginligmi koruyan ve gelistiren davraniglarini her
zaman siirdirir.

e Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma sorumlulugu {istlenir.

e Hemsire, mesleki orgiitlenmenin giiclenmesi konusunda sorumluluk iistlenir.

e Hemsire, meslektaslar1 ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma
duygusunu gii¢lendirici nitelikte profesyonel iliskiler kurar.

e Hemsire, tiim saglik meslek iiyeleri ile yapici, etkin ve stirekli isbirligi icimde
calisir.

e Hemsire, hemsirelik 6grencilerine uygun 6grenme ortamlarinin hazirlanmasi

ve dgrencilerin desteklenmesinde sorumluluk {istlenir.

4.1.5.4. 2. ICN’in Hemsirelik Etik Kurallari-2000

(www.turkhemsirelerdernegi.org Erisim Tarihi: 02.04.2015, Sentiirk Erhan 1985,
McCloskey and Grace 1997, Ulusoy ve Gorgiilii 1996, Ulusoy 1997, Burkhardt and
Nathaniel 2008, McCloskey and Grace 1997)

Hemsirenin temel sorumlulugu dort boliimde toplanir:

e Saglig ytikseltmek,
e Hastalig1 6nlemek,
e Hastalig: iyilestirmek,

e Acty1 dindirmek.

Hemsireligi duyulan gereksinim evrenseldir. Insan yasamma, onuruna ve
haklarina saygi hemsirelik kavrami i¢inde yer alir. Hemsirelik; milliyet, 1rk, inang,
renk, yas, cinsiyet, siyasi ve sosyal durum farki gézetmez. Hemsireler, hizmetlerini

kendileri ile ilgili diger gruplarla birlikte, birey, aile ve topluma yoneltirler.
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Hemsireler ve Insanlar

e Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakimina gereksinimi olana
yoneliktir.

e Hemsire bakim verirken bireyin, ailenin ve toplumun degerleri, gelenekleri ve
inanglarina saygi duyulan bir ortam saglar.

e Hemsgire bireysel bilgileri saklar ve bu bilgileri paylasmak gerektigine kendisi
karar verir.

e Hemsire zarara ugrama ihtimali olan niifus adina, halkin saglik ve sosyal
gereksinimlerini kargilamak igin harekete gegilmesini saglama ve destekleme
sorumlulugunu toplumla paylasir.

e Hemsire ayn1 zamanda dogal ¢evrenin tiikketim, kirlilik, bozulma ve yikimina

engel olmak ve ¢evreyi bunlardan korumak i¢in sorumlulugu paylasir.

Hemsireler ve Uygulama

e Hemgsire, hemsirelik uygulamalarinin bireysel sorumlulugunu tasir ve
ogrenime devamla yetenegini gelistirir.

e Bakimi tehlikeye atmamayi saglayan yeterlilik gibi kisisel saglik standardini
korur.

e Hemsire sorumluluk iistlenirken ve verirken bireysel yetisine gore karar verir.

e Hemsire tiim zamanlarda meslek T{zerine iyiligi yansitan ve toplum
giivenligini artiran kisisel davranis standartlarini korur.

e Hemsire, bakim verirken, teknoloji ve bilimsel gelismelerin kullaniminin

insanlarin giivenligi, onuru ve haklariyla uyumlu olmasini garanti eder.

Hemsireler ve Meslek

e Hemgsire klinik hemsirelik uygulamasi, yOnetim, arasgtirma ve egitiminin
kabul edilebilir standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda major rol
ustlenir.

e Hemsire, arastirmaya dayali mesleki 6ziinilin gelistirilmesinde etkin rol oynar.
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e Hemsire, mensubu oldugu mesleksel orgiitii araciligi ile hemsireligin sosyal

ve ekonomik c¢alisma kosullarinin yaratilmasi ve korunmasi ¢abalarina katilir.

Hemsireler ve isbirligi Yaptigi Bireyler

e Hemsire, hemsirelik etkinliklerinde ve diger alanlarda kendinden bagka
gorevlilerle ortaklasa yardim igin iligki halindedir.
e Hemsire, diger bir gorevlinin bakimi sirasinda, hasta bireyin yasaminin

tehlikeye girdigi durumlarda uygun 6nlemleri alir.

4. 1.5. 4. 3. ANA’nin Hemsirelik Etik Kurallari-2001

(Taylor, Lillis, LeMone and Lynn 2008, Potter, Perry, Hall and Stockert 20009,
Burkhardt and Nathaniel 2008).

e Hemsire, tiim mesleki iliskilerinde, bireyin vazgecilmez onuruna, degerine ve
yeganeligine saygi duyarak, ayrim yapmadan, sosyal, ekonomik tutumlar ya
da saglik problemlerinin dogasint gbz Oniinde tutarak uygulamalarini
merhametle gergeklestirir.

e Hemsirenin Oncelikli yiikiimliiliigii ister birey, aile, grup isterse toplum olsun
hastaya karsidir.

e Hemsire hastanin sagligini, giivenligini ve haklarim1 korumak i¢in hizmet
sunar, savunuculuk yapar ve ¢alisir.

e Hemsire bireysel hemsirelik uygulamasinda sorumlu ve yiikiimliidiir, en {ist
diizeyde, hasta bakimi saglamak icin hemsirenin ylkiimliligiiyle tutarh
gorevlerin uygun birine devrine karar verir.

e Hemgsire baskalaria oldugu kadar kendisine kars1 da diiriistliik ve gilivenligi
koruma, yeterliligi siirdiirme, kisisel ve profesyonel gelismeyi siirdiirme
gorevlerini yerine getirmeye mecburdur.

e Hemgsire bireysel ve isbirligi ile yapilan eylemler yoluyla kaliteli saglik
bakimi ve meslegin degerleriyle tutarli kosullar1 saglamaya yardim eden
saglik bakim cevrelerini ve is ortamlarmni kurma, siirdiirme ve gelistirmeye

katkida bulunur.
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e Hemgsire uygulama, egitim, yOnetim ve bilgi gelisimine istirak ederek
meslegin ilerlemesine katkida bulunur.

e Hemsire saglik gereksinimlerini karsilamak igin hareket eden toplumsal,
ulusal ve uluslar arasi ¢abalar i¢in diger saglik meslek tyeleri ve halkla
isbirligi yapar.

e Birlikler/dernekler ve onlarin iiyeleri tarafindan tanitilan hemsirelik meslegi;
meslek Dbiitiinliigiinii ve uygulamalarini siirdiirmek, sosyal politikalar

bigimlendirmek i¢in hemsirelik degerlerini ortaya koymaktan sorumludur.

4. 1. 5. 4. 4. Kanada Hemsireler Birligi’nin Hemsirelik Etik Kurallar1-2002

(Ulusoy 1990, Ulusoy ve Gorgiilii 1996, Ulusoy 1997, Potter, Perry, Hall and
Stockert 2009, Burkhardt and Nathaniel 2008, Ocakg1 1990, Sentiirk Erhan 1985)

Giivenli, Yeterli ve Etik Bakim

Hemsireler hizmet verdikleri bireylere etik ve mesleki olarak yerine getirmek
zorunda olduklar: yiikiimliiliiklerin izin verdigi dl¢lide giivenli, yeterli ve etik bakim

saglamak i¢in yeterlilige deger verirler.

Saghk ve lyilik

Hemsireler saglig: gelistirmeye, 1yilige ve saglik, hastalik, yaralanma, sakatlanma
durumlarinda ya da terminal donemdeki bireylerin en {ist diizeyde sagliga

ulagmalarina yardim etmeye deger verirler.

Secme Hakki

Hemsireler kisilerin otonomisine saygi duyarlar ve bunu saglarlar, bireylerin
kararlarimi bilgi sahibi olarak verebilmeleri i¢in saglik gereksinimlerini, degerlerini
aciklamalarina ve ayni zamanda arzu ettikleri bilgileri, hizmetleri almalarina yardim

ederler.
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Insan Onuru

Hemsireler, her bireyin gergekten degerli oldugunu kabul ederler, buna saygi

duyarlar ve tiim bireylerin saygiyla tedavi edilmelerinin geregini savunurlar.

Gizlilik (Mahremiyet)

Hemsireler mesleki iligkileri i¢inde 6grendikleri bilgileri saklarlar, sadece kisilerin
bilgilendirilmis onami alindiktan sonra, yasal olarak istenildiginde ya da bilginin
gizlenmesinin 6nemli bir zarara neden olacagi durumlarda saglik ekibi disindakilerle

bu bilgiyi paylasirlar.
Adalet

Hemsireler insanlarin gereksinimlerine uygun saglik hizmeti ve kaynaktan
pay almalarinda ve sosyal adaletin saglanmasinda onlar yardim etmek i¢in adalet ve

esitlik ilkesine sahip cikarlar.
Sorumluluk

Hemsireler uygulamalarindan sorumludurlar, profesyonel sorumluluklar: ve

uygulama standartlariyla uyum icinde hareket ederler.

Kaliteli Uvgulama Cevreleri

Hemgireler is ortamlarindaki tiim bireyler i¢in giivenlik, destek ve saygi
saglamay1 gerektiren kurumsal yapilara ve kaynaklara sahip uygulama c¢evrelerine

deger verirler ve bunu savunurlar.

Mesleki derneklerin tiim bu islevleri yerine getirebilmesi icin giiclii olmasi
gerekir. Dernekler giiclinli dernege iiye olan meslek iiyelerinden almaktadir.
Dolayisiyla meslek iiyelerinin sayis1 ve ortamdaki giici derneklerin ve meslegin
giglenmesinde onemli bir etkendir. Ciinkii demokratik sistemlerde; toplum ve yasa
yapan parlamenterlerin karsisinda ancak birlik olmus ¢ogunluk s6z sahibi

olabilmektedir (Hatipoglu 1999, Sentiirk Erhan 1985).
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4. 1. 6. Hemsirelikte Mesleklesme

Mesleklerin varolus nedenlerinin en 6nemli nedenlerinden biri topluma
hizmet etmektir. Kimse bir bagska meslek gurubuna hizmet etmek icin meslek

edinmez (Craven and Hirnle 2003, Hammer 2006).

Tarih boyunca, hemsirelik mesleginin esasin1 agiklamak {izere siirekli
caligmalarda bulunulmus, meslegin ne oldugu, islevlerini ve roliinii tam olarak
tanimlama ve tanitmaya onem verilmistir. Hemsirelik, insani, saglik ve hastalikta
dogumundan 6liimiine kadar gecen siirede anlamaya temellenmistir. Hemsirelik her

tilkede toplumsal sistemin bir pargasidir (Birol 2009, Velioglu ve Oktay 1999).

Her meslek i¢in oldugu gibi, hemsirelik mesleginin de dogusunu gerektiren
nedenler vardir. Hemsirelik, kaynagi insan gereksinimlerinden alan mesleklerden biri
olmasi nedeniyle, profesyonel anlamda olmasa da baslangici insanligin var olusuna

kadar dayanmaktadir (Sabuncu, Alpar, Ozdilli ve ark. 2008).

Nightingale’den bu yana hemsireligin bir meslek olarak sekil aldig goriiliir.
Bir is dalinin meslek olabilmesi i¢in, bazi Olgiitlere ne kadar uyup uymadigina
bakmak gerekir. Ancak meslek olabilmenin 6l¢iitleri ideal dl¢iitlerdir ve bir meslegin
gercekte bir meslegin bu oOlgiitlere uymasi gerekmektedir (Craven and Hirnle 2003,
Hammer 2006).

Ulkemizde  hemsireligin  higte  azimsanmayacak sayilara  ulastig
goriilmektedir. Oysa hala hemsirelik adina karar verilmekte ve bu kararlar
tartisilmaksizin uygulanmaya devam etmektedir. Bu da hemsirelik mesleginin
profesyonel diizeye ulagsmasini engellemektedir (Burkhardt and Nathaniel 1998,
Craven and Hirnle 2003, Harmanci 2003).

Hemsireligi profesyonel temellere dayandirmis iilkelerin uygulamalarina
bakildiginda; bu iilkelerin daha okul yillarindan hemsire Ogrencileri profesyonel
hemsirelige hazirladig1 gériilmektedir. Ogrencilik yillarinda hemsirelik bilinci
kazandirmak meslek yasaminda profesyonelligi de beraberinde getirecektir

(Burkhardt and Nathaniel 1998, Craven and Hirnle 2003, Harmanci 2003).
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4.2. YOGUN BAKIM UNITESi VE YOGUN BAKIM HEMSIRELIiGi
4.2. 1. Yogun Bakim Unitesi
4.2.1. 1. Yogun Bakim Unitelerinin Tanitim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasam1 tehdit altinda olan bireylere, olabilecek
en ist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarict
teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu, disiplinler aras1 bir ekip yaklagiminin zorunlu

oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Terzi ve Kaya 2011).

Yogun bakim, “kismen veya tamamen islevleri bozulmus olan organ veya
organ sistemlerinin islevlerinin gegici olarak tibbi veya yapay yoOntemlerle
siirdliriilmesi ve hastalifi olusturan temel sebeplerin tedavisi icin kullanilan
yontemlerin tamamidir” seklinde tanilanmaktadir (MEGEP 2009). Yogun bakima
agir bir hastalik, zehirlenme, travma ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin yasami
siirladigt durumlar, vb. gibi nedenlerle alinan hastalara hastaligi olusturan temel
nedenler gecici olarak ikinci plana birakilip tiim bakim ve tedavi onceligi hayati
fonksiyonlara (solunum, dolasim, viicut 1sisi, metabolizmanin diizenlenmesi vb.)

yoneltilir (Hatipoglu 2002).

Yogun bakim {initeleri saglik kurumlarinin karmasik cihazlarla donatilmis,
genel goriiniim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridir (Kavakli, Uzun ve Arslan
2009). YBU, kritik hastalarm yogun ve hizli tedavi aldig1 essiz bakim uygulanan bir
yerdir (Sungurtekin 2006).

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan,
yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin
yapildig1 kliniklerdir (Saglik Bakanlig1 2011).

YBU’leri; yogun izlem, monitdrizasyon, organ destek tedavileri
uygulanabilen, giiniin 24 saati, siirekli ve ayni standartta hasta bakimi veren 6zel

birimlerdir (Karakurt 2012).
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4.2.1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandiriimasi

Yogun bakimlar ugras verdikleri konulara gore ayrilabildikleri gibi, kurulus
amaglarmma ve hedefledikleri tedavi yetkilerine gore de ayrica diizeylere

ayrilmaktadirlar.

Diizeylerine gore yogun bakimlarin siniflandirilmasi 3 diizeye (level)

ayrilmaktadir (Akpir 2002);

1. Diizey (Level 1): Sadece EKG, nabiz takibi, kan basinci takibi ve oksijen

satliirasyonu izleyerek hastalarin gozlendigi, doktor hizmetini konsiiltasyon seklinde
alan, servisteki hastalara gore daha yogun hemsire bakimi verilen ve invaziv
olmayan solunum destegi verilebilen yerlerdir. Ara yogun bakim olarak ta

tanimlanirlar.

2. Diizey (Level 2): Yogun bakim uzmanlariin tam giin ¢alistig1 fakat 24

saat siirekli doktor hizmetinin verilemedigi, doktorun gerektiginde cagrildigi, buna
karsin tam giin iyi bir hemsirelik bakiminin verilebildigi, gerektiginde uzun siireli

yapay solunum desteginin uygulanabildigi servislerdir.

3. Diizey (Level 3): Basinda bir sorumlunun bulundugu, yogun bakim

uzmanlarinin stirekli olarak servis igerisinde hizmet verdigi, uzun siireli yapay
solunumun tiim yontemlerinin uygulanabildigi, 24 saat tiim radyoloji ve laboratuvar
hizmetlerinin verilebildigi, en gelismis cihazlarla donatilmis ileri monitdrizasyon
(EKG, nabiz, invaziv, noninvaziv kan basmci, SpO2, Et CO2, 1s1) saglanabilen

gelismis servislerdir.
Protokollerine gore yogun bakim siniflandirilmasi (Tuncay, 2005);

1. Kapah Yogun Bakim Unitesi: Hasta takibinde ve tedavisinde sadece yogun

bakim ekibinin sorumluluk aldigi ve hastay1 izledigi tinitelerdir.

2. _Acik Yogun Bakim Unitesi: Hastay: disaridan izleyen hekimin iinite i¢inde

de izlemeye devam ettigi liniteleridir.
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Ideal olarak yogun bakim {initeleri kapali sistem olmalidir. Bu konuda yapilmus
olan pek ¢ok calisma sonucunda; hastanin yatis, izlem, tedavi, ¢ikis kararlarini belli
bir ekip tarafindan istlenildiginde, bircok hastalik grubunda morbitide ve
mortalitenin azaldig1 ortaya konulmus, kapali sistem yogun bakim {initelerinin sag

kalim1 olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.
4. 2. 2. Yogun Bakim Hemsiresi
4. 2.2.1. Hemsirenin Tanimm

Hemsirelik meslegi insan saghigini gelistirmeye yonelik bir disiplindir.
Hemsire, bireyi ele alirken, onun fizyolojik, psikolojik yonleri kadar, biitiinliigiinii
olusturan ailesi, grubu ve ait oldugu toplumu da dikkate almak ve sosyal iliskilerini

irdelemek durumundadir (Birol 2004).

Hemsirelik meslegi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda
tyilestirme gibi 6nemli sorumluluklar yiiklenen bir meslektir. Bu sorumluluklarin
yerine getirilebilmesi, hemsirelik meslegini yiiriitecek kisilerin meslegi isteyerek
segmesi, meslegin toplumdaki sayginligl i¢in meslege sahip ¢ikmasi ve egitimi
stiresince aldig bilgi ve gelistirdigi becerilerini en 1yi sekilde uygulama ¢abasi i¢inde

olmasi gerekir (Ozpancar, Aydin ve Akansel 2000).

Diinya Saglik Orgiitii Konseyi (ICN) hemsireyi, “Temel bir hemsirelik egitim
programini tamamlamig olan ve {ilkesinde toplumun katkisini alarak hastaligin
onlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin ylikseltilmesi i¢in hemsirelik
alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi” olarak tanimlamaktadir (Oktem,

Abbasoglu ve Dogan 2008).

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981), hemsireligi “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
lyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, oOrgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglk disiplini” olarak

tanimlamaktadir (Kirilmaz 2010)
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Velioglu’ (1994), ise “hemsirelik, insan1 saglik ve hastalik durumunda,
dogumundan 6liimiine kadar gecen siirede anlamaya temellenmistir. Hemsirelik her
iilkede toplumsal sistemin bir parcasidir. Bugiin hemsirelik bir bilim ve sanat olarak
kabul edilmektedir. Mutlak bir bilim ya da mutlak bir sanat degil ama her ikisinin
birlesmesinden olusan bir ugrastir. Ancak hemsireligin bir meslek olarak da bir

boyutu vardir. Bu, onun altrustik degerler boyutudur.

Bu bedensel, akilsal ve toplumsal agidan yardim isteyen kisilere kendini adamadir.
Hemsirelik bir sanat olarak, hemsirenin yeterli bakim verebilmesi i¢in teknik agidan
beceri gelistirmesini igerir. Bilim olarak ise, hemsirelik bakim ilkelerinin dayandigi,

izerine temellendigi biyolojik ve sosyal bilimleri kavramasi anlamina gelir”.

Giliniimiizde hemsireler, hizmet alan bireylerin taleplerini ve kurumun
hedeflerinin yerine getirilmesinde O6nemli bir isgéren grubunu olusturmaktadir.
Hastalik ve saglikla ilgili yeni gelismeler hemsirelere yeni rollerin verilmesini
saglamistir. 21. yiizy1l hemsiresinden arastirmaci, yeniliklere agik, ekip ¢alismasina
Oonem veren, girisimei, kritik diisiinme yetenegine sahip ve hasta bakimi verirken
liderlik yeteneklerini de kullanabilen bir kisi olmasi beklenmektedir. Bu nedenle
hemsire sadece hasta bakimi ve tedavisinden degil yonetsel rollerin de iginde
bulundugu hastane yonetiminden de sorumlu bir kisidir (Huber, 2000). Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin organizasyonunda ve yOnetiminde yapilan degisiklikler
hemsirelik hizmetlerinin yonetimini de etkilemektedir. Yonetici hemsireler,
hemsirelerden gelen geri bildirimleri ve iist yonetimin isteklerini karsilikli olarak
aktarimini saglamak gibi kilit bir gorevi yiiriitmektedir. Servis hemsirelerinin ¢aligma
planin1 hazirlar, vardiyalar arasi koordinasyon ve hasta bakim kalitesinin artirtlmasi
konusunda yoneticiye siirekli bilgi verir. Catigma ve problemlerin ¢oziilmesinde ve
hemsirelerin isiyle ilgili karar almasinda yardimci olur. Iyi bir rol modeli olmalar1 ve
hemsirelere profesyonel gelisimleri i¢in siirekli egitim vererek hasta bakim kalitesini
yiikseltmeye calisirlar. Yonetici hemsirelerin ¢ok iyi klinik deneyim ve teorik bilgi
birikimleri vardir. Bu yetenekleri sayesinde hemsirelerin siirekli gelisimine katki

saglarlar (Sullivan, Decker and Jamerson 2001).

40



4. 2.2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Hemsirenin Rolleri

Rol, kisinin sahip oldugu sosyal statii veya cesitli kurumlar icerisinde
bulundugu konum geregi kendisinden gostermesi beklenen davranig Oriintiisii, bir
sosyal pozisyonu isgal eden bir kisinin davranis bigimlerinin toplami, belirli bir grup
veya Orgiit i¢inde belirli bir yer tutan kisiden digerleri ile olan iliskilerinde beklenen
faaliyet kaliplar1 ve davraniglar, mevcut normlardan kaynaklanan beklentilere sahip
pozisyon, bireyin kisiligiyle sosyal sistemin yapisi arasindaki birlesme noktasi,
bireyin bir toplumun fiiyesi olarak icra edebilme kapasitesi igindeki normatif
beklentiler sistemi olarak tanimlanmaktadir (Eken 2006). Hemsirelikte rol ise,
“meslek iiyesinden pozisyonuna uygun ya da modelde beklenen davranislarin tiimii

seklinde” tanimlanmaktadir (Karamanoglu, Ozer ve Tugcu 2009).

Saglik disiplinlerinin de, bireyin ve toplumun saglik diizeyi i¢in hedefleri
sagligi koruma ve gelistirme paralelindedir. Fakat toplumumuzda hemsirelik, hekime
yardim eden, hastaya enjeksiyon yapan, tansiyon Olgcen ve beyaz giyinen bir
“yardimc1 personel” olarak goriilmektedir. Hemsireligin bdylesine dar bir ¢ergeveye
konulmasi, az once degindigimiz hemsirelikle ilgili hedeflere ters diismektedir.
Saglik hizmeti mutlaka bir ekip halinde yiiriitilmelidir. Saglik ekibi i¢inde hekim,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb. gibi
ekip tiyeleri bulunur. Verilen saglik hizmetinin merkezinde saglikli veya hasta birey,
ailesi ve toplum olmalidir. Bu ekip i¢inde dogrudan hasta ile iliskisi olan ve olmayan
ekip tiyelert mevcuttur. Hemsireler dogrudan birey, toplum veya aile iletisimi olan
ekip lyeleri arasindadir. Saglikla ilgili destek hizmetlerde elbette bu ekip igine dahil
edilmelidir (hastane hizmetleri, hastane yoOnetimi, muhasebe, temizlik, gilivenlik,
teknik vb.).

Saglik bakim sisteminde profesyonel bir hemsirenin rolii daha oncede
bahsedildigi gibi bireyi tiim yasami stiresince etkiler ve katkida bulunur. Bu katki,
hemsirelik rolleri olarak belirttigimiz davraniglarin olusturdugu fiiller ve bu islevleri
gerceklestiren yontemlerle saglanir. Hemsire, saglik bakiminda rollerini su sekilde

siralayabiliriz; (Yiizer, Alict ve Yigit 2008, Erken 2009)
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e Uygulayici,

e Bakim verici,

e Karar verici, Yonetici,

e Egitimci, Arastirici,

e Koruyucu-goézetici ve savunucu,
¢ Rehabilite edici,

e Rahatlatici

e Danigmanlik ve

e Profesyonel rolleri ile gergeklestirir.

4. 2. 2. 3. Hemsirenin Fonksiyonlari

Biitiinciil bakimin 6nemle vurgulandigi giliniimiiz saglik bakim sistemi
kapsaminda, tek bir saglik disiplininin, saglikli veya hasta birey ve ailesinin tiim
gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi imkansizdir. Bu nedenle saglik bakimi
ekibinin her bir liyesinin kendi disiplinine 6zgii bilgi, beceri ve davranislarla rol ve
islevlerini, sorumluluk ve yetkileri dogrultusunda isbirligi i¢inde yerine getirmesi
beklenir. Bu iinitede kullanilan “rol” terimi, hemsirelik disiplinine uygun bi¢im veya
modelde beklenen davraniglarin tiimii anlamin1 tasimaktadir. Tiim saglik disiplinleri
tiyeleri, saglik bakimini bagimli, yari-bagimli, bagimsiz rollerle sunar. Ancak bu rol
ve islevler, saglik hizmeti kapsaminda agikc¢a belirtilmediginden zaman zaman
birbirine karisabilmektedir. Hemsirelerin bu rolleri su sekilde 6zetlenebilir (Se¢im

1996).

o Hemsirelikte bagimsiz roller; bakim, egitim, arastirma ve hasta haklarim

savunma ile dogrudan iliskili olan islevlerde ortaya ¢ikar. Hemsirenin egitsel
diizeyinin, “bagimsiz karar verme” otonomi sahibi olmasimi saglayan bir
modele dayandirilmasi, bagimsiz hemsirelik islevlerinin artmasimi da

saglayacaktir.
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e Yari-bagimhilik (destekleyici rol), profesyonel gelisimin olgunluk diizeyine

ulagabilme gostergesidir. Hemsirelikte destekleyici ve/veya yart bagiml
roller hemsirenin tan» ve tedavi girisimlerinde iistlendigi islevlerden, diger
saglik ekibi liyeleriyle hasta ve ailesi arasinda sagladigi koordinasyondan

olusur.

e Bagimh rollerde 6nemli unsur, kisinin karar vermede bir baskasinin yardim,

destek ve rehberligine gereksinim duymasidir. Tan1 ve tedavi edici islevlerde
hemsirenin rolleri hekime bagimlidir. Bagimli roller, hekim tarafindan verilen
istem ve direktiflerin hastaya uygulanmasi ile yerine getirilir. O halde
uygulayict rolde hemsire; bakimin yanisira tan1 ve tedavi ile koordinasyon

islevlerini yerine getirir.

e Hemsirenin egitici _rolii; hasta/saglikli bireye, ailesine ve hemsireye,

hemsirelik adaylarina vd. yonelik olup, koruyucu, tani-tedavi edici ve
rehabilitatif saglik hizmetleri alanlarinin tiimiinde, hemsireden beklenen bir

roldiir.

4. 2.2. 4. Hemsirelerin Gorev ve Islevleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Bélgesi gorevlisi Jane Salvage tarafindan
yayimlanan “Etkinlige Dogru Eylem” kitabinda hemsirenin en giincel gorev ve

islevleri kisaca su sekilde 6zetlenmistir (Birol 2004).

Toplumda hemsirenin gorevi bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklari, ¢aligtiklar
ortamin ¢etin kosullart igerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini
belirlemeleri konusunda yardimci olmaktir. Bunun ic¢in hemsireler sagligin
gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira, hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak islevler
gelistirmeli ve uygulamalidir. Ayni1 zamanda hastalifin rehabilitasyonu sirasinda
bakimin planlanmasi ve yerine ulastirilmasini da kapsayan hemsirelik, yasamin
saglik, hastalik, oziirliilik ve oliim olaylarimi etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonleriyle de ilgilidir.
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Hemsireler bireyin, ailesinin, arkadaslarinin, sosyal gruplarin ve toplumun,
saglik bakimmin her asamasma gerektigi gibi katilimlarin1  saglamakla
Ozgiivenlerinin ve geleceklerini belirleme yeteneklerinin gelismesine yardimei
olmaktadir. Hemsireler ayn1 zamanda saglik alaninda ve saglikla ilgili hizmetlerde
calisan diger meslek gruplart ve 1is kollaniyla da dayanmisma igerisinde

calismaktadirlar.

Hemsirelik kendi disiplinine 6zgii bilgi ve becerilerinin kavranmasi ve
uygulanmasini gerektiren bir sanat ve bilim dalidir. Hemsirelik, insan bilimleri ile
fiziksel, sosyal, tip ve biyolojik bilimlerden derlenen bilgi ve teknikler {izerine

kurulmustur.

Hemsire dogrudan hemsirelik hizmeti verirken, sorumlulugu iistlenmekte ve
gereken yetkiyi kullanmaktadir. Kendi sundugu bakimin sorumlulugunu iistlenen
Ozerk bir uygulayici konumundadir. Yonetim, 6gretmenlik, uygulama ve arastirma
alanlarinda 6grenimine devam edebilmesi i¢in kisisel gereksinimlerini belirlemek ve
bu gereksinimlerini karsilamak i¢in 6nlem almak sorumlulugu vardir. Hemsirenin
islevleri kaynagimni dogrudan dogruya hemsireligin toplumdaki misyonundan
almaktadir. Hemsirelik bakiminin verilecegi yer (ev, isyeri, okul, tiniversite, cezaevi,
miilteci kampi, hastane, temel saglik bakimi veren bir klinik vb.) veya zaman ne
olursa olsun bu islevlerde herhangi bir degisiklik s6z konusu olamaz. Bu islevler

heriilkede hemsirelige iliskin mevzuatta yer almalidir.

Hemsirelik mesleginin 25. 04. 2007 tarihinde kabul edilen yeni yasasi ile de,
hemsirenin gorev ve islevlerinde “Saglikta Dontlisim Programi” ve bazi saglik
hizmetlerinde 6zellestirmeye ait yasa, yonetmelik ve degisiklikleri yapilmistir. Bu
yasa degisiklikleri ile birlikte hemsirelik meslegi yillardir benimsedigi vizyonuna ve
hedeflerine daha da yaklasmistir (Erken 2009). Bu yasa ile gelen degisiklikler (Ek-1)

verilmistir.
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4. 2.2.5. Yogun Bakim Hemsiresinin Tanim ve Ozellikleri

4.2.2.5.1. Gérev Unvam (Uyer 1993, Cardin and Ward 1989, Swansburg
2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000, Sancar 1993, Mackay 1989)

Yogun bakim iinitesi hemsiresi.

4.2.2.5.2. Gorevin Tammm (Uyer 1993, Cardin and Ward 1989, Swansburg
2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000, Sancar 1993, Mackay 1989)

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapoétik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik

profesyonelidir.

4. 2. 2. 5. 3. Cahstizi Birim (Uyer 1993, Cardin and e Ward 1989,
Swansburg 2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000, Sancar 1993,
Bingdl 1997)

Yogun Bakim Unitesi.

e Bagh bulundugu yénetici: Yogun bakim {initesi sorumlu hemsiresi.

e Yerine bakacak kisi: Yogun bakim hemsiresi.

4. 2. 2. 5. 4. Almas1 Gereken Egitimler (Uyer 1993, Cardin and Ward 1989,
Swansburg 2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000, Sancar 1993, Bingol
1997)

e Kalp akciger canlandirmasi ve ileri yagsam destegi kursu.
e Enfeksiyon egitimi.

e Her yil birime 6zel zorunlu egitimler.
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4. 2. 2.5.5. Gerekli Nitelikleri

4.2.2.5.5. 1. Temel Nitelikler (Uyer 1993, Cardin and Ward 1989, Swansburg
2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000, Sancar 1993, Bingdl 1997,
Finkelman 2006)

e FEgitim: Lisans mezunu diplomasi olmali.
e Deneyim: Bir yil benzer boliimde ¢alismis olmali.
e Ozel sertifika: Mezuniyet sonras1 yogun bakim hemsireligi sertifikas.
Yukarida sayilan ozelliklere sahip, kurumun misyon, vizyon, politika ve
prosediirlerini benimsemis, kuruma uyum saglamig, hemsireler arasindan Hemsirelik

Hizmetleri Miidiirii/Bashemsiresi tarafindan gorevlendirilir.

4.2.2.5.5. 2. Fiziksel ve Mental Nitelikler (Uyer 1993, Cardin and Ward
1989, Swansburg 2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000, Sancar
1993, Bing6l 1997, Finkelman 2006)

e Ekip caligmasina yatkin olan.

Egitime ve gelisime acik olan.

e Kriz yonetimi yapabilen.

e Kritik diisiinebilen.

e Hizli karar verebilen.

e Hemsirelik siirecini kullanma yetenegine sahip olan.
e Terapotik iletisim kurabilen.

e Hasta-aile egitimi yapabilen.

e Bilgisini uygulamalarina aktarabilen.

e Sozlii-yazili iletisim becerisine sahip olan.

e Hasta/calisan giivenligini optimum diizeyde saglayabilen.
e Stresli ortamlarda ¢alisabilen.

e Hizli hareket edebilen.

e (Cevresel uyaranlar1 yorumlayabilen.

e Analitik diisiinebilen.

o Dikkatli olan.

e Arastirma yapma bilgi ve becerisine sahip olan kisilerdir.
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4. 2. 2. 5. 6. Bakim Verecegi Yas Gruplar1 (Bucher and Melander 1999,
Tomey 2000)

e Yenidogan <30 giin

e Bebek <1 yas

e Erken ¢ocukluk 1-5 yas

e Gec¢ cocukluk 6-13 yas

e Adolesan 14-17 yas
e Erigkin 18-65 yas
e Yash 65 yas tistl

4.2.2.5.7. Hizmet Alaninda Iletisimde Bulundugu Gruplar (Cardin and
Ward 1989, Swansburg 2006, Bucher and Melander 1999, Tomey 2000,
Sancar 1993, Bingol 1997, Finkelman 2006)

e Diger yogun bakim iinitesi hemsireleri.

e Hasta ve hasta yakinlari.

e Yogun bakim sorumlu hemsiresi.

¢ Yogun bakim sorumlu hekimi ve diger hekimler.

e Yogun bakimda ¢alisan diger saglik profesyonelleri.

e Hemsirelik hizmetleri midiiri ve hemsirelik hizmetleri miidir
yardimcisi.

e Siipervizor hemsireler.

e Hemsirelik hizmetleri mudirliigiine bagli komiteler (enfeksiyon
kontrol komitesi vb.).

e Kurum dis1 yogun bakim hemsireleri, yogun bakim dernekleri.

e Biyomedikal/satin alma yetkilileri.

47



4.2.2.5.8. Isin Riskleri (Bucher and Melander 1999, Tomey 2000)

e Rontgen 1sinlari/elektromanyetik alanlar, Monitorler

e Yiiksek voliimlii giiriilti, ses, Elektrik kacagi.

e Kesici-delici alet yaralanmalari.

e Kan ve viicut sivilar ile bulagma, K&tii kokulu viicut sivilarina yogun
sekilde maruz kalma.

e Viicut mekanigine uygun olmayan tasima-kaldirma teknikleri.

e Bulasici hastaliklar.

e Uzun siire ayakta kalma, Agir kaldirma.

e Kapali ortam, Uzun ve diizensiz ¢alisma saati.

4. 2.2.5.9. Kullanilan Cihaz ve Ekipmanlar (Bucher and Melander 1999,
Tomey 2000)

e Kisisel koruyucu ekipman/malzemeler.

e Birime ait tiim arag-geregler, tibbi cihazlar.

4. 2.2.6. Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:
(Saglik Bakanlig1 2013)

Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama
siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini
kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuclardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve
sonugclar ilgili birime iletir.

Tibbi tam1 ve tedavi planmin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada
beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve
tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu

stirecte hasta ve ¢alisan glivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.
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e Hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan recete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi
iizerine s06z konusu iglemi uygular.

e Tibbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta {tizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime
bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

e Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baginda s6zlii
ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii
durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan
ayrilamaz.

e Hemsgirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, &grenci
hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve
katkida bulunur.

e Saglk hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitilmesinde, kalite ve ¢evre yonetim
sistem politikasi ve mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina katilir.

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami Slgiide
g0z oniinde bulundurur.

e Hasta ve calisan giivenligi mavzuatina uygun olarak tiim uygulamalarini

kayit altina alir.

Hemsirenin gorev, vetki ve sorumluluklarina ek olarak vogun bakim hemsiresi:

e Yogun bakim enfeksiyonlarmin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli 6nlemlerin

alinmasin1 saglar.
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Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.

Hastalarin  monitorizasyonu  saglar.  Monitorizasyonda  non-invazif
monitdrizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda
gerekli ekip ile iletisim kurar.

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Hastalarin solunuma iliskin sorunlarin1 ¢é6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi
halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir
Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.
Hastalarda emboli olusumunu Onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamay1 yapar ve uygular.

Nérolojik hastaliklart olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali
olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon
verilmesini saglar, ndrolojik degerlendirmelerini yapar. Hastayr izler,
bakimini bilir ve uygular.

Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravenz siv1 inflizyonyonu ve
kan/kan {irlinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olas1
sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve
kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

Pace makerli hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.

Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayr izler, bakimini bilir ve

uygular.
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e Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

e Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarimin psikososyal problemlerine

uygun hemsirelik yaklagimini saglar.

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

e Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.

e Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve
bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.

e Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir;
bu girisimler i¢in hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem
sonrasinda hastay1 izler.

e Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, s1vi ve doku 6rneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

e Her yas grubuna 6zgili uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalari ve ilag giivenligi ilkelerine
bagl kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen
verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde
ilgililere rapor eder.

e Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

e Kardiyak ritmi izler, yorumlar, oldiiricii ritimleri tanir ve gerekli acil
girisimleri bilir.

e Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

e Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod cagrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede

hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamais) ileri yasam destegi sertifikasi var
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ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baglatir, kalp masaji, solunum
destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari

rapor eder.

4.3. PROFESYONELLIK

Giliniimlizde ¢agdas toplumlarin en c¢ok 6nem verdigi konulardan birisi
profesyonelliktir. Ge¢gmisten gelen birikimlerin ortaya ¢ikardigl gelismeler her alanda
yeni anlayis ve yaklasim bicimlerini de beraberinde getirmektedir. insanligin
gelisiminin yiiksek oldugu bu yiizyilda profesyonellik 6n plana ¢ikmis, daha da bir

Onem kazanmustir.

Profesyonelligin en 6nemli 6l¢iitii; isinin gereklerini en miikemmel haliyle

gerceklestirebilmektir (Vicdan 2009, Karamanoglu, Ozer ve Tugcu 2007)

<

Belirli bir alanda

bicimine” profesyonellik denir (Gokgora 2005, Yildirim 2001). Baltag (2003)’a gore

¢ yiikksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, turum ve davranis

profesyonellik “cesitli yetkinlikleri igeren bir tutum, bir bakis agis1 ve bir davranig

bi¢imidir.

Profesyonelligin yabanci sozliikteki tanimlar1 incelendiginde, profession; isim
olarak; 1. Ugras, meslek, is, sanat, 2. Ayn1 meslekten olan kisiler toplulugu,

meslektaslar olarak tanimlandigi goriilmiistiir (Arikan, Yenal ve Tagpinar 1985).

Profesyonelligin davranis boyutundan yola ¢ikan Columbia Universitesi
Sosyoloji profesorii Bernard Barber profesyonelligi “bireysel ¢ikardan ¢ok toplumsal
cikarlara yonelme ve yliksek derecede genel ve sistematik bilgi” olarak agiklar

(Baltas 2003, Barber 1952).

Profesyonellesme, ¢agdas toplumlarda meydana gelen en Onemli
degisikliklerin basindadir. Giiniimiizde insanin kendi konusunda her seyi bilmesi
gerekmektedir. Bagartya ulagabilmek i¢in c¢alisilan alana iliskin hersey bilinmelidir.

(Craven and Hirnle 2003, Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000).
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Profesyonelligin en sade anlami, meslek sahibi olmaktir. Meslek sahipligini
is, diploma, pozisyon, gelir veya unvan sahipliginden ayirt etmek gerekir.
Profesyonel, isini iyl yapan insan, para i¢in ¢alisan insandir. Yalnizca para kazanmak
amaci ile meslek sahibi olunmaz. Bir profesyonel i¢in, ihtiyag Otesine gecen para

meslegini gelistirmenin aracidir.

Ancak, profesyonel gecimini mesleginden temin eder.( Craven and Hirnle 2003,
Rogers 2003, Salvage 1989, Taylor, Lillis, LeMone and Lynn 2008, Doheny, Cook
and Stoppper 1987).

Profesyonellik, 6ncelikle bir alanda gelir saglayacak diizeyde bilgi, beceri ve
deneyim kazanmis olmak akla gelmektedir (Registered Nurses Association of
Ontario 2007, Rogers 2003, Craven and Hirnle 2003, Velioglu 1994).

Profesyonellik topluma hizmette degerleri ve bagliligi vurgulayan mesleklerin

onemli bir 6zelligidir. (Kim-Godwin, Baek and Wynd 2010)

Profesyonellik yetkinlikleri, disaridan zorlama olmadan miikemmellik
standartlarin1  belirlemek, performansin1 gelistirmek i¢in c¢alisma tarzim ve
yontemlerini gozden gecirmek, listlendigi isi tamamlamak i¢in uzun siire ¢alismak,
gercekei hedefler belirleyerek, sonu¢ alana kadar isi izlemek, firsat ve tehditleri
ortaya c¢cikmadan Once gormek, olabilecekleri ongdrmek, belli bir diizen iginde
sistemli calismak, maliyet yarar hesabi yapmak, kurum yada sektore yenilik
getirmek, inisiyatif kullanmak, kriz anlarinda stresle bas etmek, yeni bilgilere agik
olmak, bagkalarinin gelismesinde yol gosterici olmak, destek vermek, bagkalarini
etkilemek ve harekete gegirmek, plan yapmak, kurumsal farkindaligi olmak, kendini
ve duygularin1 kontrol etmek, yeteneklerine giivenmek, hizmet sundugu kisilerle iyi
iliskiler kurmak ve onlarin ihtiyaglarimi takip etmek seklinde siralanabilir (Baltas

2003).

Temel profesyonellik 6zellikleri; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori
kullanma, toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal degeri olan konulara

odaklanma, mesleki 6rgiite sahip olma ve otonomidir. (Pearson 2004)
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Literatiir (Barber 1952), profesyonelligi “kabul edilmis profesyonel standartlara gore
hareket etme, is ortamina uygun giyinme ve diger kisilerle olan iliskilerinde

yeterince saygili davranma” seklinde tanimlamistir.

Profesyonelligin davranissal boyutu dikkate alinarak profesyonel davranig dort temel

Ozellik araciligi ile agiklanmustir:

* Yiksek derecede genel ve sistematik bilgi,

» Bireysel ¢ikardan ¢ok toplumsal ¢ikarlara yonelme,

+ Isteki toplumsallasma siireci icerisinde ve uzmanlarin kendilerinin
goniillii olarak kurduklar1 ve islettikleri dernekler araciligi ile etik
kanunlar sayesinde yliksek derecede kendi kendine davranislari
kontrol etme egilimi,

» Bireysel cikar anlamina gelmeyen, ancak isteki basarilari sembolize
eden (para veya manevi olarak onurlandiran) bir 6diil sisteminin

varlig1.

4. 3. 1. Profesyonel

Profesyonel kelimesi; Fransizca “profession” (is) kelimesinden tiiremis,
"calisan" anlamina gelmektedir. Kavram olarak anlami, yaptigi isi hakkii vererek
ama kendi c¢ikarlarin1 da gilincel tutarak 6zel hayati ile is hayati arasinda dengeyi
kurabilen insan modelidir (Registered Nurses Association of Ontario 2007, Rogers
2003, Elkin, Perry and Potter 2000, Craven and Hirnle 2003, Umur 1996).

Bir alanla ugrasan kisinin alani ile ilgili gerekli teorik ve teknik bilgiye sahip
olmas1 gerekir. Clinkii her meslek uzmanlasmay1 gerektirir. Profesyonel kisi, “bir
alan1 meslek olarak segen bu alanda derinlesen ve o alandaki bilgi ve deneyimi ile
hayat kazanan kisidir” (Baltag 2003). Profesyonel kisi “isini iyi bilen ve bunu
cevresine kanitlamis olan bilgi diizeyini siirekli giincel tutan kisidir.” Ayn1 zamanda
“kendi kariyerini kendisi ¢izen; bireysel nitelige, yaptigi isin niteligine, gevresiyle
iliskilerin niteligine 6zen gosteren kisidir.” Profesyonel kisi “yaptig1 isten cosku ve
heyecan duyan, meslegini destekleyen, meslegin ahlak kurallarina uyan ve meslegin

gerektirdigi bircok isi de yapar” (Phillps and Lavin 2004).
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Profesyonel (Ing. Professional) kavraminin sdzliikk anlami, dgrenilmis ya da
yetenek kazanilmig bir ise ait olan kisidir. ‘Profesyonel’ kavrami, “bir isi meslek
edinmis kimse, merakli ve hevesli karsit1” olarak agiklanmustir (Potter, Perry, Hall
and Stockert 2009). Literatiire (Registered Nurses Association of Ontario 2007,
Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000, Craven and Hirnle 2003, Ulusoy ve
Gorgiilii 1996) gore

Profesyonel,

*  Amator’e karsit olarak bir meslegi, bir isi diizenli olarak siirdiirebilen
kisi,

* Bir etkinligi ¢ok yetkin bir bi¢imde uygulayan kimse,

* Bir sporu yapmak ya da kimi zaman 6gretmek icin para alan sporcu,

* Herhangi bir etkinlikte ©6zel bir deneyimi olan kimse, olarak
tanimlandiktan sonra, “bir igin profesyoneli olmak™ da onu en ince
ayrintilarina kadar o6grenmis olmak seklinde ifade edilmektedir.

Profesyonellik ise, profesyonel olma durumudur.

Profesyonel kisi:

+ Isini iyi bilen ve bunu ¢evresine kanitlamis olan kisidir.
* Bilgi diizeyini siirekli glincel tutan kisidir.
+ Kendi kariyerini kendisi ¢izen, kendi gelecegini kendisi yapan kisidir.
* Nitelige 6zen gosteren kisidir:
= Bireysel nitelik,
* Yaptig1 isin niteligi,
» (evresi ile iligkilerin niteligi.
* Yaptig1 isten cosku ve heyecan duyar.
* Meslegini destekler.
* Meslegin ahlak kurallarina uyar.
*  Mesleginin gerektirdigi fazladan isleri de yapar (Craven and Hirnle
2003, Rogers 2003, Taylor, Lillis, LeMone and Lynn 2008, Doheny,
Cook and Stoppper 1987).
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Profesyonellik, kisiler, isler ve kuruluslar i¢in kullanilabilir. Meslek kavramu,
profesyonel olan ve olmayan tiim is ve ugraslar i¢in kullanilir. Profesyonel meslek
ise belli bir iicret karsilifinda uzmanca bir hizmet veya tavsiyede bulunmak {izere
yapilan, ihtisaslagsmis entelektiiel bir ¢alisma veya egitime dayanan, toplumsal agidan
degeri olan 6zel is veya ugrastir (Craven and Hirnle 2003, Rogers 2003, Elkin, Perry
and Potter 2000, Taylor, Lillis, LeMone and Lynn 2008).

Profesyonel kimlige sahip bir meslekteki calisanlarin 6zellikleri su sekilde

tanimlanabilinir:

* Sorumluluk sahibi olma: Tarafsizlik ilkesine bagli olarak en iyi

standartlarda hizmet vermek. Hizmet ettigi topluma ve kaynagi ne olursa olsun her

tiir entelektiiel haklara saygili davranmak.

* Tarafsizhk ilkesi: Yaptigi secimlerde, verdigi kararlarda ve hizmet

anlayiginda misterinin/kullanicinin ¢ikarlarini 6n planda tutarak kendi bilgi, deneyim

ve analizlerinden yararlanmak.

* Yetkinlik diizeyi: Calisanlarin yiiksek kisisel ve mesleki becerilere sahip

olmasi beklenilir. Kendilerini gelismeye yonelik olarak siirekli gézden gecirmeleri ve

gelistirmeleri gerekir.

* Gizlilik: Hizmet ettikleri miisterinin/kullanicinin  hakkindaki Dbilgileri
(kamuya mal olana dek) gizli tutarlar. Bireyler ve kayitlar hakkinda konusmazlar,

bilgi vermezler. Bu bilgileri ticari amaglar i¢in kullanmazlar.

* Miisteri/Kullanic1_cikarlarini_gozetme: Calisanlar miisteri/kullanici ile

herhangi bir ¢ikar ¢atismasina girmez. Miisterilerin ¢ikarlarin1 korumak i¢in ¢aligir.

* Rasyonel iicretlendirme: Profesyonel kisinin alacagi iicret, iizerinde

onceden anlatilmis metot ve miktarin verilen hizmet ve alinan sorumlulukla dogru

orantili olmalidir.
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* Sirket/Kurum Kkiiltiiriine _uyum: Calistig1 sirket/kurumun degerlerine,

ilkelerine, kurallarina, yasalarina ve Kkiiltiiriine karsi saygili bir tutum icinde

olmalidir.

* Genis_profesyonellik _anlavisi: Profesyonellik ilkelerini sadece hizmet

ettigi topluma degil, profesyonel ve amatdér diger kurumlarla olan iliskilerinde de

korumak (Craven and Hirnle 2003, Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000).

Goriildugi iizere, profesyonellik uzmanlagsmay1 gerektirir. Profesyonelligin

3

“egitim”, gelistirme”, “etik”, “yasama”, ve “yasamak i¢in ¢alisma” gibi anlamlari
vardir. Bir meslek, bir hayat tarz1 demektir. Profesyonellik emek ister. Profesyonelin

bir unvani vardir, o da meslegidir. Profesyonele bu unvani iirettigi is verir (Craven

and Hirnle 2003, Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000).

4. 3. 2. Mesleki Profesyonellik

Meslek, bir arada yasayan insan topluluklarmin is boliimiinden ortaya ¢ikan
insana statii veren bir is ve ugrastir. Ulusoy ve Gorgiilii (1996), cagdas bir yaklasimla
meslek kavramini “genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenimi gerektiren,
kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallar1 buluna ve bir kimsenin ge¢imini saglayan

ugras” olarak tanimlamaktadirlar.

Mesleki profesyonellik ise kisisel profesyonelligi kurumsal profesyonellige
dontistiirmektir. Ciinkii bir meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli
hizmet sunulmasinda mesleki profesyonellik olduk¢a Onemlidir. Mesleki
profesyonelligin olumsuz yonde etkilenmesi, bireyi ¢cok yonlii etkilemesinin yaninda,
kurumu da etkileyerek kurumdaki bakim kalitesinin etkilenmesine, hizmet alan ve
hizmet verenlerin memnuniyetsizligine ve buna bagli kurumsal sorunlara neden

olabilir (Beydag ve Arslan 2007).

Yildiz (2003)’e gore, her meslek kendine 6zgii gorev, rol ve islevlerin yani
sira genel bazi islevlerde de yer alir. Bunlardan meslege 6zel spesifik rol ve islevler o

meslege profesyonellik kazandirir.
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Mesleki profesyonelligin yeterince gelismemis olmasi dnce bireyi ardinda da kurumu
etkileyecektir. Bu da hizmet kalitesinin diismesine ve kurumsal sorunlara yol
acacaktir (Y1ldiz 2003, Ulusoy ve Gorgiilii 1996).

4. 3. 3. Profesyonellik ve Hemsirelik

Hemsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve islevlerindeki
degisimleri ve gelisimleri etkilerken, ayni zamanda bu degisimlerden de
etkilenmektedir. Bu degisimleri; diinya niifusunun g¢ok hizli artmasi ve saglik
hizmetine olan talebin arttirmasi, yagam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarinin
artmasi, hastanin hastanede yatis siiresinin kisalmis olmasi, buna karsin refakatci
esliginde evde bakim hizmetlerinin artmasi, saglik bakim hizmetinde maliyetin
azaltilmasi egilimi, bilimsel gelismelerin 6zellikle hastaliklarin 6nlenmesi, tanilama
yontemlerinin gelismesi, tedavi yontemlerinin degismesi olarak sayilabilir (Atalay ve
Tel 1999). Bu nedenlerle giiniimiizde hemsirelik mesleginin profesyonel olarak

uygulanmasi gerekmektedir.

Glinlimiizde hemsireler, saglik bakim1 vermenin yani sira arastirmalar yapma,
teoriler  gelistirme, mesleki Orgilitler ve  politik  aktivitelere  katilma
gibiprofesyonellerin yerine getirdigi bir¢ok islevi yerine getirmektedirler. Tim bu
aktivitelerin profesyonel sekilde yerine getirilmesi ancak profesyonel hemsirelik

egitimi ile saglanir.

Profesyonel hemsirelik egitimi, kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal
beceri ve bireyin degerler sistemi iizerine odaklanir (Karadag ve Ugan 2006, Ozliik
2006, Karadag, Hisar ve Ozhan Elbas 2004).

Ohlen and Segesten (1998)’e gore, hemsirelikte profesyonel kimligin ii¢ boyutu

vardir.

e Kisisel boyut: Bu boyuta gore, profesyonel kimlige, hemsirenin biitiinctil bir
parcast olarak bakilmaktadir. Yetkin ve sorumluluk alarak hemsireligi

uygulayabilen bir kisi olma duygusuna sahip olma olarak tanimlanmaktadir.
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e Kisilerarast boyut: Bu boyuta gore, profesyonel kimlik diger hemsirelerle
etkilesim ve sosyalizasyon siireci olarak kazanilan hemsirelik mesleginin
bilgi, beceri, degerler, normlar ve kiiltiiriin igsellestirilmesi ile

gelistirilebilecektir.

e Sosyal ve Tarihsel boyut: Bu boyuta gore, hemsirelige cinsiyet ayrimeiligi
yoluyla ataerkil toplumlarda kadinin aile igindeki ezilgen, boyun egen
konumu itibariyle daha az deger verilen bir meslek olarak kadinlik alaninin
bir pargasi olarak goriilmekteydi. Fakat 2007 yilinda meslege erkek

hemsirelerin alinmasiyla degisen sistem toplumda bakis agisin1 degistirmistir

(Vicdan 2009)

Hemsirelik mesleginde profesyonellik, Miller’in hemsirelige 6zel gelistirdigi bir
model ile hemsirelikte profesyonellik kriterleri belirlenmistir. (Karadag, Hisar, Elbas
2007, Karadag, Hisar ve Ozhan Elbas 2004, Miller, Adams and Beck 1993).
Miller’in  “Hemsirelikte Profesyonellik Modeli” bi¢imsel olarak bir tekerlek
seklindedir (Sekil-1.).
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Profesyonellesme

Universite
Egitimi ve
Hemgirelikte
Bilimsel Temel

Arasgtirma
Geligtirme,
Kullanma,

Degerlendirme

Hemsirelikte

Sekil 1. Hemsirelikte Profesyonellesme Tekeri Telif Hakki: Barbara Kemp Miller
(Karadag ve ark 2004)

Hemsirelikte profesyonellik, ilk olarak Miller, Adams ve Beck (1993)
tarafindan tanimlanmistir. Hemsireligin profesyonel meslek gruplar1 arasinda yer
almasi, kendini var edebilmesi bir siire¢ almistir. Hemsirelik bir profesyonel meslek
statiisiine ulagmak i¢in uzun yillardan beri c¢abalar vermektedir Bu nedenle
hemsireligin profesyonel statiisii ile ilgili durum siklikla tartisma konusu olmaktadir
(Karagozoglu 2008, Leddy ve Pepper 1998, Moloney ve Mauksch 1986). Hemsirelik
genellikle kadin isi olarak ve bilimsel, objektif bakis agisindan ziyade duygusal bir
fenomen olarak algilanmaktadir (Leddy ve Pepper 1998, Ousey ve Johnson 2007).

Medyada hemsire seks objesi, doktorun yardimcisi ve ¢ok az bagimsiz rolleri

olan bir meslek olarak tanimlanmasina karsin son yillarda hemsirelik rollerinde ve
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kavramlarinda bazi degisimler ve gelismeler yasanmaktadir (Karagézoglu 2008,
Leddy ve Pepper 1998, Moloney ve Mauksch 1986, Ousey ve Johnson 2007).
Degisen hemsirelik rollerinden egitim, danismanlik, problem ¢6zme, krize miidahale,
liderlik, saghigi gelistirme, koruyuculuk 6rnek gosterilebilir (Leddy ve Pepper 1998).
Ayrica, hemsirelik uygulamalarinda insana saygi-onem, biitiinctil bakim, alturizm,
otonomi ve sosyal adalet kavramlari giderek onemli olmaya baslamistir (Shaw ve
Degazon 2008). Bu degisimler profesyonellesme siirecindeki gelismelerin iirtiniidiir.
Bu gelismeler, ayn1 zamanda degisen toplumsal yap1 ve degerlerle de ilgilidir.
Degisim, profesyonel olarak goriilmeye baslanan hemsireligi de etkilemistir (Braten
ve Stromso 2008, Leddy ve Pepper 1998). Buna goére hemsireligin degisen ve

yenilenen bu yiiziiniin degerlendirilmesinde bazi kriterler 6n plana ¢ikmistir.

Meslegin temel Ozellikleri tekerlegin merkezinde, destekleyici davraniglar ise
tekerlegin basamaklarinda yer almaktadir. Bu kavramsal modelde yer alan
davraniglar hemsirelikte profesyonelligi gostermektedir. Temel profesyonellik

Ozellikler;

e Egitimsel hazirlik (Educational preparation)

¢ Yayn (Publication)

e Arastirma (Research )

e Mesleki organizasyonlara katilma (Participation in the Professional
organization )

e Toplumsal hizmet (Community service)

e Yeterlik ve siirekli egitim (Competence and continuing education)

e Hemsirelik kodlar1 (Code of Nurses)

e Teori (Theory)

e Otonomi (Autonomy)’dir (Miller, Adams and Beck 1993).

Yukaridaki bu kriterlerin tiimii, profesyonelligin entellektiiel, bireysel ve kisiler
arasi boyutlarin1 olusturmaktadir (Leddy and Pepper 1998). Profesyonellikte
belirtilen tim bu Ozellikler ii¢ temel kategori altinda birlestirilebilir (Leddy and
Pepper 1998). Bunlar;
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- Profesyonel uygulamaya temellendirilmis bilgi.
- Bilginin 6zellesmis egitim ile iletilmesi.
- Yaratici ve elestirel diisiinme yoluyla bilginin kullanima.

Bu kategoriler, profesyonel kimlik gelisim siirecinde olan hemsirelik
profesyonelleri ve bu yolda egitim almakta olan 6grenciler agisindan ayni zamanda
bir rehber olarak degerlendirilebilir (Leddy and Pepper 1998). Profesyonellesme
slirecinin 6nemli bir bileseni olan teori ve modellerin hemsireligin profesyonel bir

disiplin haline gelmesinde 6nemli katkilar1 vardir.

Egitimsel Hazirhk ( Educational Preparation)

Literatiirde bir isin meslek sayilabilmesi i¢in 6ne siiriilen ve iizerinde fikir
birligi yapilmis olan kriterlerden biri, meslek iiyelerinin uzun ve yiiksek dereceli bir
egitim siirecinden ge¢meleridir (Miller, Adams and Beck 1993). Egitim siireci ve
egitim siirecindeki bilgi derinligi meslekleri isten ayiran en temel Ozelliklerden
biridir. Mesleklerin uzunca bir yetisme siirecinden gegerek, edinilen beceriye iliskin
sistematik bilgi birikimi vardir. Bu sire minimum lisans egitimi olarak
belirtilmektedir (Korkut 2005). Bu konuda yapilan degisik calismalarda da
hemsirelerin egitim diizeyi seviyesi ile profesyonellik puanlari arasina dogrusal bir
baglanti bulunmustur (Karadag, Hisar ve Elbas 2007, Miller, Adams and Beck 1993,
Kavakli, Uzun ve Arslan 2009).

Hemsirelikte Arastirma

Meslekler, alaninda olusan sorunlar1 aragtirma temeline dayanarak ¢ozmeli
veya kanita dayali olarak ¢alismalidir. Ulkemizde hemsirelerin arastirma yapmadaki
eksikliginin nedeni olarak bu konuya yeterince zaman ayiramamalar1 ve aragtirmaya
ilgilerinin azlhigidir. Arastirma yapmadaki bu problem hemsirelikte profesyonelligin
artmasi ile ¢oziilebilecektir. Hemsirelikte profesyonel davranisin basta gelen kosulu
bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir (Kavakli,

Uzun ve Arslan 2009).
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Mesleki Organizasyonlara Katilma

Meslek iiyeleri arasinda birlik duygusu mesleklerin giiciinii gdstermektedir
ancak bu durum hemsireler arasinda oldukga diisiiktiir (Karadag, Hisar ve Elbas
2007, Korkut 2005). Profesyonel orgiitler, meslek tiyelerinin tek bagina ¢6zemedigi
zor sorunlar1 ¢6zmek icin hizmet ederler. Diger bir¢cok disiplinde goriildiigii iizere,
giiclii profesyonel orgiitler 6nemli sorunlart ¢d6zmek i¢in akademik kurumlarla
isbirligi yaparlar. Diinya Saghik Orgiitii'ne gore (DSO), hemsirelik orgiitleri diinya
genelinde birlik olup egitim programlarinin kalitesini arttirmak, hemsirelere sertifika
programlar1 diizenlemek, hemsirelik arastirmalarini desteklemek ve arastirma
bulgularin1 yayginlagtirmak i¢in hemsirelik konferanslarina tesvik etmek icin

calismalidir (Oweis 2005).

Toplumsal Hizmet (Community Service)

Bir meslegin profesyonel olabilmesi igin toplum tarafindan ihtiyag¢ hissedilen
alanlardan olmalidir (Uyer 1992). Hemsirelik meslegi de profesyonel statiisiinii
yiikseltmek i¢in toplumun ihtiyaglarin1 gérmezden gelmemelidir. Sonugta toplumun
goriisli bir meslegin meslek olup olmadigini belirler. Hemsirelik profesyonel statiiye

ulasabilmek i¢in toplumun degisen saglik ihtiyacini karsilamalidir (Oweis 2005).

Yeterlik ve Siirekli Egitim

Stirekli egitim, temel egitim doneminde elde edilen bilgilerin devamlilig1 ve
yeni gelismeleri takip edilebilmesi icin profesyonelligin temel gostergelerinden
biridir (Karadag, Hisar ve Elbas 2007). Siirekli egitim profesyonellesmenin

arttirtlmasinda diger kriterler kadar 6nemlidir.

Hemsirelik Kodlari (Code of Nurses)

Hemsirelik bakiminin etik olmasi, hemsirelerin uygulamalarinda insan
onurunu koruma ve gelistirilmesini saglamaktir. Bununla birlikte, hemsireler
hastalarla ilgili konularda ya da hasta bakimi yaparken etik durumlarin farkinda
olmalidirlar. Hemsireler kendilerini ve hastalarini korumak icin uygun etik kararlar

almali ve uygulamalarinda uygun etik davranig géstermelidirler (Oweis 2005).
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Teori (Theory)

Hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama icerikli bir meslektir
(Johnson and Webber 2005). Hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin hastanelerde
hekime bagimli olarak yiiriitilen anlayistan, bagimsiz, kendi egitim ve

uygulamalarini kendisi yiiriiten bir anlayisa gegisi onemlidir.

Bunun i¢in de hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda uygulamalarin1 kavram ve
kuramlara dayandirmasi gerekmektedir. Hemsirelikte kavramsal model kullanimi
birey merkezli ¢aligmayi, gozlem yapmayi, yasanan deneyimleri ders alinabilir hale
getirmeyi, standart olusturmay1 ve hemsirelige iliskin ortak bakis agis1 olusturmay1
saglamaktadir. Kavramsal model ve kuramlarin  kullanimi, hemsirelik
uygulamalarinin niteligine ve gelismesine katki saglamaktadir. Hemsirelik modelleri
ve teorileri, odak noktasi olarak bireyi ele almas1 nedeniyle hemsirelik aktivitelerini
“is  merkezli” olmaktan uzaklastirmaktadir. Ayrica hemsirelik bilgisini ve
aktivitelerini sistematize ederek hemsireye rehberlik etmekte ve profesyonel bir

iletisim saglamaktadir.

Hemsirelik modelleri bakimin amagli, sistematik, kontrollii ve etkili olmasini
saglamakla birlikte ortak dilde konusmaya olanak tanimaktadir. Ayrica hemsirenin
giinliik bakim1 organize etmesine yardimci olarak daha az is giicii i1le daha kaliteli
bakim sunmasin1 saglamaktadir. Bunun 1s18inda hemsirelik teorileri hemsirelik

meslek iiyelerine profesyonel statii saglamaktadir (MacDonald 2002).

Otonomi (Autonomy)

Bagimsizlik anlamina gelen otonomi, egitim ve uygulamalarda karar verme
Ozglirliglinii ifade eder. Hemsireligin kendi disiplinine 6zgli saglam teorik bilgi
bazina yeterince sahip olmamasi disinda, hemsireler arasindaki Hemsirelik bilgi
bazinin artis1 otonomiyi de beraberinde getirecektir. Bilgi bazinin artisini gosteren
isaretler ise, O0zellesmemis rutin aktiviteler veya el becerisi ile ilgili islerden daha
cok, 6zellesmis, entelektiiel islerin yerine getirilmesidir. Otonomi meslekler arasinda
cokca tartisilan bir kavramdir. Hastanelerde, hasta denetimi yapilmasi, kalite
faaliyetlerine katilma, personeli ise alma ve motivasyon, biit¢e hesaplamalar1 yapma,

etik komitede gorev alma, 6z degerlendirme ve is arkadaglarint degerlendirme gibi
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konularda s6z sahibi olma hemsirelerin otonomisini arttirmaktadir (Miller , Adams

and Beck 1993).

4. 3. 3. 1.Hemsirelik Mesleginin Profesyonellik Kosullar:

Profesyonel bir hemsire, entelektiiel bilgi, beceri ve tutum birikiminin
dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilmis, koruyucu ve
tedavi edici saglik alanlarindaki calismalarinda bu bilgisinden yararlanabilen;
sorunlarin temeline inme, yargilama, karar verme ve sorun ¢dzme yetenegi olan, iyi
bir bakim verebilme yetenegine sahip, egitici ve yonetici Ozelligi olan kisidir.

(American Nurses Association 2001, Harmanci 2003).

Uluslararas1 Is Orgiitii (ILO)’ya gore profesyonel hemsire; ileri derecede
kompleks ve karmagik sorumluluk yiiklii fonksiyonlar istlenebilmek i¢in gerekli

olan belirli egitime ve 6grenime sahip kisidir (Craven and Hirnle 2003).

ICN’nin iizerinde durdugu ve hemsirelikte profesyonelligi belirleyici noktalar

sunlardir:

e Tiim insanlar yasadig1 toplumun destegine gereksinim duyar.

e Hemsire 6zel yasaminda meslegine saygi kazandiracak ahlak kurallarina
baghdir.

e Arzu ettigimiz hemsirelik uygulamalarindaki standartlar bireysel inang ve
davraniglara dayanir. Hemsirenin davraniglar1 topluma diger hemsirelerin
meslektasi ile baglantilarinin olmasindan gurur duymalidirlar.

e Hemgire bireysel davranislarina, toplumun kabul ettigi davraniglara ters
diismemelidir.

e Hemgsire toplumun saglik gereksinimlerini karsilamaya katilmali ve diger

saglik iiyeleriyle sorumlulugu paylagsmalidir (Code of Ethics for registered

nurses 2002, Craven and Hirnle 2003).

Literatlire (Rogers 2003) gore birgok hemsire teoriysen hemsirelik meslegini

yardim etme, yardim etmeyi de hemsire- birey arasinda dinamik bir etkilesim siireci
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olarak diisiiniilmektedir. Bu goriislere gore profesyonel bir hemsire asagida belirtilen

bilgilere sahip olmalidir:

Insanin bio-psiko-sosyal yapisi, bunun kendi igindeki dinamik etkilesim
ilgisi,

Saglik ve hastalik bilgisi,

Saglikli ve hasta insan davranisi bilgisi,

Ogrenme teorileri.

Bu bilgilere sahip olan profesyonel bir hemsire, problem ¢6zebilme ve terapotik

iletigsim tekniklerini kullanabilme, mesleki iligkileri igerisinde yardim etme siirecini

bireyle birlikte, esit katilim ve paylasimla planlama, uygulama ve degerlendirme gibi

bilgi, beceri ve davranislar1 da gésterebilmesi gereklidir (Abay 1985).

Literatiire (Craven and Hirnle 2003, Registered Nurses Association of Ontario

2007, Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000) gore hemsirelik mesleginin

profesyonellesmesi i¢in;

Meslek en az lisans diizeyinde olan uzman egitim sunmalidir.

Hazirlik egitimi olmalidir. Kuram ve uygulama arasinda denge olmalidir.
Siirekli egitim programlari diizenlemelidir.

Diploma, sertifikalar, belgeler biiylik Ol¢iide meslegin kendisi tarafindan
belirlenip denetlenmelidir.

Meslegin dernegi olmali.

Mesleki aragtirma ve yayin yapabilmeli.

Meslek elemanlari, mesleki bilgi ve becerilerini kullanmada belli bir 6zellige
sahip olmali.

Meslek elemanlar1 uygun pozisyonlarda gorev almali, ddiillendirilmelidir.
Meslek, profesyonelligin gerektirdigi tutum ve davraniglari belirleyen bir
ahlak yasasina sahip olmalidir. Bir “etik ve ahlak” kiiltiirii olmalidir.

Meslek elemanlar1 birbiriyle iliskilerinde isbirligi, esitlik ve destekleyicilik

esaslarina uygun davranislarda bulunmalidir.
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e Meslek elemanlar1 kendilerini mesleklerine adamak ve mesleki
uygulamalarinda maddi ¢ikar diislincesi yerine “en iyi hizmeti verme”

kaygisiyla hareket etmelidir.

Profesyonel bir hemsire, yabanci dil bilgisi, mesleki egitime ve tecriibeye sahip
olma, mesleki alaninda arastirma yapabilme yetenegi, meslege baglilik, mesleki
faaliyetlere katilma, meslek ahlakina uygun davranislarda bulunma, meslek
dernegine Tlyelik gibi oOzellikler tasimalidir. Ayrica profesyonel bir hemsire,
uygulamanin dayandigi kuramsal bilgi temelinin ve iretilmis veya {iretilecek
uzmanlik becerilerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: siirecine aktif olarak
katilmalidir (Craven and Hirnle 2003, Registered Nurses Association of Ontario
2007, Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000).

Profesyonel bir hemsire, kendi gdrevinin hizmet verdigi kurum igindeki yiliksek
degerinin bilincinde olmalidir. Profesyonel bir hemsire, meslegin imajini, statiisiiniin
yiikselmesine ve taninmasma Onemli katkilar saglar. Profesyonel olmamak ise

meslege zarar verecektir (Craven and Hirnle 2003, Elkin, Perry and Potter 2000).

Meslekler, toplum yasaminda insanlarin gereksinimlerini karsilamak i¢in ortaya
cikmistir. Tipki canli organizmalar gibi meslekler de, i¢inde bulundugu toplumun
gelismesine bagl olarak degisiklik gosterir. Bir meslegin siirekliligi ve gelismesi, o
meslege yeni girenlere bilgi birikiminin aktarilmast ve onlarin da katkida
bulunmasiyla gerceklesir. Ayrica, meslegin ve iiyelerinin toplum icinde deger
kazanmalar1 i¢in dernek kurmalar1 zorunludur (Craven and Hirnle 2003, Salvage

1989).

Bir meslegin profesyonel bir meslek olarak kabulii ayn1 zamanda mesleki bir
orgiitlenmenin varligini da gerektirir. Orgiitlenme, birey ya da kuruluslarin ortak bir
ama¢ ya da eylemi gerceklestirmek icin bir araya gelmesi anlamini tagimaktadir.
Mesleki orgiitlenmeyi gerceklestirmede dernek, birlik, oda, vb.nin tiimii, i¢inde yer
aldiklar1 toplumun genel 1yiligi i¢in ¢alismaktadir. Profesyonel bir meslek olma
yoniinde, iliskili oldugu konunun ya da disiplinin ilerlemesini saglamak ve o alanda

ugras veren bireylerin ekonomik ve sosyal statiisiiniin yiikselmesini gerceklestirmek
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o meslek icin biiylik 6nem tasimaktadir (Craven and Hirnle 2003, Registered Nurses’

Association of Ontario 2007, Rogers 2003, Elkin, Perry and Potter 2000).

Bir meslegin toplumdaki sayginlifini arttirmasi, biiylik 6l¢iide bireysel ve
orgilitsel cabalarla olur. Profesyonellik agisindan, bilgi toplumu yaratmada en 6nemli
sorumlulugu iistlenen bir meslek grubu olarak hemsirelik gerek “mesleki egitimi” ve
gerekse “mesleki orgiitlenmesi” dikkate alinmalidir (Craven and Hirnle 2003, Rogers
2003 Elkin, Perry and Potter 2000, Sanl1 1988).

Profesyonel hemsirelik hizla degisen saglik sistemi c¢evresinde hemsirelik
mesleginin  genisleyen roliinli olusturmaktadir. Hemsirelikte profesyonellik,
hemsirelerin kaliteli hasta bakim1 vermek ve hasta glivenligini saglamak ile birlikte
hemsirelerin  davraniglarina rehberlik ederek islerine olan bakis acilarim

degistirmektedir.

Hemsireler islerine ne kadar bagl olurlarsa duyduklart doyumda o kadar fazla
olacaktir. Bununla birlikte deneyimli hemsireleri meslekte tutmak hemsirelerin

profesyonellik diizeylerini ylikseltmek ag¢isindan olduk¢a dnemlidir.

4. 3. 3. 2. Hemsirelerin Profesyonellik Algisi

Hemgirelerle yapilan caligmalarda ¢ogunlukla profesyonellik diizeylerinin
Olctlildiigii calismalarin yapildig dikkat ¢ekicidir. Bununla ilgili olarak, hemsirelerin
otonomi, mesleki Orgiitlere iiyelik ve bilimsel makale yazma alanlarina iliskin olarak
profesyonellik puan ortalamalarinin diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Kavakli, Uzun
ve Arslan 2009). Ayrica hemsirelerin ¢alisma yili arttik¢a profesyonellige iliskin
puanlarinda da artis oldugu saptanmustir. Zakari Al Khamis ve Hamadi’nin (2010),
Suudi Arabistan’da hemsgirelerin profesyonellik ve catisma kavramlarini nasil
algiladigina iliskin yapilan bir ¢calismaya gore ise, hemsirelerin ¢gogunlugunun kendi
profesyonelliklerini diisiik diizeyde algiladiklar1 belirlenmistir. Hwang ve arkadaslari
(2009), Kore’li ve Cin Halk Cumhuriyet’i hemsirelerinin profesyonellik 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarini incelemisler. Arastirma sonucunda yliksek egitim

diizeyi ile i memnuniyetinin profesyonelligi algilamada olumlu yonde etkiledigi
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ortaya ¢cikmistir (Hwang ve ark. 2009). Is memnuniyetinin profesyonel davranislar
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligsmada, is doyumu ile profesyonel davranislar
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Celik ve Hisar
2012). Aymi ¢alismada, Ozellikle 6zel hastanede ve tiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore profesyonellik diizeyleri

daha yiiksek ¢ikmistir (Celik ve Hisar 2012).

Egitim ve aragtirmanin daha oOn plana c¢iktig1 hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  profesyonellik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi, egitimin Onemini
vurgulamasi agisindan onemlidir. Bu bilgiyi destekleyen bir baska caligmada ise,
hastanelerde yonetici hemsire olarak calisan ve Ozellikle lisans mezunu olan
hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek c¢iktig1

vurgulanmaktadir (Hisar, Karadag ve Kan 2010).

Konuyla ilgili bir bagka ¢alismada, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki
profesyonelliklerini etkileyen faktorler degerlendirilmis, egitim diizeyi ile mesleki
profesyonellik arasinda anlamli iligski olmadigi, sorumlu hemsire olarak ¢alisanlar,
meslegi seven ve mesleginden memnun olanlar ile ekip icinde iyi iletisim
kurabildigine inanan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Yavuz Karamanoglu, Gék Ozer ve Tugcu, 2009). Hemsirelerin
meslege iliskin goriislerini inceleyen bir baska caligmaya gore, hemsirelerin
mesleklerine iligkin goriislerinin meslek olciitleri baglaminda degerlendirildiginde
istenilir diizeyde olmadig: belirlenmistir (Korkmaz ve Gorgiilii 2010). Hemsirelerin
profesyonellik o6l¢egine goére durumlarini ortaya koyan tanimlayici bir baska
calismada da hemsirelerin profesyonellik davranislarindan 6zellikle otonomi
boyutunun diisiik diizeyde oldugu, bunun yani sira toplum hizmeti boyutunda yiiksek
diizeyde puan ortalamalarina sahip olduklari ortaya ¢ikmistir (Karadag, Hisar ve
Elbas 2007). Bu durumun nedenleri olarak, calisma ortami, hemsirelik meslegine
iliskin catigmalar, 6n yargilar ile aile ve toplumun meslege bakis agilar1 gosterilmistir
(Zakari Al Khamis and Hamadi 2010). Hemsirelerin profesyonellik algisinda etkili
olan bir bagka durum ise, hemsirelerin kendi aralarinda meslegin profesyonelligine
iliskin algilama big¢imleridir (Zakari Al Khamis and Hamadi 2010). Attree (2005),

profesyonellik algisinin azalmasinda, uygulama standartlar1 iizerinde kontrol kaybz,
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kaynak ve personel azli§i, memnuniyetsizlik, engellenme ve moral kaybinin etkili

oldugunu belirtmistir.

5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma yogun bakim initelerinde g¢alisan hemsirelerin profesyonelliklerine

iliskin davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaistir.
5. 2. Arastirmanin Tiirii
Arastirma “ Tanimlayici ” bir aragtirmadir.
5.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul ili Avrupa Yakasinda yer alan * Istanbul Medipol Mega
Universite Hastanesi ” nde 01.10.2014 ile 01.12.2014 tarihleri arasinda, gerekli yazil

ve sozlii izinler alindiktan sonra uygulanmistir
5. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Istanbul ili Avrupa Yakasinda bulunan tam tesekkiillii, yatak kapasitesi 470 olan
ve bu yatak kapasitesinin 133 yatagi yogun bakim {initelerine aittir. Arastirma
evrenini, bu yogun bakim {initelerinde ¢alisan 138 hemsire olusturmaktadir
(N=138). Arastirmada 6rneklem yontemi kullanilmadan, evrenin timiine ulasilmasi

hedeflendi ve 6rneklem sayis1 138 kisi olarak aragtirma gergeklestirildi (N=138)

5.5.Veri Toplama Araci1 ve Ozellikleri

Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal Envanter (HPDE)

Orijinal adiyla ‘A Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing’
Barbara Kemp Miller, Dona Adams ve Lasca Beck tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. Bu envanter 1984 yilinda Barbara Kemp Miller tarafindan gelistirilen

hemsirelikte profesyonellik modeline dayanilarak hazirlanmigtir.  HPDE’in
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arastirmacilar tarafindan degisik alanlarda ve degisik cografi bolgelerde calisan
hemgsireler iizerinde yaptiklari test-tekrar test calismasi sonucunda r: (pearson

korelasyonu) 1.00-0.86 ve Cronbach Alfa = 0.82-0.87 bulunmustur.

HPDE, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim
Uyelerinden Elbas, Karadag ve Hisar tarafindan 2004 yilinda Tiirkceye
uyarlanmistir. HPDE’nin Cronbach Alfa Katsayis1 0.78-0.87 olarak hesaplanmustir.
HPDE 46 sorudan olusmaktadir. 1-7’inci sorular hemsirelerin demografik
ozelliklerini, 8-46’1nc1 sorular ise davranissal envantere iliskin sorulari icermektedir.
Her bir soru hemsirelerin profesyonellige iliskin davranislar1 gosterip gostermedigini

sorgulamaktadir.

HPDE dokuz alt gruptan olugsmaktadir.
* Egitimsel Hazirlik

* Yaym

* Arastirma

* Mesleki Organizasyonlara Katilma
* Toplumsal Hizmet

* Yeterlik ve Stirekli Egitim

* Hemsirelik Kodlar1

* Teori

* Otonomi

Profesyonellige iliskin davraniglarin her birine 0,5-3 arasinda degisen puanlar
verilmektedir. Dokuz alt grubun her birinin toplam puami 3 olup, envanterden

alinabilecek Toplam Olast Agirlikli Puan (TOAP) 27°dir. (Ek-2)
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5. 6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, etik kurul onay1 ve gerekli izinler alindiktan sonra yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerle konusuldu arastirma amaci anlatildi ve veri
formlarinin nasil uygulanacagi konusunda bilgi verildi. Hemsirelere bilgi verildikten

sonra formlarin doldurulmasi saglanmistir.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayic istatistikleri olarak ytlizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir.  Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeni ile
Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis H Test
sonrasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in Mann Whitney U
testi ile gruplar karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

5. 8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul onay: * Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ” ndan almmigtir
(Karar No: 10840098-162 Tarih: 18/07/2014 ). Aym1i zamanda Medipol Mega
Universite Hastanesi Bashekimligi’ nden arastirmayi yapilamak ic¢in yazili onay

alinmustir.
5. 9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma, goniillii katilimi saglayan, Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir
Universite Hastanesinde calisan hemsireler ile smirlidir. Arastirma, © Hemsirelikte
Profesyonellige iliskin Davranissal Envanter” deki sorular ile, profesyonellik diizeyi
degerlendirmesi “Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranissal Envanter” in
agirliklandirilmis puanlar ile simirlidir. Ayni zamanda ¢alismanin yapildigr grubun

geng grup olmasi arastirmanin siirliliklarindandir.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Yasamina Iliskin Ozelliklerine Gére
Dagilimi1

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
Yas
18-25 yas 111 80.4
26-30 yas 20 145
31-40 yas 7 5.1
Cinsiyet
Kadin 103 74.6
Erkek 35 254
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi (SML) 80 58.0
Lisans 37 26.8
Yiiksek lisans 7 5.1
Saglik Hizmetleri MYO On Lisans 1 0.7
Acil Tip Teknisyeni 10 7.2
Paramedik 3 2.2
Calisma Siiresi
1-5 y1l 109 79.0
6-10 yil 26 18.9
11-15 yil 2 1.4
16-20 yil 1 0.7
En Fazla Deneyimin Oldugu Klinik Alan
Yogun Bakim 71 51.4
Pediatri 41 29.7
Dahiliye / Cerrahi 19 13.8
Ameliyathane 7 5.1
Suan Yaptig1 Gorev
Yogun Bakim Hemsiresi 125 90.6
Y onetici 11 8.0
Siipervizér / Ozel Dal Hemsiresi 2 1.4
Su Andaki Gorevindeki Gorev Siiresi
1-5 y1l 129 93.5
6-10 yil 8 5.8
11-15 yil 1 0.7
Toplam 138 100.0
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Yasamina Iliskin Ozelliklerine Gére

Dagilimi (Devamu 1)

Tamtica Ozellik Say1 Yiizde
En Son Aldig1 Unvan ile Calisma Siiresi
1-5 yil 122 88.5
6-10 y1l 13 9.4
11-15 y1l 2 1.4
16-20 yil 1 0.7
Meslege iliskin Sertifika Alma Durumu
Almadim 35 25.4
Saglik Bakanligindan Aldim 42 30.4
Diger Bir Kurumdan Aldim 61 44.2
Komisyon/Komite Uyesi Olma Durumu
Uye degil 121 87.8
Meslektaslar1 Degerlendirme Komisyonu Uyesi 11 8.0
Etik Komite Uyesi 1 0.7
Kalite Giivenligi Komite Uyesi 1 0.7
Enfeksiyon Komite Uyesi 1 0.7
Diger Komite Uyesi 3 21
Hastane Yonetiminde Gorev Alma Durumu
Gorevi Yok 109 79.0
Personel Alimi-Cikarimi 14 10.1
Biit¢e Planlamasi / Finansman 3 2.2
Performans Degerlendirme 12 8.7
Derneklere Uye Olma Durumu
Uye Degil 78 56.5
Tiirk Hemsireler Dernegine Uye 55 39.9
Ozel Dal Derneklerine Uye 4 2.9
Diger Saglik Organizasyonlarina Uye 1 0.7
Organizasyon Komitesine Katilma Durumu
Katiliyor 23 16.7
Katilmiyor 115 83.3
Hemsirelik Dergilerine Uye Olma Durumu
Uye 26 18.8
Uye Degil 112 81.2
Toplam 138 100.0
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Yasamina Iliskin Ozelliklerine Gére

Dagilimi (Devami 2)

Tamtica Ozellik Say1 Yiizde
Damisman / Bilirkisi Olarak Gorev Alma Durumu
Evet 7 51
Hayir 131 94.9
Yaninda ICN Hemsirelik Etik Kodlarinin Bir Kopyasini Bulundurma
Durumu
Var 33 23.9
Yok 105 76.1
Aylik okunan makale sayis1
Okumuyor 53 38.4
1-3 makale 63 45.7
4-6 makale 21 15.2
7-10 makale 1 0.7
Arastirma Projesinde Gorev Alma Durumu
Evet 5 3.6
Hayir 133 96.4
Arastirma Projesinde Proje Yiiriitiiciisii Olma Durumu
Evet 2 14
Hayir 136 98.6
Kendini Teorilere Yakin Hissetme Durumu
Hemsirelik Teorileri / Modelleri 6 4.3
Egitim Teorileri 53 38.4
Yonetim Teorileri 44 31.9
Is Teorileri 3 2.2
Higbiri 32 23.2
Teorileri Kullanma Durumu
Kullanmiyor 83 60.1
Hemsirelik Teorileri Kullantyor 43 31.2
Hemgirelik Dis1 Teorileri Kullaniyor 12 8.7
Hemsirelik Siirecini Kullanma Durumu
Evet 107 77.5
Hayir 31 22.5
Toplam 138 100.0
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Yasamina Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimi (Devami 3)

Tamtic1 Ozellik Say1 Yiizde
Son 2 Yilda Arastirma lle ilgili Herhangi Bir Seminere Katilma
Durumu
Evet 23 16.7
Hayir 115 83.3
Son 2 Yilda Arastirma Onerisinde Bulunma Durumu
Evet 20 145
Hayir 118 85.5
Son 2 Yilda Hemsirelik Dergisinde Yayin Varhgi
Evet 20 145
Hayir 118 85.5
Son 2 Yilda Hemsirelik Dis1 Dergilerde Yayin Varhg
Evet 1 0.7
Hayir 137 99.3
Son 2 Yilda Basilmas: i¢in Herhangi Bir Yaz1 Gonderme Durumu
Hayir 138 100.0
Son 2 Yilda Herhangi Bir Toplumsal Hizmette Yer Alma Durumu
Evet 27 19.6
Hay1r 111 80.4
Son 2 Yilda Toplum Yararma Calisan Herhangi Bir Komitede Yer
Alma Durumu
Evet 13 9.4
Hayir 125 90.6
Son 2 Yilda Universiteye Kredi I¢in Form Doldurup Kurs Belgesi Alma
Durumu
Evet 29 21.0
Hayir 109 79.0
Son 2 Yilda Hemsirelikle ilgili Seminere Katilma Durumu
Evet 60 435
Hayir 78 56.5
Son 2 Yilda Yonetimle Ilgili Seminere Katilma Durumu
Evet 18 13.0
Hayir 120 87.0
Toplam 138 100.0
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Yasamina Iliskin Ozelliklerine Gére

Dagilimi1 (Devami 4)

Tamtica Ozellik Say1 Yiizde

Son 2 Yilda Hemsirelikle ilgili Kitap Satin Alma Durumu

Evet 86 62.3

Hayir 52 37.7

Son 2 Yilda Yonetimle ilgili Kitap Satin Alma Durumu

Evet 22 15.9
Hayir 116 84.1
Profesyonellesmeyle Ilgili Ara¢ Ve Yontem Gelistirmeyle ilgilenme

Durumu

Evet 65 47.1
Hayir 73 52.9

Profesyonellik Olcme Aracim1 Hemsirenin Olusturmasi Gerektigine
inanma Durumu

Evet 85 61.6
Hayir 53 38.4
Toplam 138 100.0

Hemsirelerin tanitict ve mesleki yasamina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir. Hemsgirelerin %80.4’{inlin 18-25 yas, %74.6’sinin kadin,
%58.0’min Saglik Meslek Lisesi mezunu ve %79.0’min meslekte ¢alisma siiresinin
1-5 yil oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin en fazla deneyiminin oldugu klinik
alaninin yogun bakim oldugu (%51.4), 90.6’sinin suan yogun bakim hemsiresi olarak
ve %93.5’inin bu gorevi 1-5 yil siire ile yaptigi, en son aldig1 unvan ile ¢aligma

stiresinin 1-5 y1l arasinda (%88.5) oldugu bulunmustur.

Meslege iligkin sertifika alma durumuna bakildiginda %25.4’{iniin herhangi
bir sertifikaya sahip olmadigi, %30.4’iiniin Saghk Bakanligi’ndan, %44.2’sinin ise
diger bir kurumdan alinmis sertifikasinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
cogunun (%87.8) herhangi bir komisyon/komite iiyesi olmadigi, %8.0’min ise

meslektaglar1 degerlendirme komisyonu iiyesi oldugu saptanmustir.
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Hemsirelerin  %79.0’min hastane yonetiminde gorev almadigi, hastane
yonetiminde gorev alan hemsirelerin ise %10.1’inin personel alim-¢ikarimu,
%2.2°sinin  blitce planlamasi/finansman, %38.7’sinin performans degerlendirme
biriminde goérev aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunun (%56.5) herhangi bir
dernege liye olmadigl, %39.9’unun Tiitk Hemsireler Dernegi’ne iiye oldugu,
%83.3’linlin  organizasyon komitesine katilmadigi, %81.2’sinin  hemsirelik
dergilerine iiye olmadigi, %94.9’unun danmigsman/bilirkisi olarak gdrev almadigi,
%76.1’inin ICN hemsirelik etik kodlarinin bir kopyasin1 yaninda bulundurdugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili dergilerden ayda ortalama olarak okudugu
makale sayisina bakildiginda; %38.4 {iniin makale okumadig1, %45.7’sinin ayda 1-3,
%15.2’sinin ise ayda 4-6 makale okudugu saptanmistir. Hemsirelerin %3.6’sinin
aragtirma projesinde gorev aldigi ve %1.4’linlin arastirma projesinde yiiriitlicii
oldugu  goriilmektedir.  Hemgirelerin ~ %4.3’lnlin ~ kendini  hemgsirelik
teorilerine/modellerine, %38.4’linlin egitim teorilerine, %31.9’unun yoOnetim
teorilerine kendini yakin hissettigi belirlenmistir. Hemsirelerin uygulamalarinda
%31.2’sinin hemgirelik teorilerini kullandig1 ve %77.5’inin hemsirelik teorilerinden
yararlandig1 saptanmistir. Hemsirelerin son 2 yil i¢inde %83.3’{inlin arastirma ile
ilgili herhangi bir seminere katilmadigi, %85.5’inin arastirma Onerisinde
bulunmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin tamaminin (%100.0) son 2 yil i¢inde
dergilerde basilmasi i¢in herhangi bir yazi gondermedigi, %85.5’inin hemsirelik

dergilerinde ve %99.3’linlin hemsirelik dis1 dergilerde yayinin olmadig: saptanmustir.

Hemsirelerin son 2 yil iginde; %19.6’siin toplumsal hizmette, %9.4’{inlin
toplum yararina calisan bir komitede yer aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin son 2 yil
icinde; %?21.0’mun iiniversiteye kredi i¢in form doldurup kurs belgesi aldigi,
%43.5’inin  hemsirelik ile 1ilgili seminerlere, %13.0’inin ise yonetimle ilgili
seminerlere katildig1, %62.3’iiniin hemsirelik, %15.9’unun ise yonetim ile ilgili kitap
satin aldig1r saptanmistir. Hemsirelerin; %47.1’inin profesyonellesmeye iliskin arag
ve yontem gelistirme ile ilgilendigi, %61.6’sinin profesyonellik 6lgme aracini

hemsirenin olusturmasi gerektigine inandigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonellik Envanteri ve Alt Boyutlarla Ilgili Puan

Ortalamalar1 (N=138)

Profesyonellesme ve Alt Soru No Ortalama SS Min Max
Boyutlan
Egitimsel Hazirhik 8 0.41 0.73 0.00 3.00
Yayin 37,38,39 0.22 0.55 0.00 2.50
Arastirma 28,29,35,36 0.21 0.44 0.00 3.00
Meslek Orgiitleri 20,21,22,23,24 0.51 0.58 0.00 2.50
Toplumsal Hizmet 40,41 0.53 1.07 0.00 3.00
Yeterlilik/Siirekli 10,11,25,26,
1. . . .

Egitim 42,43,44,45,46 % 082 0.00 3.00
Hemsirelik Kodlari 30 0.70 1.27 0.00 3.00
Teori 31,32,33,34 1.66 0.97 0.00 3.00

. 12,13,14,15,
Otonomi 16,17.18.19.27 0.14 0.36 0.00 2.00
Toplam Profesyonellik 5.97 3.83 0.00 16.50

Tablo 2’de hemsirelerin profesyonellik envanteri ve alt boyutlarla ilgili puan
ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik
alt boyutu puan ortalamasi (0.41£0.73), yaymn alt boyutu puan ortalamasi
(0.22+0.55), arastirma alt boyutu puan ortalamasi (0.21+0.44), meslek orgiitleri alt
boyutu puan ortalamasi (0.51+0.58), toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasi
(0.53£1.07), yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamasi (1.55+0.82),
hemsirelik kodlari alt boyutu puan ortalamasi (0.70+1.27), teori alt boyutu puan
ortalamasi (1.66+£0.97), otonomi alt boyutu puan ortalamasi (0.14+0.36), toplam
profesyonellik puan ortalamasi (5.97+3.83) olup, en diisiik 0.00, en yiiksek 16.50

puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Profesyonellik Envanterinin  Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Prolf:lstyBozl;ll:fls;:f ve Yas Say1 O::Zla SS Min Max Test*
1825 | 111 | 043 079 | 000 | 3.00 L4
Egitimsel Hazirhk 26-30 20 0.25 0.44 0.00 1.00 0:425
31-40 7 0.50 050 | 000 | 1.00
1825 | 111 | 023 057 | 000 | 250 107
Yaym 26-30 20 | 015 046 | 000 | 150 e
31-40 7 0.28 056 | 000 | 150
1825 | 111 | 022 047 | 000 | 3.00 0oa
Arastirma 26-30 20 0.15 0.28 0.00 1.00 0.762
31-40 7 0.14 037 | 000 | 1.00
] 1825(1) | 111 | 0.44 053 | 000 | 200 .
Meslek Orgiitleri 26:302) | 20 | 065 065 | 000 | 2.00 Doroe
3140Q3) | 7 1.21 0.80 | 000 | 250 '
1825 | 111 | 061 112 | 000 | 3.00 1301
Toplumsal Hizmet 26-30 20 | 027 0.85 | 000 | 3.00 0113
31-40 7 0.00 0.00 | 000 | 0.0
- 1825 | 111 | 154 0.84 | 000 | 3.00
E;fi;"hkls“re“' 2630 | 20 | 170 | 067 | 050 | 3.00 8212
31-40 7 1.42 0.88 | 050 | 250
1825 | 111 | 068 125 | 000 | 3.00 0125
Hemsirelik Kodlar: 26-30 20 0.75 1.33 0.00 3.00 0.939
31-40 7 0.85 146 | 000 | 3.00
1825 | 111 | 161 098 | 000 | 3.00 S o10
Teori 26-30 20 | 177 093 | 000 | 3.00 fpon
31-40 7 2.14 098 | 050 | 3.00
1825(1) | 111 | 0.06 020 | 000 | 1.00 17 296
Otonomi 26:302) | 20 | 032 051 | 000 | 150 | T
3140Q3) | 7 0.78 080 | 000 | 200 |="
1825 | 111 | 587 385 | 000 | 1650
;—lc’)cr))fls;;onellik 26-30 20 | 6.02 351 | 1.00 | 14.00 8:?2?
31-40 7 7.35 465 | 250 | 13.50

* Kruskal Wallis H Test

** Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=913.000, p=0.165; grup 1-3, U=177.000, p=0.008; grup 2-3, U=42.500,

p=0.113)

*** Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=868.500, p=0.010; grup 1-3, U=187.500, p=0.000; grup 2-3, U=46.500,

p=0.129)
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Hemsirelerin  yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin  alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi Tablo 3’de yer
almaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik, yayin, arastirma, toplumsal hizmet, yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik
kodlart, teori alt boyutlarindan ve toplam profesyonellik envanterinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Hemsirelerin yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.016). Gruplar karsilastirildiginda; 31-40 yas grubundaki hemsirelerin 18-25 yas
grubundaki hemsirelere gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

bulunmustur (p=0.008).

Hemsirelerin yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin otonomi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Gruplar karsilastirildiginda; 26-30 ve 31-40 yas grubundaki hemsirelerin
profesyonellik envanterinin otonomi alt boyutu puan ortalamalarinin 18-25 yas
grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0.010; p<0.001).
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Tablo 4. Hemsirelerin Caligma Siirelerine Gore Profesyonellik Envanterinin = Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Profesyonellesme Calisma . -
ve Alf Boyutlar1 Siiresi Say1 | Ortalama SS Min Max Test
Egitimsel 5 yil ve alt1 109 0.38 0.71 0.00 3.00 1397.00

Hazirhk 6 y1l ve lizeri 29 0.53 0.82 0.00 3.00 0.241
v 5 yil ve alt1 109 0.19 0.50 0.00 1.50 1402.00
aym 6ylveizeri | 29 | 0.36 0.70 0.00 250 | 0.134
Arast 5 yil ve alt1 109 0.20 0.45 0.00 3.00 1533.50
rastirma 6ylveiizeri | 29 | 022 0.39 0.00 100 | 0.752

.o 5 yil ve alt1 109 0.44 0.52 0.00 1.50 1234.50
Meslek Orglitleri | ¢\ eiizeri | 20 | 075 0.75 0.00 250 | 0.048

Toplumsal 5 yil ve altt 109 0.57 1.10 0.00 3.00 1520.50
Hizmet 6 y1l ve lizeri 29 0.39 0.91 0.00 3.00 0.667

Yeterlilik/Siirekli | 5 yil ve alt1 109 1.51 0.80 0.00 3.00 1374.50
Egitim 6 yil ve iizeri 29 1.72 0.89 0.00 3.00 0.274

Hemsirelik 5 yil ve alt1 109 0.67 1.24 0.00 3.00 1503.00
Kodlari 6 y1l ve lizeri 29 0.82 1.36 0.00 3.00 0.584

Teori 5 yil ve alt1 109 1.60 0.97 0.00 3.00 1304.50
6 yil ve iizeri 29 1.89 0.95 0.00 3.00 0.135

Otonomi 5 yil ve alti 109 0.05 0.18 0.00 1.00 1025.50
6 y1l ve lizeri 29 0.46 0.61 0.00 2.00 <0.001

Toplam 5 yil ve alt1 109 5.64 3.65 0.00 16.50 1265.00
Profesyonellik 6 y1il ve lizeri 29 7.18 4.29 0.00 15.50 0.099

*Mann Whitney U Test

Tablo 4’de hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore profesyonellik envanterinin
alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin  karsilastirilmast  verilmistir.
Hemsirelerin calisma siirelerine gore profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik,
yayin, aragtirma, toplumsal hizmet, yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik kodlari, teori
alt boyutlar1 ve toplam profesyonellik envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri ve
otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; 6 yil ve iizeri calisan
hemsirelerin 5 yil ve alti siire ile calisan hemsirelere gore daha yiliksek ve

aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.048, p<0.001)
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Tablo 5. Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Profesyonellik Envanterinin = Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Profesyonellesme - . -
ve Alt Boyutlar: Cinsiyet Say1 | Ortalama SS Min Max Test
Egitimsel Kadin 103 0.48 0.81 0.00 3.00 | 1498.00
Hazirlik Erkek 35 0.20 0.40 0.00 1.00 0.068
v Kadin 103 0.26 0.57 0.00 150 | 1583.00
aym Erkek 35 0.11 0.48 0.00 2.50 0.085
Arast Kadimn 103 0.23 0.47 0.00 300 | 164150
rastirma Erkek 35 0.14 0.31 0.00 1.00 0.310
Meslek Sreitieri | K240 103 0.53 0.59 0.00 250 | 1677.50
esteic Drgutlert | erex 35 0.45 0.58 0.00 1.50 0.503
Toplumsal Kadin 103 0.57 1.10 0.00 300 | 1656.00
Hizmet Erkek 35 0.42 0.95 0.00 2.50 0.325
Yeterlilik/Siirekli | Kadin 103 157 0.79 0.00 300 | 1764.00
Egitim Erkek 35 151 0.90 0.00 3.00 0.848
Hemsirelik Kadin 103 0.83 1.34 0.00 3.00 1503.00
Kodlart Erkek 35 0.34 0.96 0.00 3.00 0.048
Teori Kadmn 103 1.72 1.02 0.00 300 | 157850

Erkek 35 1.48 0.81 0.00 3.00 0.256
Otonomi Kadin 103 0.13 0.36 0.00 200 | 171550
Erkek 35 0.15 0.35 0.00 1.50 0.504
Toplam Kadin 103 6.35 3.87 0.00 1650 | 1329.50
Profesyonellik Erkek 35 4.84 3.50 0.50 15.50 0.020

*Mann Whitney U Test

Tablo 5°de hemsirelerin cinsiyetine gore profesyonellik envanterinin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetine gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik, yaym, arastirma, meslek oOrgiitleri, toplumsal hizmet, yeterlilik/stirekli
egitim, teori ve otonomi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Hemsirelerin cinsiyetine gore profesyonellik envanterinin hemsirelik kodlar
alt boyutu ve toplam profesyonellik envanteri puan ortalamalart incelendiginde;
kadinlarin erkeklere gére puan ortalamalarmin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

onemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.048, p<0.001).
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Tablo 6. Hemsirelerin En Fazla Klinik Alan Deneyimine Gore Profesyonellik

Envanterinin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Profesyonellesme | En Fazla Klinik Ortala .
ve Alt Boyutlar: Alan Deneyimi Say1 ma SS Min | Max Test*
Dahiliye/Cerrahi 19 0.21 041 | 0.00 | 1.00
Egitimsel Ameliyathane 7 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 5.116
Hazirhk Pediatri 41 0.58 0.99 | 0.00 | 3.00 0.164
Yogun Bakim 71 0.40 0.63 | 0.00 3.00
Dahiliye/Cerrahi(1) 19 0.44 0.79 | 0.00 | 250
Yaym Ameliyathane (2) 7 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 14.732
Pediatri(3) 41 0.43 0.69 | 0.00 | 1.50 0.002**
Yogun Bakim(4) 71 0.07 0.30 | 0.00 | 1.50
Dahiliye/Cerrahi 19 0.23 042 | 0.00 | 1.00
Arastirma Ameli)(ath.ane 7 0.07 0.18 | 0.00 | 0.50 0.734
Pediatri 41 0.19 0.35 | 0.00 | 1.00 0.865
Yogun Bakim 71 0.22 0.51 | 0.00 | 3.00
Dahiliye/Cerrahi 19 0.63 0.57 | 0.00 | 1.50
Meslek Ameliyathane 7 0.50 0.57 | 0.00 | 1.50 2.751
Orgiitleri Pediatri 41 0.56 0.57 | 0.00 | 2.00 0.432
Yogun Bakim 71 0.45 0.60 | 0.00 | 2.50
Dahiliye/Cerrahi(1) 19 0.65 1.13 | 0.00 | 2.50
Toplumsal Ameliyathane (2) 7 0.35 0.94 | 0.00 | 2.50 42.058
Hizmet Pediatri(3) 41 131 1.35 | 0.00 | 3.00 | <0.001%**
Yogun Bakim(4) 71 0.07 046 | 0.00 | 3.00
Dahiliye/Cerrahi(1) 19 2.10 0.87 | 0.00 | 3.00
Yeterlilik/Siirekl Ameliyathane (2) 7 157 0.60 | 0.50 2.50 12.901
i Egitim Pediatri(3) 41 1.62 0.65 | 0.00 | 3.00 0.005¥
Yogun Bakim(4) 71 1.37 0.85 | 0.00 | 3.00
Dahiliye/Cerrahi 19 1.10 148 | 0.00 | 3.00
Hemsirelik Ameliyathane 7 0.42 1.13 | 0.00 | 3.00 2.924
Kodlar1 Pediatri 41 0.76 1.30 | 0.00 | 3.00 0.403
Yogun Bakim 71 0.59 1.20 | 0.00 | 3.00
Dahiliye/Cerrahi 19 1.63 0.74 | 0.00 | 3.00
Teori Ameliyath_ane 7 1.42 1.01 | 050 | 3.00 2.356
Pediatri 41 151 0.97 | 0.00 | 3.00 0.502
Yogun Bakim 71 1.78 1.02 | 0.00 | 3.00
Dahiliye/Cerrahi 19 0.10 0.26 | 0.00 | 1.00
Otonomi Ameliyath_ane 7 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 1.446
Pediatri 41 0.12 0.29 | 0.00 | 1.00 0.695
Yogun Bakim 71 0.17 0.43 | 0.00 2.00
Dahiliye/Cerrahi(1) 19 7.13 411 | 0.00 | 15.50
Toplam Ameliyathane (2) 7 4.35 298 | 2.00 | 10.50 10.373
Profesyonellik Pediatri(3) 41 7.11 417 | 0.00 | 16.50 0.016uy
Yogun Bakim(4) 71 5.16 3.40 | 0.50 | 15.50
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*Kruskal Wallis H Test

** Mann Whitney U (grup 1-2, U=49.000, p=0.140; grup 1-3, U=384.000, p=0.911; grup 1-4, U=531.000,
p=0.006; grup 2-3, U=101.500, p=0.102; grup 2-4, U=234.500, p=0.522; grup 3-4, U=1105.500, p<0.001)

*** Mann Whitney U (grup 1-2, U=58.500, p=0.527; grup 1-3, U=261.000, p=0.025; grup 1-4, U=518.500,
p=0.001; grup 2-3, U=81.000, p=0.049; grup 2-4, U=220.500, p=0.142; grup 3-4, U=684.500, p<0.001)

¥ Mann Whitney U (grup 1-2, U=31.500, p=0.037; grup 1-3, U=212.500, p=0.004; grup 1-4, U=356.000,
p=0.001; grup 2-3, U=142.000, p=0.964; grup 2-4, U=212.000, p=0.515; grup 3-4, U=1212.500, p=0.135)

w Mann Whitney U (grup 1-2, U=34.000, p=0.060; grup 1-3, U=379.500, p=0.874; grup 1-4, U=465.000,
p=0.038; grup 2-3, U=86.500, p=0.095; grup 2-4, U=207.500, p=0.473; grup 3-4, U=1020.500, p=0.009)

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi Tablo
6’da goriilmektedir. Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore
profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik, aragtirma, meslek orgiitleri, hemsirelik
kodlari, teori ve otonomi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemgirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin yayin alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu
saptanmistir (p=0.002). Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik alan deneyimi
Dahiliye/Cerrahi ve Pediatri olan hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimi Yogun
Bakim olan hemsirelere gore profesyonellik envanterinin yayin alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur

(swrastyla; p=0.006, p<0.001)

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik alan
deneyimi Pediatri olan hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimi Dahiliye/Cerrahi,
Ameliyathane ve Yogun Bakim olan hemsirelere gore profesyonellik envanterinin
toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.025, p=0.049, p<0.001).
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Bununla birlikte, en fazla klinik alan deneyimi Dahiliye/Cerrahi olan
hemsirelerin, Yogun Bakim olan hemsirelere gore profesyonellik envanterinin
toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin

onemli oldugu da saptanmistir (p=0.001).

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir (p=0.005). Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik
alan deneyimi Dahiliye/Cerrahi olan hemsirelerin, en fazla klinik alan deneyimi
Ameliyathane, Pediatri ve Yogun Bakim olan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.037, p=0.004,
p=0.001).

Hemgirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore toplam profesyonellik
envanteri puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.016).
Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik alan deneyimi Dabhiliye/Cerrahi ve
Pediatri olan hemsirelerin, en fazla klinik alan deneyimi Yogun Bakim olan
hemsirelere gore toplam profesyonellik envanteri puan ortalamalarinin daha yiiksek

ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.038; p=0.009).
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Tablo 7. Hemsirelerin Su Andaki Gorevlerine Gore Profesyonellik Envanterinin Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Profesyonellesme .
Su Andaki Gorevi Say1 | Ortalama | SS | Min | Max Test*
ve Alt Boyutlan
. Yonetici/Siipervizor/Ozel
Egitimsel
Dal Hemsiresi 13 0.07 0.27 | 0.00 | 1.00 | 593.000
Hazirhk . L.
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 0.44 0.76 | 0.00 | 3.00 0.048
Yénetici/Siipervizor/Ozel
Yaymn Dal Hemsgiresi 13 0.30 0.77 | 0.00 | 2.50 | 801.000
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 0.22 0.52 | 0.00 | 1.50 0.893
Yonetici/Siipervizor/Ozel
Arastirma Dal Hemgiresi 13 0.15 0.37 | 0.00 | 1.00 | 731.000
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 0.21 0.45 | 0.00 | 3.00 0.444
Yonetici/Siipervizor/Ozel
Meslek Orgiitleri | Dal Hemsiresi 13 0.80 0.48 | 0.00 | 1.50 | 532.000
Yogun Bakim Hemgiresi | 125 0.48 0.59 | 0.00 | 2.50 0.025
Yénetici/Siipervizor/Ozel
Toplumsal
) Dal Hemgiresi 13 0.80 1.18 | 0.00 | 2.50 | 694.000
Hizmet 5 o
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 0.51 1.05 | 0.00 | 3.00 0.236
o .| Yénetici/Siipervizor/Ozel
Yeterlilik/Siirekli
Dal Hemgiresi 13 1.69 0.96 | 0.00 | 3.00 | 723.000
Egitim 5 o
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 1.54 0.80 | 0.00 | 3.00 0.507
Lo Yénetici/Siipervizor/Ozel
Hemsirelik
Dal Hemsiresi 13 0.46 1.12 [ 0.00 | 3.00 | 737.000
Kodlar 5 .
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 0.73 1.28 | 0.00 | 3.00 0.457
Y énetici/Siipervizor/Ozel
Teori Dal Hemgiresi 13 1.38 1.10 | 0.00 | 3.00 | 675.000
Yogun Bakim Hemsiresi | 125 1.69 0.96 | 0.00 | 3.00 0.299
Yénetici/Siipervizor/Ozel
Otonomi Dal Hemgiresi 13 0.23 0.38 | 0.00 | 1.00 | 686.500
Yogun Bakim Hemgiresi | 125 0.13 0.36 | 0.00 | 2.00 0.149
Yénetici/Siipervizor/Ozel
Toplam
] Dal Hemgiresi 13 5.92 444 | 0.50 | 15.50 | 800.500
Profesyonellik 5 L
Yogun Bakim Hemgiresi | 125 5.97 3.78 | 0.00 | 16.50 0.930

*Mann Whitney U Test
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Tablo 7°de hemsirelerin su andaki gorevlerine gore profesyonellik
envanterinin alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalariin karsilastirilmasi
verilmistir. Hemsirelerin su andaki gorevlerine gore profesyonellik envanterinin
yayin, arastirma, toplumsal hizmet, yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik kodlari, teori,
otonomi alt boyutlar1 ve toplam profesyonellik envanterinden aldiklart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Hemsirelerin su andaki gorevlerine gore profesyonellik envanterinin
egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamasmin yogun bakim hemsirelerinde daha
yiksek oldugu ve aradaki farkin oOnemli oldugu bulunmustur (p=0.048)
Yonetici/slipervizor/6zel dal hemsirelerinin yogun bakim hemsirelerine gore su
andaki gorevlerine gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri alt boyutu puan
ortalamasmin daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir

(p=0.025).
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Tablo 8. Hemsirelerin Su Andaki Gorevinde Calisma Siiresine Gore Profesyonellik

Envanterinin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Profesyonellesme (;a"llsm.a Say1 | Ortalama SS Min Max Test*
ve Alt Boyutlari Siiresi
Egitimsel 1-5 yil 129 0.42 0.75 0.00 3.00 | 515500
Hazirhk 6-10 yil 9 0.22 0.44 0.00 1.00 | 0.493
v 1-5 yil 129 0.24 0.56 0.00 250 | 486.000
i 6-10yil | 9 0.00 000 | 000 | 000 | 0.91
Arast 1-5 yil 129 0.22 0.45 0.00 3.00 | 414.000
rastirma 6-10 yil 9 0.00 0.00 0.00 000 | 0.064
Y 1-5 yil 129 0.51 0.59 0.00 250 | 548.500
Meslek Orgiitleri | o ") | g 0.44 052 | 000 | 100 | 0763
Toplumsal 1-5 yil 129 0.57 1.09 0.00 3.00 | 441.000
Hizmet 6-10 yil 9 0.00 0.00 0.00 000 | 0.099
Yeterlilik/Siirekli 1-5yl 129 1.59 0.81 0.00 3.00 320.500
Egitim 6-10 yil 9 1.00 0.66 0.50 250 | 0.023
Hemsirelik 1-5yil 129 0.75 1.30 0.00 3.00 432.000
Kodlar 6-10 yil 9 0.00 0.00 0.00 300 | 0.083
Teori 1-5 yil 129 1.66 0.99 0.00 3.00 |578.500
6-10 yil 9 1.66 0.75 0.50 000 | 0.986
Otonomi 1-5 yil 129 0.12 0.31 0.00 150 | 459.500
6-10 yil 9 0.44 0.76 0.00 200 | 0.101
Toplam 1-5 yil 129 6.12 3.89 000 | 1650 | 362.500
Profesyonellik 6-10 yil 9 3.77 1.87 2.00 750 | 0.060

*Mann Whitney U Test

Hemgirelerin su andaki gorevinde c¢aligma siiresine gore profesyonellik
envanterinin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin kargilastirilmast Tablo
8’de yer almaktadir. Hemsirelerin su andaki gorevinde c¢alisma siiresine gore
profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, meslek orgiitleri,
toplumsal hizmet, hemsirelik kodlari, teori, otonomi alt boyutlar1 ve toplam
profesyonellik envanterinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin su andaki gorevinde
caligma siiresine gore profesyonellik envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu
puan ortalamasinin su andaki gorevinde ¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerde daha

yiiksek oldugu ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.023).
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Tablo 9. Hemsirelerin En Son Aldig1 Unvanda Calisma Siiresine Gore Profesyonellik

Envanterinin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

En Son
Aldig1
Profesyonellesme I"Jnvangda Say1 | Ortalama SS Min Max Test*
ve Alt Boyutlar Calisma
Siiresi
Egitimsel 1-5yil 122 0.40 0.76 0.00 3.00 814.500
Hazirhk 6-10 yil 16 0.46 0.49 0.00 1.00 0.189
Yaym 1-5yil 129 0.20 0.52 0.00 1.50 868.000
6-10 yil 16 0.37 0.76 0.00 2.50 0.249
Arastirma 1-5yil 122 0.20 0.44 0.00 2.00 847.500
6-10 y1l 16 0.28 0.40 0.00 1.00 0.271
. 1-5yil 129 0.49 0.56 0.00 3.00 865.500
Meslek Orgiitleri | ¢ "1 | 16 0.68 077 | 000 | 250 | 0421
Toplumsal 1-5yil 122 0.60 1.12 0.00 3.00 784.000
Hizmet 6-10 y1l 16 0.03 0.12 0.00 0.50 0.080
Yeterlilik/Siirekli 1-5 y1l 129 1.55 0.81 0.00 3.00 961.500
Egitim 6-10 y1l 16 1.56 0.89 0.50 3.00 0.922
Hemsirelik 1-5y1l 122 0.67 1.25 0.00 3.00 892.500
Kodlari 6-10 y1l 16 0.93 1.43 0.00 3.00 0.453
Teori 1-5 y1l 129 1.58 0.96 0.00 3.00 606.500
6-10 y1l 16 2.25 0.87 0.50 3.00 0.011
Otonomi 1-5 yil 122 0.06 0.23 0.00 1.50 428.000
6-10 y1l 16 0.68 0.62 0.00 2.00 <0.001
Toplam 1-5 y1l 129 5.80 3.70 0.00 16.50 | 824.000
Profesyonellik 6-10 y1l 16 7.28 4.60 2.00 15.50 0.312

*Mann Whitney U Test

Hemgirelerin en son aldigi iinvanda calisma siiresine gore profesyonellik
envanterinin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin kargilastiriimast Tablo
9’da verilmigtir. Hemsirelerin en son aldigi iinvanda ¢alisma siliresine gore
profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, meslek oOrgiitleri,
toplumsal hizmet, yeterlilik/siirekli egitim, hemsirelik kodlar1 alt boyutlar1 ve toplam
profesyonellik envanterinden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin en son aldig1 iinvanda
calisma siiresine gore profesyonellik envanterinin teori ve otonomi alt boyutu puan
ortalamalarinin en son aldig1 tinvanda ¢alisma siiresi 6-10 yi1l olan hemsirelerde daha
yilksek oldugu ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;

p=0.011, p<0.001).
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Tablo 10. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Profesyonellik Envanterinin Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Profesyonellesme s ; *
ve Alt Boyutlar: Egitim Durumu Say1 | Ortalama SS Min Max Test
e SML/Onlisans(1) 81 0.00 0.00 | 0.00 0.00 132.141
Egitimsel . . -
Hezrhk Lisans/Yiiksek lisans(2) 43 1.31 0.75 | 0.50 3.00 <0.001
art Diger Meslek Gruplan(3) | 14 003 |013 | 0.00 | 050 u
SML/Onlisans(1) 81 0.09 0.36 | 0.00 1.50 23540
Yayin Lisans/Yiiksek lisans(2) 43 0.55 0.76 | 0.00 2.50 <0 6019,
Diger Meslek Gruplari(3) 14 0.00 0.00 | 0.00 0.00 -
SML/Onlisans(1) 81 0.09 0.25 | 0.00 1.00 20.362
Arastirma Lisans/Yiiksek lisans(2) 43 0.44 0.63 | 0.00 3.00 <0 601¥
Diger Meslek Gruplari(3) 14 0.17 0.31 | 0.00 1.00 |~
Meslek SML/Onlisans 81 0.54 0.53 | 0.00 2.00 1892
. Lisans/Yiiksek lisans 43 0.45 0.57 | 0.00 2.00 ’
Orgiitleri . 0.338
Diger Meslek Gruplart 14 0.50 0.87 | 0.00 2.50
Toblumsal SML/Onlisans 81 0.46 0.99 | 0.00 3.00 5 362
i Lisans/Yiksek lisans 43 | 079 | 126 [ 000 | 300 | oo0f
Diger Meslek Gruplari 14 0.17 0.66 | 0.00 2.50 '
Yeterlilik/Sii SML/Onlisans(1) 81 1.53 0.82 | 0.00 3.00 12,046
CPerIISUTE | | isans/Yiiksek lisans(2) | 43 181 |069 | 000 | 3.00 '
kli Egitim . 0.002p
Diger Meslek Gruplari(3) 14 0.89 0.83 | 0.00 2.50
Hemsirelik SML/Onlisans(1) 81 0.44 1.07 | 0.00 3.00 17,42
Kodlilr ! Lisans/Yiiksek lisans(2) 43 1.36 1.49 | 0.00 3.00 <0 601[}
! Diger Meslek Gruplari(3) 14 0.21 0.80 | 0.00 3.00 -
SML/Onlisans(1) 81 1.39 0.92 | 0.00 3.00 13,622
Teori Lisans/Yiiksek lisans(2) 43 2.03 0.86 | 0.00 3.00 0 0.0IQ
Diger Meslek Gruplari(3) | 14 2.07 1.12 | 0.00 | 3.00 )
SML/Onlisans 81 0.10 0.34 | 0.00 2.00 3914
Otonomi Lisans/Yiiksek lisans 43 0.16 0.34 | 0.00 1.00 0' 141
Diger Meslek Gruplar1 14 0.28 0.50 | 0.00 1.50 '
Toolam SML/Onlisans(1) 81 4.67 294 | 0.00 13.50 36.311
Prcr))fes onellik Lisans/Yiiksek lisans(2) 43 8.93 3.71 | 2.50 16.50 | <0.001
y Diger Meslek Gruplari(3) 14 4.35 3.80 | 0.50 13.50 X
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*Kruskal Wallis H Test

uj Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=000.000, p<0.001; grup 1-3, U=526.500, p=0.016; grup 2-3, U=000.500,
p<0.001)

d Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=1201.000, p<0.001; grup 1-3, U=532.000, p=0.342; grup 2-3, U=189.000,
p=0.008)

¥ Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=1077.500, p<0.001; grup 1-3, U=484.500, p=0.172; grup 2-3, U=225.000,
p=0.118)

p Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=1391.000, p=0.061; grup 1-3, U=329.000, p=0.011; grup 2-3, U=127.500,
p=0.001)

B Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=1195.500, p<0.001; grup 1-3, U=523.500, p=0.443; grup 2-3, U=183.000,
p=0.009)

Q Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=1118.500, p=0.001; grup 1-3, U=367.000, p=0.030; grup 2-3, U=293.500,
p=0.884)

X Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=634.000, p<0.001; grup 1-3, U=497.000, p=0.461; grup 2-3, U=104.500,
p<0.001)

Hemgirelerin egitim durumlarima gore profesyonellik envanterinin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalariin karsilastirilmas:1 Tablo 10’da yer
almaktadir. Hemsgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin
meslek oOrgiitleri, toplumsal hizmet ve otonomi alt boyutlarindan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu
olan hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin
mezun olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin
egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin
onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Ayrica diger meslek
gruplarin mezun olmus fakat hemsirelik yapan personelin SML/6nlisans mezunu
hemsirelere gore profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan

ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin onemli oldugu bulunmustur
(p=0.016).
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Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin yayin alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiikseklisans mezunu olan
hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin mezun
olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin yayin alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu

bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p=0.008).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin aragtirma
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu
olan hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin arastirma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin  egitim  durumlarma goére profesyonellik envanterinin
yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
belirlenmistir (p=0.002). Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek
lisans ve SML/6nlisans mezunu olan hemsirelerin diger meslek gruplarindan mezun
olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin
yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamalarmin daha yiliksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.011, p=0.001).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin hemsirelik
kodlar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu
olan hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin
mezun olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin
hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p=0.009).
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Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin teori alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.001).
Gruplar Kkarsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin ve diger meslek gruplarin mezun olmus fakat hemsirelik yapan
personelin SML/6nlisans mezunu hemsirelere gore profesyonellik envanterinin teori
alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu

bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p=0.030).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanteri toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Gruplar
karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yliksek lisans mezunu olan hemsirelerin
SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin mezun olmus fakat
hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanteri toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur

(swrastyla; p<0.001, p<0.001).
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Tablo 11.

Hemsirelerin

Makale Okuma Durumlarina Gore Profesyonellik

Envanterinin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Profesyonellesme Makale Okuma .
ve Alt Boyutlar1 Durumu Sayr | Ortalama | SS Min Max Test*
s 1-3 makale(1) 63 0.46 0.66 | 0.00 | 3.00
Eitimsel 4 ve fizeri makale(2) 22 | 111|113 | 000 | 3.00 303'080510
azirh Makale okumayan(3) | 53 | 005 |o023 | 0.00 | 1.00 | SO-001B
1-3 makale(1) 63 0.21 0.52 | 000 | 1.50 27 704
Yayin 4 ve lizeri makale(2) 22 0.75 0.82 | 0.00 2.50 <0 '0014
Makale okumayan(3) 53 0.02 0.20 | 0.00 1.50 =
1-3 makale(1) 63 0.23 0.34 | 0.00 | 1.00 20,195
Arastirma 4 ve lizeri makale(2) 22 0.56 0.82 | 0.00 3.00 <0 '001¥
Makale okumayan(3) 53 0.03 0.13 | 0.00 0.50 =
1-3 makale(1) 63 0.53 059 | 0.00 | 250
lesek 4 ve iizeri makale(2) 22 | 068 |064 | 000 | 200 | 3113
rgutien Makale okumayan(3) 53 0.41 0.54 | 0.00 1.50 '
1-3 makale(1) 63 0.65 115 | 000 | 3.00
L?frlr?erpsal 4 ve lizeri makale(2) 22 0.53 1.08 | 0.00 3.00 (2)233
Makale okumayan(3) 53 0.39 0.95 | 0.00 3.00 '
et s 1-3 makale(1) 63 1.80 064 | 050 | 3.00
;{letl?:l:hth k/Siire 4 ve tizeri makale(2) 22 2.22 0.70 | 0.50 3.00 <?)563?2
1gitim Makale okumayan(3) 53 098 | 069 | 000 | 250 [|="MW
o 1-3 makale(1) 63 0.85 1.36 | 0.00 | 3.00
Eegllslrellk 4 ve tizeri makale(2) 22 1.70 1.48 | 0.00 3.00 <20607051$X
odian Makale okumayan(3) 53 011 |o057 | 000 | 300 |="
1-3 makale(1) 63 1.78 0.88 | 0.00 | 3.00 18.470
Teori 4 ve iizeri makale(2) 22 2.27 0.75 | 1.00 3.00 <0 601
Makale okumayan(3) 53 1.26 100 | 0.00 | 3.00 | ="UM
1-3 makale(1) 63 0.21 045 | 0.00 | 2.00 7043
Otonomi 4 ve iizeri makale(2) 22 0.18 0.36 | 0.00 1.00 0 (')30,
Makale okumayan(3) 53 0.03 0.16 | 0.00 1.00 R
1-3 makale(1) 63 6.77 320 | 050 | 15.00
g?cr))flgsmonellik 4 ve iizeri makale(2) 22 | 1003 |390 | 300 | 1650 | 2507
Y Makale okumayan(3) 53 3.33 2.32 | 0.00 1050 | =

*Kruskal Wallis H Test

B Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=463.500, p=0.010; grup 1-3, U=1073.500, p<0.001; grup 2-3, U=212.500,

p<0.001)

d Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=445.500, p=0.001; grup 1-3, U=1462.500, p=0.018; grup 2-3, U=302.500,

p<0.001)
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¥ Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=543.000, p=0.084; grup 1-3, U=1198.500, p<0.001; grup 2-3, U=321.500,
p<0.001)

w Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=445.000, p=0.011; grup 1-3, U=678.500, p<0.001; grup 2-3, U=131.000,
p<0.001)

X Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=490.500, p=0.015; grup 1-3, U=1255.500, p<0.001; grup 2-3, U=261.500,
p<0.001)

1 Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=483.500, p=0.026; grup 1-3, U=1159.500, p=0.003; grup 2-3, U=259.500,
p<0.001)

[JMann Whitney U Test (grup 1-2, U=690.500, p=0.973; grup 1-3, U=1385.000, p=0.010; grup 2-3, U=481.500,
p=0.027)

Q Mann Whitney U Test (grup 1-2, U=359.500, p=0.001; grup 1-3, U=614.500, p<0.001; grup 2-3, U=82.000,
p<0.001)

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gére profesyonellik envanterinin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.
Hemsirelerin makale okuma durumlarina goére profesyonellik envanterinin meslek
orgiitleri ve toplumsal hizmet alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Hemgirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Gruplar karsilagtirildiginda; 4 ve lizeri makale okuyan
hemsirelerin 1-3 makale okuyan hemsirelere ve hi¢c makale okumayan hemsirelere
gore profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin
daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.010,
p<0.001). Ayrica 1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere
gore profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin

daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemgirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
yayin alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin yaymn alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p=0.018).
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Ayrica 1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore
profesyonellik envanterinin yayin alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve

aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
arastirma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; 1-3 makale okuyan hemsireler ile 4 ve lizeri
makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin arastirma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan
hemsirelerin 1-3 makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere
gore profesyonellik envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(swrasiyla; p=0.011, p<0.001). Ayrica 1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale
okumayan hemsirelere gore profesyonellik envanterinin yeterlilik/stirekli egitim alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan
hemsirelerin 1-3 makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere
gore profesyonellik envanterinin hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin
daha yiiksek ve aralarindaki farkin énemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.015,
p<0.001). Ayrica 1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere
gore profesyonellik envanterinin hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin

daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
teori alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin teori alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin
onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.026, p=0.003). Ayrica 1-3 makale
okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin teori alt boyutu puan ortalamalarinin daha ytiksek ve aralarindaki farkin

onemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
arastirma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmigtir
(p=0.030). Gruplar karsilagtirildiginda; 1-3 makale okuyan hemsireler ile 4 ve {izeri
makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gére profesyonellik
envanterinin arastirma alt boyutu puan ortalamalarimin daha yiiksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.010, p=0.027).

Hemgirelerin makale okuma durumlarma goére profesyonellik envanteri
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Gruplar karsilagtirildiginda; 4 ve lizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3 makale
okuyan hemsirelere ve hi¢c makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanteri toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p<0.001). Ayrica 1-3 makale okuyan
hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik envanteri toplam
puan ortalamalarinin daha ytiksek ve aralarindaki farkin énemli oldugu bulunmustur

(p<0.001).
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7. TARTISMA

Arastirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin %80.4” iiniin 18-25
yas grubunda oldugu bulunmustur (Tablol). Kavakli ve arkadaslarinin (2009)
yapmis oldugu “Yogun Bakim Hemsirelerinin Profesyonel Davranislarinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin %23’ iiniin 18-25
yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Demir ve Kocaman Yildirim’ mn (2011) yaptigi
“Psikiyatri Hemsirelerin Profesyonel Davranislarinin Belirlenmesi” isimli ¢calismada
ise aragtirmaya katilan hemsirelerin %12’ isi 18-25 yas grubunda oldugu
goriilmistiir. Calismay1 yaptigimiz hastanenin yeni bir hastane oldugu ve kendi
tiniversite mezunlart mezuniyet sonrasi biinyesinde c¢alistirdigl ig¢in gen¢ grup

kitlesiyle calismaktadir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %74.6° sinin kadin
oldugu bulunmustur (Tablo1). Celik’ in (2010) yilinda yaptig1 ¢aligmada tiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %100’ {iniin kadin oldugu belirtilmistir. Ozel’ in
(2010) ¢alismasinda iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %92.7’ sinin kadin
oldugu gorilmistiir. Literatiirler ¢alismamizla paralellik gostermektedir. 2007
yilinda revize edilen Hemsirelik Kanunu’ ndan sonra hemsirelik meslegi karma
meslek haline gelmistir (Hemsirelik Kanunu 2007) (Ek-1) . O yiizden bu meslekte
bayan hemsire niifusu oldukga fazladir. Ama yillar gectikge bu meslekte erkek

niifusunda artma gézlenmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %58 ’inin Saglik
Meslek Lisesi mezunu oldugu bulunmustur (Tablol). Kahramanoglu ve
arkadaglarinin - (2009) yapmus oldugu “Denizli Ilindeki Hastanelerin Cerrahi
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi”
1simli calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %20.1° inin saglik meslek lisesi

mezunu oldugu goriilmiistiir. (Kahramanoglu, Ozer ve Tugcu 2008).

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %79 unun ¢alisma
stiresinin 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur (Tablol). Beydag ve Arslan’in
calismasinda da ebe-hemsirelerin %28.3’{iniin 1-6 yil arasinda ¢alisma yilina sahip

oldugu belirtilmistir.
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Kavakli ve arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Profesyonel Davraniglarinin Belirlenmesi” isimli c¢aligmada arastirmaya katilan
hemsirelerin %36’smin 1-5 yil arasi ¢alisma siiresine sahip olduklar1 belirtilmistir.
Yas grubunun geng¢ olmasi ¢alisma yilina da yansimistir. Bu da arastirmamizin

sinirhiliklarindandir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %51.4° {inlin en
fazla deneyiminin oldugu klinik alanin yogun bakim oldugu saptanmistir (Tablol).
Kavakli ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan
hemsirelerin %7.3” {inlin deneyiminin oldugu klinik alanin yogun bakim oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin %93.5” inin su
andaki  gorevlerinde calisma stirelerinin 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur
(Tablol). Celen ve arkadaslarinin (2007) bir egitim hastanesinin yogun bakim
initelerinde gorev yapan 90 yogun bakim hemsiresinin hizmet i¢i egitimlerden
beklentileri konusunda yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin biiyiik bir kisminin
(%86.5) 5 yil ve daha az siiredir yogun bakim iinitelerinde calistiklarini
bildirmislerdir. Demir ve Kocaman Yildirnrm’ m (2011) yaptigi “Psikiyatri
Hemsirelerin Profesyonel Davranislarinin  Belirlenmesi” isimli ¢alismada ise
hemsirelerin %41’ inin su andaki gorevlerinde caligsma siirelerinin 1-5 yil arasinda

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %88.5” inin en son
tinvanda ¢alisma stiresinin 1-5 yil oldugu saptanmistir (Tablo1). Celik’ in (2010)
yapmis oldugu ¢alismada {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %69.7 sinin
en son linvanda caligma siiresinin 1-5 yil oldugu goriilmiistiir. Demir ve Kocaman
Yildinnm’ 1n (2011) yaptigi “Psikiyatri Hemsirelerin Profesyonel Davranislarinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismada ise %61’ inin en son {invanda c¢alisma siiresinin 1-5

yil oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin sertifika alma
durumu arastinnldiginda  %30.4° 1 Saglik Bakanligi sertifikasina sahip oldugu,

%44.2’ sinin ise diger kurumlardan sertifika aldigini saptanmistir (Tablo1).
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Ozel’ in (2010) yapmis oldugu ¢alismada {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin %20.3” tiniin Saglik Bakanlig: sertifikasina sahip oldugu, %25.2” sinin

ise diger kurumlardan sertifika aldigini1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin komite iiyesi olma
durumu arastirildiginda %8’ inin meslektaslar1 degerlendirme komisyonu {iyesi
oldugu, %0.7° sinin etik komite {iyesi, %0.7" sinin kalite giivenligi komiye iiyesi,
%0.7" sinin enfeksiyon komite iiyesi, %2.1° inin baska komiteye iiye olduklari
belirtilmistir (Tablo1). Literatiirler calismamizla paralellik gdstermektedir. Ozel’ in
(2010) yapmis oldugu ¢alismada iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6.5’
inin meslektaglar1 degerlendirme komisyonu iiyesi oldugu, %1.6> sinin etik komite
tiyesi, %2.4’ iiniin kalite glivenligi komiye iiyesi, %1.6” sinin enfeksiyon komite
tiyesi, %8.1° inin baska komiteye tiye olduklar1 goriilmiistiir. Kog¢’un (2006) yapmis
oldugu calismada ¢aligmaya katilan hemsirelerin %43.2° sinin kalite konsey iiyesi
olmadiklart belirtilmistir. Atik’in (2008) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%19.1’inin hastane konseyinde gorev almanin hemsirelik islevi oldugu belirtilmistir.
Bu bulgulara gore arastirmaya katilan hemsirelerin komitelerde gorev almak
hususunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu konuya yeterince Onem

vermedikleri diisiintilmektedir.

Aragtirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastane yonetiminde
gorev alma durumu arastirildiginda %10.1° inin personel alimi-¢ikariminda, %2.2°
sinin biitce planlamasinda, %8.7’ sinin ise performans degerlendirmede gorev aldigi
saptanmustir (Tablo1). Ozel’ in (2010) ¢alismada {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin  %8.9° inin personel alimi-¢ikariminda, %2.4> sinin biitce
planlamasinda, %12.2° sinin ise performans degerlendirmede gorev aldig

gozlenmistir.

Atmaca’ nmin 2010 yilinda yaptign “ Istanbul Ilindeki Ozel Bir Saglhk
Grubunda Calisan Hemsgirelerin Performans Degerlendirme Sistemine Iliskin
Goriislerinin Belirlenmesi” konulu ¢alismasinda hemsirelerin kurumun performans
degerlendirmesi ile ilgili olarak kurumda hemsirenin performansini degerlendiren
kisi sorusuna yonetici hemsirelerin  %58.2°sinin  servis sorumlu hemsiresi,

%40.3’liniin hemsirelik hizmetleri miidiirii cevabini, servis hemsiresi olarak calisan
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hemsirelerin %68.5’inin servis sorumlu hemsiresi, %26.5’inin hemsirelik hizmetleri

miidiirii cevabini verdigi gorilmiistiir.

Miler, Adams ve Beck (1993) de Amerikali hemsireler ile
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki organizasy
onlara katilim konusunda profesyonel davranis gostermediklerini bildirmislerdir
Oysa, dinyanin  her  yerinde, hemen her alanda bir yasam
bicimi haline gelen orgiitlii olma ve bir orgiite kayitlh olma “profesyonel statii

kazanma c¢abalarini siirdiiren hemsirelik meslegi i¢in kaginilmaz bir olgudur”

(Kiper ve Kostu 2010).

Tiirkiye’de hemsirelerin ilk profesyonel dernek kurmasi Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD) adi altinda 1933 yilinda olmustur ve giiniimiizde 23 6zel dal
hemsirelik dernegi bulunmaktadir. Buna karsin, lilkemizde THD’ye iiye olan
hemsire sayisinin yeterli olmadigi ve derneklere iiye olan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun da derneklerin meslek adina herhangi bir girisimde bulunmadigi
n disiindiigli bilinmektedir. Bizim g¢aligmamaizda ise arastirmaya katilan yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin %39.9° unun Tiirk Hemsireler Derneginin iiyesi oldugu

saptanmistir (Tablo 1).

Yigit ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu calismada, hemsirelerin %24’
tiniin THD’ne iiye oldugu, profesyonel derneklere yonelik tutum ve duygularin
negatif yonde ve orgiitsel duyarliliklarmin diisiik oldugu belirtilmistir (Yigit, Ozcan
ve Kanik 2004). Arastirmaya katilan yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin %2.9°
unun 6zel dal derneklerine, %0.7” sinin diger saglik organizasyonlarina iiye olduklar

belirlenmistir. Sigma Theta Tau dernegine liye olan hi¢ kimse olmamistir (Tablol1).

Kogak (2006), iki iiniversite hastanesinde hemsirelerin saglikta 6zellestirme
ve sendikalasma konularindaki goriislerini belirlemek amaciyla 473 hemsire ile
yaptig1 calismasinda, hemsirelerin %73.3 liniin mesleki orgiitlere iiye olmadiklarini
ve bu iliye olmayan hemsirelerin ¢ogunda, derneklerin “meslekleri adina hicbir sey
yapmadig1” diisiincesinin hakim oldugunu saptamistir. Korkut’un (2005) yapmis
oldugu calismada calismaya katilan hemsirelerin %92.6” sinin herhangi bir dernege

tiye olmadiklar1 belirtilmistir.
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Yapilan tiim caligmalar bu calismamizla paralellik gostermektedir. Oysaki
hemsirelik meslegindeki meslek oOrgiitlenmesi amagclarin, gorev tanimlarinin

saptanmasinda, sézlerin eyleme doniismesinde kaginilmaz olmalidir.

Kara6z’iin (2004) hemsirelik mesleginin giic ve motivasyonunu profesyonel
anlamda ¢alisan derneklerden almasi gerektigini, profesyonel bir dernegin ise ortak
amagclar cercevesinde tiim meslek tiyelerini bir araya getirebilmesi ve sozleri eyleme

doniistiirebilmesi gerektigini vurgulamistir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin  %83.3” {iniin
organizasyon komitesine katilmadigini saptanmistir (Tablo1). Ozel’ in (2010) yapmis
oldugu caligmada iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %78.9° unun

organizasyon komitesine katilmadigini goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %81.2° sinin
hemsgirelik dergilerine iiye olmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo1). Ozel’ in (2010) yapmis
oldugu calismada tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %87’ sinin hemsirelik
dergilerine 1iiye olmadiklar1 saptanmistir. Calismamiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Calisanlarin kisisel dergi aboneligini arttirmaktansa hastanelerin
dergi aboneliklerini saglamak hemsirelerin bilimsel dergilerden yararlanmalarini i¢in

daha kolay bir ¢6ziim olacaktir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin  %94.9° unun
damigman/bilirkisi olarak gérev almadigi goriilmiistiir (Tablol). Ozel’ in (2010)
yapmis oldugu calismada iiniversite hastanesinde caligan hemsirelerin %98.4’ iiniin

danisman/bilirkisi olarak gorev almadig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %76.1° inin
kendilerinde uluslararast kodlarmin (ICN) bir kopyast olmadigini belirtilmistir
(Tablo1). Orak (2005)’1in yapmis oldugu ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin
%97.2’sinin etik kurallara iligkin bilgisinin olmadig: belirtilmistir. Bu bulgulara gore
calismaya katilan hemsirelerin uluslararasi hemsirelik kodlarina sahip olmamalarinin
bu kadar yiiksek olmasi bu konuda bilgi sahibi olmadiklarmi diisiindiirmektedir.
Oysaki etik kodlar 6zel durumlarda karar vermek i¢in profesyonel standartlar: saglar

ve bir ¢ergeve olusturur. Tiim diinya hemsirelerini ortak bir ¢ati altinda toplamay1

104



hedefleyen ICN tarafindan gelistirilen etik kodlar Tiirk Hemsireler Dernegi
tarafindan da benimsenmektedir. Bu yiizden tiim hemsirelerin etik kodlart bilmesi ve

uygulamasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %45.7’ sinin ayda
ortalama 1-3 makale okudugu belirtilmistir (Tablo1). Ozel’ in (2010) yapmis oldugu
calismada tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %43.1° inin ayda ortalama
1-3 makale oldugu goriilmiistiir. Literatiire gore; French, Hunt, Yin King Lee, Zeitz
and McCutcheon, hemsirelerin biliyllk c¢ogunlugunun arastirma yayinlarim
okumadiklarini, aragtirma siirecinde yer almadiklarini ya da arastirma bulgularini

uygulamalarina yansitmadiklarini vurgulamaktadir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %96.4° iiniin
arastirma projesinde gorev almadiklari, %98.6° sinin ise arastirma projesinde proje
yiirlitiictisli olarak gorev almadiklar1 goriilmiistiir (Tablo1). Literatiire gore; French,
Hunt, Yin King Lee, Zeitz and McCutcheon, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
arastirma siirecinde yer almadiklarini belirtmislerdir. Calisma literatiirle paralellik
gostermektedir. Calismanin yapildig1r hastanede yeni mezunlarin olmasi aragtirma
siireclerine yeni yeni girdiklerini gdstermektedir. Ileri ki yillarda verilerin artacag
diisiiniilmektedir. Profesyonel hemsireler hemsireligin en énemli isinin bilimsel bilgi
temeli olusturmak oldugu konusunda hemfikirdir (Moloney 1986, Chitty 1997,

Velioglu ve Oktay 1999). Bilimsel bilgi ise sadece arastirmalarla tliretilebilir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  %4.3” iiniin
kendilerini hemsirelik teorilerine, %38.4’ liniin kendilerini egitim teorilerine, %31.9°
unun kendilerini yonetim teorilerine, %2.2° sinin kendilerini is teorilerine yakin
hissettigi saptanmustir (Tablo1). Ozel’ in (2010) yapmis oldugu ¢alismada {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %2.4° iinlin kendilerini hemsirelik teorilerine,
%17.9° unun kendilerini egitim teorilerine, %6.5’ inin kendilerini ydnetim

teorilerine, %4.1" inin ise kendilerini 1s teorilerine yakin hissettigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %31.2° sinin
hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik teorilerini kullandig1, %8.7’ sinin hemsirelik

uygulamalarinda hemsirelik dis1 teorileri kullandigi, %60.1° inin ise hemsgirelik
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uygulamalarinda hicbir teorileri kullanmadigi saptandi (Tablol). Ozel’ in (2010)
yapmis oldugu calismada iiniversite hastanesinde c¢aligan hemsirelerin %43.9’ unun
hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik teorilerini kullandig1, %23.6° sinin hemsirelik

uygulamalarinda hemsirelik dis1 teorileri kullandig1 saptanmustir.

Diinya saglik orgiitiine gére hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminda bilimsel
problem c¢oziimleme yonteminin sistemli bir bicimde kullanilmasidir. Diger bir
degisle  hemsirelik  stireci  saglikli/hasta  bireyin ~ ve  ailenin  bakim
gereksinimlerinin/sorunlarinin ~ belirlenmesi, gerekli hemsirelik  girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi, sonucunun degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan
sistemli bir yaklagimdir. Hemsirelik siireci, hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturur. Arastirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin %77.5° inin
hemsgirelik siirecini kullandiklar1 gériilmiistiir (Tablol). Ozel’ in (2010) yapmis
oldugu c¢alismada {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %74.8 inin
hemsirelik siirecini kullandiklar1 gozlemlenmistir. Calismamiz literatiirle parelellik
gostermektedir. Profesyonellikle hasta bakimi siireci bir arada diisiiniiliirse bu sonug
cokta sevindirici degildir. Hizmet i¢i egitimlerle hemsirelik siireci basamaklarini

kullanma arttirilabilir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %83.3” {iniin son 2
y1l iginde arastirma ile ilgili herhangi bir seminere katilmadigi, %85.5” in son 2 yil
icinde arastirma Onerisinde bulunmadigr goriilmiistiir (Tablo1l). Kahramanoglu ve
arkadaslarmin  (2009) yapmis oldugu “Denizli Ilindeki Hastanelerin Cerrahi
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi”
isimli calismada aragtirmaya katilan hemsirelerin %50.5’ inin hi¢ kongreye
gitmedikleri goriilmiistiir. Literatiire gore; French, Hunt, Yin King Lee, Zeitz and
McCutcheon, hemsirelerin biiyilk c¢ogunlugunun arastirma siirecinde yer

almadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %85.5” inin son 2 yil
icinde hemsirelik dergisinde yaymlarinin olmadigi, % 99.3” iiniin ise son 2 yil i¢inde
hemgirelik dis1 dergilerden yaymlarnin olmadigi saptanmustir (Tablol). Ozel’ in
(2010) yapmis oldugu calismada iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%96.7’sinin son 2 yil icinde hemsirelik dergisinde yayinlarinin olmadigi, % 97.6°
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sinin ise son 2 yil iginde hemsirelik dis1 dergilerden yayinlarinin olmadigi

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin % 100’ {iniin son 2
yil i¢inde basilmasi i¢in herhangi bir yazi gondermedikleri goriilmiistiir (Tablol).
Ozel’ in (2010) yapmis oldugu ¢alismada iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %95.9’ unu son 2 yil iginde basilmasi i¢in herhangi bir yazi

gondermedikleri goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %80.4’ {iniin son 2
yil i¢inde herhangi bir toplumsal hizmette yer almadigi, %90.6’ siin ise son 2 yil
icinde toplum yararina c¢alisan herhangi bir komitede yer almadigi goriilmiistiir
(Tablol). Ozel’ in (2010) yapmis oldugu calismada iiniversite hastanesinde calisan
hemgirelerin %83.7’ isinin son 2 yil i¢inde herhangi bir toplumsal hizmette yer
almadigi, %83.7’ sinin ise son 2 yil i¢cinde toplum yararina ¢alisan herhangi bir

komitede yer almadig1 goriilmiistiir.

Aydede (2007), toplum yararina hizmette bulunmanin veya komiteye
katilmanin 6nemini su sekilde dile getirmistir; Kurumsal sosyal sorumluluk bir
kurumun ekonomik ve cevresel bicimde c¢alisirken paydaslarinin ilgi ve hassasiyet
alanlarint da paylasmasi konusundaki yiikiimliiliikkler olarak tanimlanabilir.
Kurumlarin temel gorevi kendi gorevlerini seffaf, hesap verilebilir, yasalara uyumlu
sekilde yerine getirmek oldugu kadar, i¢inde bulunduklari toplumun ve global

sorunlarin ¢éziimiine katkida bulunmak olmalidir.

Aragtirmaya katilan yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin %79’ unun son 2 y1l
icinde herhangi bir tiniversiteden kredi i¢in form doldurup kurs belgesi almadigi
belirlenmistir (Tablol). Ozel’ in (2010) yapmus oldugu calismada {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %97.6> smmin son 2 yil iginde herhangi bir

tiniversiteden kredi i¢in form doldurup kurs belgesi almadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %56.5’ inin son 2 y1l
icinde hemsirelikle ilgili seminer ve workshop’a katilmadigi, %87’ sinin ise son 2 yil
i¢inde yonetimle ilgili herhangi bir seminere katilmadig1 goriilmiistiir (Tablo1). Ozel’

in (2010) yapmis oldugu c¢alismada {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
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%350.4’ iniin son 2 yil i¢cinde hemsirelikle ilgili seminer ve workshop’a katilmadig,
%79.7° sinin ise son 2 yil i¢inde yonetimle ilgili herhangi bir seminere katilmadig:

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yogun bakimda calisan hemsirelerin %62.3” iinlin son 2
yil icinde hemsirelikle ilgili herhangi bir kitap satin aldiklari, %84.1” inin ise son 2
y1l i¢cinde yonetimle ilgili herhangi bir kitap satin almadiklar1 gériilmiistiir (Tablo1).
Ozel’ in (2010) yapmis oldugu calismada {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin %37.4’ {inilin son 2 yil i¢inde hemsirelikle ilgili herhangi bir kitap satin
aldiklari, %69.1” inin ise son 2 yil iginde yonetimle ilgili herhangi bir kitap satin

almadiklar1 goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  %47.1’inin
profesyonellesmeye iligkin arag ve yontem gelistirme ile ilgilendigi, %61.6’sinin
profesyonellik 6lgme aracini  hemsirenin  olusturmasi  gerektigine inandigi

belirlenmistir (Tablol).

Hemsirelerin  profesyonellik envanteri ve alt boyutlarla ilgili puan
ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik
alt boyutu puan ortalamasi (0.41+£0.73), yayin alt boyutu puan ortalamasi
(0.2240.55), arastirma alt boyutu puan ortalamasi (0.21+0.44), meslek Orgiitleri alt
boyutu puan ortalamasi (0.51£0.58), toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasi
(0.53+1.07), yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamast (1.55+0.82),
hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamasi (0.70£1.27), teori alt boyutu puan
ortalamasi (1.66+0.97), otonomi alt boyutu puan ortalamasi (0.14+0.36), toplam
profesyonellik puan ortalamasi (5.97£3.83) olup, en diisiik 0.00, en yiiksek 16.50

puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan
ortalamasi (0.41+0.73), yayin alt boyutu puan ortalamasi (0.22+0.55), aragtirma alt
boyutu puan ortalamasi (0.21+0.44), meslek orgiitleri alt boyutu puan ortalamasi
(0.51+0.58), toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasi (0.53£1.07),
yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamasi (1.55+0.82), hemsirelik kodlar
alt boyutu puan ortalamasi (0.70£1.27), teori alt boyutu puan ortalamasi (1.66+0.97),
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otonomi alt boyutu puan ortalamasi (0.14+0.36), toplam profesyonellik puan
ortalamast (5.97+£3.83) olup, en diisiik 0.00, en yiiksek 16.50 puan aldiklar
gorilmistiir (Tablo2).

Kavakli ve arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu calismada arastirmaya
katilan hemsirelerin profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan
ortalamasi (0.48+0.53), yayin alt boyutu puan ortalamasi (0.14+0.40), aragtirma alt
boyutu puan ortalamasi (0.30+1.22), meslek orgiitleri alt boyutu puan ortalamasi
(0.08+0.27), toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasi (0.14+0.58),
yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamasi (0.13+0.96), hemsirelik kodlar
alt boyutu puan ortalamasi (0.54£1.16), teori alt boyutu puan ortalamasi (0.73+0.66),
otonomi alt boyutu puan ortalamasi (0.10+0.38), toplam profesyonellik puan
ortalamast (3.70+£3.28) olup, en diisiik 0.00, en yiiksek 12.50 puan aldiklar
gorilmistir.

Celik’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin egitimsel hazirlik alt boyutu
puan ortalamasi (0.82+0.48), yayin boyutu puan ortalamasi (0.04+0.24), arastirma
boyutu puan ortalamasi (0.22+0.50), mesleki organizasyonlara katilim boyutu puan
ortalamasi (0.60+0.68), toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasi (0.24+0.75),
yeterlilik ve siirekli egitim alt boyutu puan ortalamasi (0.98+0.68), hemsirelik kodlar1
boyutu puan ortalamasi (0.81+1.33), teori boyutu puan ortalamast (1.65+1.08),
otonomi boyutu puan ortalamasi (0.11+0.35) ve toplam profesyonellik puan
ortalamas1 (7.16+3.48) olup maximum 18.50, minimum 1.00 puan aldiklarn
belirlenmistir. Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Hemgirelerin yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik, yaymn, arastirma, toplumsal hizmet, yeterlilik/siirekli egitim, hemsirelik
kodlart, teori alt boyutlarindan ve toplam profesyonellik envanterinden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Hemsirelerin yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri

alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin Onemli oldugu belirlenmistir

(p=0.016).
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Mesleki orgiitlenmenin alt gruplari karsilagtirildiginda 18-25 yas arasi toplam
profesyonellik puan ortalamasi (0.44+0.53), 26-30 yas aras1 toplam profesyonellik
puan ortalamasi (0.65+0.65), 31-40 yas aras1 toplam profesyonellik puan ortalamasi
(1.21+0.80) olarak belirlenmistir.

Gruplar karsilastirildiginda; 31-40 yas grubundaki hemsirelerin 18-25 yas
grubundaki hemsirelere gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

bulunmustur (p=0.008).

Hemgirelerin yas gruplarina gore profesyonellik envanterinin otonomi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Otonominin alt gruplar1 karsilagtirildiginda 18-25 yas arasi toplam profesyonellik
puan ortalamasi (0.06+£0.20), 26-30 yas aras1 toplam profesyonellik puan ortalamasi
(0.32+£0.51), 31-40 yas arasi toplam profesyonellik puan ortalamasi (0.78+0.80)

olarak belirlenmistir.

Gruplar karsilastirldiginda; 26-30 ve 31-40 yas grubundaki hemsirelerin
profesyonellik envanterinin otonomi alt boyutu puan ortalamalarinin 18-25 yas
grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0.010; p<0.001) (Tablo3).

Ozel’ in (2010) yapmis oldugu calismada iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin yas gruplarina gore profesyonellik Olgeginin meslek oOrgiitleri alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.005). Buna gore; en yiiksek puan ortalamasi (0.63+0.61) ve 26-30
yas grubunda olan hemsirelerin, en diisilk puan ortalamasi (0.17+0.49) ve 18-25 yas

grubunda olan hemsgirelerin aldig1 goriilmiistiir.

Ayni c¢alismanin otonomi boyutu ele alindiginda ileri derecede anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.001). Buna gore; en yiiksek puan ortalamasi (0.52+0.69)
ve 41-50 yas grubunda olan hemsirelerin, en diigiik puan ortalamasi (0.06+0.17) ve

26-30 yas grubunda olan hemsirelerin aldigi gorilmiistiir.
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Kaya ve arkadaglarinin (2003) yapmis oldugu calismada; otonomi, bireyin
bagimsizligini, kisisel haklarim1 koruyabilme ve artirabilme o6zelligi olarak
tamimlanmaktadir. Bu kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler, kendi aktivitelerini
yonlendirmekten, hedeflerine ulagmaktan, ¢evrelerinde olup bitenleri kontrol
etmekten ve bagarili olmaktan mutluluk duyarlar. Yapilan bu calisma bulgularina
gore, 30 yas ve iizeri grupta olan hemsirelerin bu kisilik 6zelliklerinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kaya, Asti, Acaroglu, Sendir
2003).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik, yaym, arastirma, toplumsal hizmet, yeterlilik/siirekli egitim, hemsirelik
kodlari, teori alt boyutlart ve toplam profesyonellik envanterinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Mesleki orgiitlenmenin alt gruplar1 karsilastirildiginda 5 yil ve alt1 siireyle
calisan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamasi (0.44+0.52), 6 yil ve
tizeri siireyle ¢alisan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamasi (0.75+0.75)

olarak belirlenmistir.

Otonominin alt gruplar incelendiginde ise 5 yil ve alti siireyle calisan
hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamasi (0.05+0.18), 6 yil ve iizeri
stireyle calisan hemsgirelerin toplam profesyonellik puan ortalamasi (0.46+0.61)

olarak belirlenmistir (Tablo4).

Hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore profesyonellik envanterinin meslek
orgiitleri ve otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; 6 yil ve {izeri
calisan hemsirelerin 5 yil ve alt1 siire ile calisan hemsirelere gore daha yiiksek ve

aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.048, p<0.001).

Bizim g¢alismamizdan farkli olarak Demir Diken ve arkadaslarmin (2013)
yilinda yaptig1 calismada caligma siiresi 1-10 yil olan hemsirelerinin profesyonel
tutum puan ortalamasi, 11 yil ve iizeri siire ile ¢alisan hemsirelere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Beydag ve Arslan (2008), Demir Diken ve

arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismaya benzer sonuglar elde etmis ve ¢alisma siiresi
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daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.

Ozel’ in (2010) yapmis oldugu ¢alismada iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore profesyonellik Olgeginin  otonomi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ¢ok ileri derecede anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.000). Buna gore; en yiiksek puan ortalamasi (0.57+0.67) ve
21-25 yildir ¢alisan hemsirelerin, en diisiik puan ortalamast (0.00+£0.00) ve 6-10

yildir ¢alisan hemsirelerin aldig1 gorilmiistiir.

Calisma stirelerine gore otonomi alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; bizim calisma sonuglarimizla Ozel” in (2010) yapmis oldugu ¢alisma

ile paralellik gosterdigi gdzlenmistir.

Atalay (1999) bir calismasinda otonomiyi sOyle tanimlamistir; otonomi,
bireyin yasamini yonetip yoOnlendirmesinde olabildigince kendisinin irade sahibi
olmasidir. Bu kavram meslek i¢in de oldukca gegerli olup, hizmetin egitimi,
yonetimi, degerlendirmesi i¢in hemsirelerin irade kullanabilmesidir. Hemsire,
hastalarin saglik bakim1 hakkinda karar verirken hasta haklarina saygili davraniyorsa
bu davranis otonomiyi yansitir. Bu sonuclarin ve literatiirlerin gosterdigi mesleki

deneyim arttik¢a otonomi artmaktadir.

Hemgirelerin cinsiyetine gore profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik,
yayin, arastirma, meslek orgiitleri, toplumsal hizmet, yeterlilik/siirekli egitim, teori
ve otonomi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Hemsirelik kodlarinin alt gruplari incelendiginde kadmlarin toplam
profesyonellik puan ortalamalar1 (0.83+1.34), erkeklerin toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (0.34+0.96) olarak belirlenmistir (Tablo5).

Hemsirelerin cinsiyetine gore profesyonellik envanterinin hemsirelik kodlari
alt boyutu ve toplam profesyonellik envanteri puan ortalamalari incelendiginde;
kadinlarin erkeklere gére puan ortalamalarinin daha yiliksek ve aralarindaki farkin

onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.048, p<0.001).
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Birgok c¢alismada hemsirelik meslegi niifusunun bircogunu kadinlarin
olusturdugu belirlenmistir. Hemsirelik mesleginin kadin meslegi olarak goriilmesi
stresin boyutunu genisletmekte ve is yasaminda karsilasilan zorluklara, kadin ve anne
rolliniin getirdigi sorunlar ve toplumsal baskilar eklenmektedir. Tiim bunlar ise
meslegin profesyonelligini olumsuz etkileyebilir yoniindedir. Bizim arastirma
sonuclart bircok arastirma sonucuyla bu yiizden c¢akismaktadir. Calismamiz
literatiirle paralellik gostermemektedir. Calismanin yapildigi hastanede geng grubun
fazla olmasi, evlilik ve ¢ocuk gibi kadina yiiklenen rolleri biraz daha azaltmaktadir.

Bu sorumlulugun olmamasi da profesyonelligi arttirmaktadir.

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin egitimsel hazirlik, arastirma, meslek orgiitleri, hemsirelik kodlari, teori
ve otonomi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin yayin alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

saptanmistir (p=0.002).

Yaymmn alt boyutlar1 incelendiginde Dahiliye/Cerrahi biriminin toplam
profesyonellik puan ortalamasi (0.44+0.79), ameliyathane {initesinin toplam
profesyonellik puan ortalamasi (0.004+0.00), pediatri biriminin toplam profesyonellik
puan ortalamasi (0.43£0.69), yogun bakim {initelerinin toplam profesyonellik puan
ortalamasi (0.07+0.30) olarak belirlenmistir (Tablo6).

Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik alan deneyimi Dahiliye/Cerrahi ve
Pediatri olan hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimi Yogun Bakim olan
hemsirelere gore profesyonellik envanterinin yayin alt boyutu puan ortalamalarinin
daha yiiksek ve aralarindaki farkin énemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.006,
p=<0.001).

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli

oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Toplumsal hizmetin alt boyutlar1 incelendiginde Dabhiliye/Cerrahi biriminin
toplam profesyonellik puan ortalamalari (0.65+1.13), ameliyathane tinitesinin toplam
profesyonellik  puan ortalamalar1 (0.35+£0.94), pediatri biriminin toplam
profesyonellik puan ortalamalar1 (1.31£1.35), yogun bakim iinitelerinin toplam

profesyonellik puan ortalamalar1 (0.07+0.46) olarak belirlenmistir (Tablo6).

Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik alan deneyimi Pediatri olan
hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimi Dahiliye/Cerrahi, Ameliyathane ve Yogun
Bakim olan hemsirelere gore profesyonellik envanterinin toplumsal hizmet alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu
bulunmustur (sirastyla; p=0.025, p=0.049, p<0.001). Bununla birlikte, en fazla
klinik alan deneyimi Dabhiliye/Cerrahi olan hemsirelerin, Yogun Bakim olan
hemgsirelere gore profesyonellik envanterinin toplumsal hizmet alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin onemli oldugu da saptanmistir

(p=0.001).

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore profesyonellik
envanterinin yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin

onemli oldugu saptanmistir (p=0.005).

Yeterlilik/Stirekli Egitimin alt boyutlar1 incelendiginde Dabhiliye/Cerrahi
biriminin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (2.10+£0.87), ameliyathane
initesinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.57+0.60), pediatri biriminin
toplam profesyonellik puan ortalamalari (1.62+0.65), yogun bakim {initelerinin

toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.37+0.85) olarak belirlenmistir (Tablo6).

Gruplar karsilagtirildiginda; en fazla klinik alan deneyimi Dabhiliye/Cerrahi
olan hemsirelerin, en fazla klinik alan deneyimi Ameliyathane, Pediatri ve Yogun
Bakim olan hemsirelere gore profesyonellik envanterinin yeterlilik/stirekli egitim alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu

bulunmustur (sirasiyla; p=0.037, p=0.004, p=0.001).

Hemsirelerin en fazla klinik alan deneyimine gore toplam profesyonellik

envanteri puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.016).

114



Toplam profesyonellik puaninin alt boyutlar1 incelendiginde Dahiliye/Cerrahi
biriminin toplam profesyonellik puan ortalamalart (7.13£4.11), ameliyathane
linitesinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (4.35+2.98), pediatri biriminin
toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (7.11+4.17), yogun bakim dinitelerinin

toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (5.16+3.40) olarak belirlenmistir (Tablo6).

Gruplar karsilastirildiginda; en fazla klinik alan deneyimi Dahiliye/Cerrahi ve
Pediatri olan hemsirelerin, en fazla klinik alan deneyimi Yogun Bakim olan
hemsirelere gore toplam profesyonellik envanteri puan ortalamalarinin daha yiiksek

ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.038; p=0.009).

Calisanin i¢inde bulundugu calisma ortami ve fiziksel kosullarin, stres algisi
yarattigl, stres algisinin calisanin moral yapisini etkiledigi belirtilmistir (Turgay
2001). Yogun bakimlarda is yiikii fazlalig1 ve yogun calisma saatleri ile uzun siire
ayni gorevde hizmet veren saglik personelinde tiikenmisligin yasanacagi, ayrica
mesleki bilgilerin yenilenmedigi, giincel bilimsel gelismelerin takip edilmedigi
durumlarda da profesyonel davranig gosterilemeyecegi belirtilmektedir (Sabuncu,
Giilseven ve Karabacak 1999). Bu kapsamda calismamizda kapali alanlarda (yogun
bakim, ameliyathane) calisan hemsirelerin daha fazla is yiikii ve sorumlulugu oldugu

i¢in profesyonellik puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo6).

Bagka literatiir kaynagina (Kavakli, Uzun ve Arslan 2009) gore, Barutgu ve
Serinkan’in yapmis oldugu ¢aligmada, yogun bakim ve acil gibi birimlerde calisan
hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve ¢aligma siiresinin uzunlugu nedeniyle daha
fazla duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma yasadiklar tespit edilmistir. Bu nedenle
hemsirelerin daha az aragtirma ve daha az yayin yaptiklar diisiiniilmektedir (Barutcu

ve Serinkan 2008).

Hemsirelerin su andaki gorevlerine gore profesyonellik envanterinin yayin,
arastirma, toplumsal hizmet, yeterlilik/siirekli egitim, hemsirelik kodlari, teori,
otonomi alt boyutlar1 ve toplam profesyonellik envanterinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigr bulunmustur

(p>0.05).
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Egitimsel =~ hazirhk  bolimiiniin ~ alt  gruplarin1  inceledigimizde
Yénetici/Siipervizor/Ozel Dal Hemsirelerinin profesyonellik puan1 (0.07+0.27),
yogun bakim hemsirelerinin  profesyonellik  puaninin  (0.44+0.76) olarak

belirlenmistir (Tablo7).

Meslek orgiitleri boliimiiniin alt gruplarini inceledigimizde
Yonetici/Siipervizor/Ozel Dal  Hemsirelerinin ~ toplam  profesyonellik  puan
ortalamalar1 (0.80+0.48), yogun bakim hemsirelerinin toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (0.48+0.59) olarak belirlenmistir (Tablo7).

Hemsirelerin su andaki gorevlerine gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik alt boyutu puan ortalamasinin yogun bakim hemsirelerinde daha yiiksek

oldugu ve aradaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.048).

Yonetici/slipervizor/6zel dal hemsirelerinin yogun bakim hemsirelerine gore
su andaki gorevlerine gore profesyonellik envanterinin meslek orgiitleri alt boyutu
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin Onemli oldugu

belirlenmistir (p=0.025).

Saglik meslek tiyeleri yapisal ve davranigsal olmak iizere iki nitelige sahip
olmalidir. Yapisal nitelik igerisine formal egitim, beceri gelistirme ve belirli bir dalda
uzmanlagma girmektedir. Davranigsal nitelik ise, meslek iiyelerinin bireysel tutum ve
davraniglarini, oryantasyon ve meslege bagliligin1 kapsamaktadir (Dorothee and

Hampton 2000).

Yeni Hemsirelik Kanununa gore “Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik
arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar c¢ercevesinde yetki belgesi alirlar”
hususu yer almaktadir (EK-1). Bu alanlardan birisi yogun bakimlardir. Yogun bakim
hemsireligi, durumu kritik olan hastalara kapsamli bakimin ve tedavinin verildigi

Ozellesmis bir hemsirelik alan1 olarak tanimlanmaktadir.

Derham (2007) bir calismasinda, yogun bakim egitimini “Yogun bakim
alaninda yeterliligi saglayabilecek nitelikte planlanmis formal kurs ve sertifika
programlari ile saglanabilmektedir” seklinde ifade etmistir . Velioglu, profesyonel

olmada gerekli ve 6nemli bir unsur olan elestirel diislinmenin, hemsirelik i¢in bir¢ok
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kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmasi ve diizenlenmesi, bu bilgiler 1s181inda
neye gereksinim oldugunun saptanmasi, bir¢ok olasi yaklasimdan birinin se¢ilmesi,
uygulanmasi ve islemin sonuglarmin degerlendirilmesi gibi oOzellikleri igeren

vazgecilmez bir diisiinme siireci oldugunu belirtmistir (Velioglu 1998).

S6zen (2003) yaptig1 bir calismasinda “Hemsireligin profesyonellesmesinde
kaliteli egitim O6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik egitimi bilimsel temele dayali
bilgi, klinik beceri, elestirel diisiinme ve kisiler arasi iletisimi kapsamalidir”
diisiincesini vurgulamistir. Yogun bakim initelerinde g¢alisan hemsirelerin bilime
Ozgli bilgiye temellenen elestirel diisiinme gliciinii kullanarak dogru kararlar
vermeleri, yasamin siirdiiriilmesinde hayati bir éneme sahiptir (Eser, Khorshid ve

Demir 2007).

Dirimese ve Dicle, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 143
lisans mezunu hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin elestirel diisiinme
egilim puanlarinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Bu kapsamda hemsirelerin
elestirel diisiinme becerilerini artirmak icin egitim programlarinin gelistirilmesi ve
gdz Oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmektedir (Dirimese 2006). Bizim
calismamizda da goriildiigi gibi yogun bakim hemsireleri diger hemsirelere gore

daha fazla egitime 6nem vermektedir.

Hemgirelerin su andaki gorevinde c¢aligma siiresine gore profesyonellik
envanterinin egitimsel hazirlik, yaymn, arastirma, meslek orgiitleri, toplumsal hizmet,
hemsirelik kodlari, teori, otonomi alt boyutlar1 ve toplam profesyonellik
envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Yeterlilik/Stirekli Egitim kisminin alt gruplart incelendiginde su andaki
gorevlerinde calisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (1.59+0.81), su andaki gorevlerinde g¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda
olanlarin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.00+0.66) olarak belirlenmistir

(Tablo8).

Hemsirelerin su andaki gorevinde caligma siiresine gore profesyonellik

envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamasimnin su andaki
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gorevinde calisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ve aradaki

farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.023).

Ozel’ in (2010) yapmus oldugu ¢alismada iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin yeterlilik/Stirekli Egitim kisminin alt gruplar1 incelendiginde su andaki
gorevlerinde calisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (1.17+0.83), su andaki gorevlerinde g¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda

olanlarin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.17+0.82) olarak belirlenmistir.

Hemgirelerin en son aldigi linvanda calisma siiresine gore profesyonellik
envanterinin egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, meslek orgiitleri, toplumsal hizmet,
yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik kodlar1 alt boyutlar1 ve toplam profesyonellik
envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Teori kismimin alt gruplart incelendiginde en son aldig1 iinvanda calisma
stiresi 1-5 yil arasinda olanlarin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.58+0.96),
en son aldigi tnvanda c¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarn  toplam

profesyonellik puan ortalamalari (2.25+0.87) olarak belirlenmistir (Tablo9).

Otonomi kisminin alt gruplari incelendiginde en son aldig1 tinvanda calisma
stiresi 1-5 y1l arasinda olanlarin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.06+0.23),
en son aldigi ilinvanda caligma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin  toplam

profesyonellik puan ortalamalar1 (0.68+0.62) olarak belirlenmistir (Tablo9).

Hemgirelerin en son aldigi iinvanda calisma siiresine gore profesyonellik
envanterinin teori ve otonomi alt boyutu puan ortalamalarinin en son aldig1 iinvanda
caligma stiresi 6-10 yi1l olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.011, p<0.001).

Ozel’ in (2010) yapmis oldugu ¢alismada iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin Teori kisminin alt gruplar incelendiginde en son aldigi iinvanda
calisma siiresi 1-5 yi1l arasinda olanlarin toplam profesyonellik puan ortalamalar
(1.61+0.95), en son aldig1 iinvanda galisma siiresi 6-10 yi1l arasinda olanlarin toplam

profesyonellik puan ortalamalar1 (2.00+0.93) olarak belirlenmistir.
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Ayni ¢aligmada otonomi kisminin alt gruplari incelendiginde en son aldigi
tinvanda calisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (0.19+0.42), en son aldig1 iinvanda g¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda

olanlarin toplam profesyonellik puan ortalamalari (0.21+0.40) olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin meslek
orgiitleri, toplumsal hizmet ve otonomi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Egitimsel hazirhik kategorisinin alt gruplar incelendiginde SML/Onlisans
mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.00+£0.00), Lisans/Yiksek
lisans mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalari (1.31 +0.75), Diger
meslek gruplari mezunlarinin ise toplam profesyonellik puan ortalamalari

(0.03+0.13) olarak belirlenmistir (Tablo10).

Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin mezun
olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Ayrica diger meslek gruplarin
mezun olmus fakat hemsirelik yapan personelin SML/6nlisans mezunu hemsirelere
gore profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin

daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.016).

Hemgsirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin yayin alt

boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Yaymn kategorisinin alt gruplar1 incelendiginde SML/Onlisans mezunlarinin
toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.09+0.36), Lisans/Yiksek lisans

mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalari (0.55 £0.76),
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Diger meslek gruplart mezunlarinin ise toplam profesyonellik puan ortalamalari

(0.00+0.00) olarak belirlenmistir (Tablo10).

Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin mezun
olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin yayin alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu

bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p=0.008).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin arastirma
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Arastirma  kategorisinin  alt gruplar1  incelendiginde ~SML/Onlisans
mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.09+0.25), Lisans/Yiksek
lisans mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.44 +0.63), Diger
meslek gruplari mezunlarinin ise toplam profesyonellik puan ortalamalari

(0.17£0.31) olarak belirlenmistir (Tablo10).

Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere gore profesyonellik envanterinin
aragtirma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yliksek ve aralarindaki farkin 6nemli

oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemgirelerin  egitim  durumlarma gore profesyonellik envanterinin
yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

belirlenmistir (p=0.002).

Yeterlilik/Stirekli  e8itim  kategorisinin  alt  gruplart  incelendiginde
SML/Onlisans mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar (1.53+0.82),
Lisans/Yiiksek lisans mezunlarimin toplam profesyonellik puan ortalamalar
(1.81 +0.69), Diger meslek gruplart mezunlarinin ise toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (0.89+0.83) olarak belirlenmistir (Tablo10).
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Gruplar  karsilastirildiginda;  hemsirelikte  lisans/yiiksek  lisans  ve
SML/6nlisans mezunu olan hemsirelerin diger meslek gruplarindan mezun olmus
fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin yeterlilik/siirekli
egitim alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli

oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0.011, p=0.001).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin hemsirelik
kodlar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir

(p=0.001).

Hemsgirelik kodlar kategorisinin alt gruplari incelendiginde SML/Onlisans
mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.44+1.07), Lisans/Yiiksek
lisans mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.36 +1.49), Diger
meslek gruplari mezunlarinin ise toplam profesyonellik puan ortalamalari

(0.21+0.80) olarak belirlenmistir (Tablo10).

Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin mezun
olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanterinin hemsirelik
kodlart alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli

oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p=0.009).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanterinin teori alt

boyutu puan ortalamalar: arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Teori kategorisinin alt gruplari incelendiginde SML/Onlisans mezunlarinin
toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.39+£0.92), Lisans/Yiiksek lisans
mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (2.03+0.86), Diger meslek
gruplart mezunlarinin ise toplam profesyonellik puan ortalamalar: (2.07+1.12) olarak

belirlenmistir (Tablo10).

Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiikseklisans mezunu olan
hemsirelerin ve diger meslek gruplarin mezun olmus fakat hemsirelik yapan

personelin SML/6nlisans mezunu hemsirelere gore profesyonellik envanterinin teori
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alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu

bulunmustur (sirastyla; p=0.001, p=0.030).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik envanteri toplam puan

ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Toplam profesyonelligin  kategorisinin  alt  gruplart  incelendiginde
SML/Onlisans mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (4.67+2.94),
Lisans/Yiiksek lisans mezunlarinin toplam profesyonellik puan ortalamalar
(8.93+3.71), Diger meslek gruplart mezunlarmin ise toplam profesyonellik puan
ortalamalar1 (4.35+3.80) olarak belirlenmistir (Tablo10).

Gruplar karsilastirildiginda; hemsirelikte lisans/yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin SML/6nlisans mezunu hemsirelere ve diger meslek gruplarin mezun
olmus fakat hemsirelik yapan personele gore profesyonellik envanteri toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(swrasiyla;  p<0.001, p<0.001). Egitimin siliresi diger ¢alismalarla da
incelendiginde mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili oldugu sekline y

orumlandi.

Sabanciogullar1 ve Dogan (2012), Profesyonel kimlik gelisiminin biiylik bir
cogunlugu,hemsirelerin hemsirelik okulunda aldiklari egitim sirasinda gergekles
en profesyonel sosyalizasyon siirecinin 6nemli bir sonucu olarak meydana gel

mektir olarak ifade etmistir.

Karadag ve arkadaslarinin (2004) “hemsirelikte profesyonellige iliskin
davranigsal envanter” olusturmaya yonelik gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda,
profesyonellige iliskin davranis puan ortalamalarini en diisiik diizeyde On lisans
mezunu hemsireler, en yliksek diizeyde puani ise yiiksek lisans/doktora mezunu
hemsirelerin aldigini tespit ettikleri ifade edilmektedir. Ayni arastirmada belirtildigi
tizere; Miller ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada en yiiksek profesyonellik
puaninin hemsirelik fakiiltesinde gérev yapan hemsire egitimcilerin, en diisiik puani
ise lisans mezunu hemsirelerin aldigin1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli bulundugu ifade edilmektedir (Karadag, Hisar ve Ozhan Elbas 2004).
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Karako¢ Kaya ve arkadaslarmin “hemsirelerin mesleki imajlarini ve meslegi
algilama durumlarini etkileyen faktorleri” dlgmeye yonelik ¢aligmalarinda 6n lisans-
lisans mezunu hemsirelerin mesleklerini daha fazla oranda bagimsiz hissettiklerini
saptadiklarin1 belirtmislerdir (Karako¢ Kaya, Simsek, Kabalcioglu ve Dayr 2004).
Karadag ve arkadaslarinin Tiirkiye’deki hemsirelerin profesyonellik diizeyleri isimli
calismalarinda, hemsirelik egitimde belirli bir standardin olmamasinin, hemsirelerin
profesyonelliklerini olumsuz etkiledigi ve bu yonde ciddi diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Karadag, Hisar ve Ozhan Elbas 2007).

Yapilan diger c¢alismalarda da, hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeyinin
profesyonel davranis ve tutumlarda etkiligi oldugu belirtilmektedir(MacDonald,
Herbert and Thibeault 2006, DeGrasse and Nilcin 2001, Halfer and Graf 2006,
Karamanoglu, Addis and Karadag 2003). Calismamiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Calismamizda da goriildiigli gibi mesleki profesyonelligin en 6nemli

ve kacinilmaz basamag egitim kismudir.

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
meslek oOrgilitleri ve toplumsal hizmet alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Hemgirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Egitimsel Hazirlik kategorisinin alt gruplari incelendiginde ayda 1-3 makale
okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.46+0.66), ayda 4 ve
tizeri makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari
(1.11+1.13), ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan
ortalamalari ise (0.05+0.23) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve ilizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.010, p<0.001). Ayrica

1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore
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profesyonellik envanterinin egitimsel hazirlik alt boyutu puan ortalamalarinin daha

yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
yayin alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin onemli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Yaymn kategorisinin alt gruplari incelendiginde ayda 1-3 makale okuyan
hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.21+£0.52), ayda 4 ve iizeri
makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.75+0.82),
ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari ise

(0.02+0.20) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin yayin alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0.001, p=0.018). Ayrica 1-3 makale
okuyan hemgirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin yayin alt boyutu puan ortalamalarinin daha yliksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
arastirma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Arastirma kategorisinin alt gruplar1 incelendiginde ayda 1-3 makale okuyan
hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.23+0.34), ayda 4 ve lizeri
makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari (0.56+0.82),
ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari ise

(0.03+0.13) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilastirildiginda; 1-3 makale okuyan hemsireler ile 4 ve iizeri
makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin aragtirma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001).
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Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
yeterlilik/stirekli egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Yeterlilik/Stirekli Egitim kategorisinin alt gruplar1 incelendiginde ayda 1-3
makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.80+0.64),
ayda 4 ve iizeri makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari
(2.22+0.70), ayda hi¢c makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan
ortalamalari ise (0.98+0.69) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilagtirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.011, p<0.001). Ayrica
1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore
profesyonellik envanterinin yeterlilik/siirekli egitim alt boyutu puan ortalamalarinin

daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
hemsirelik kodlart alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Hemsirelik kodlar kategorisinin alt gruplari incelendiginde ayda 1-3 makale
okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.85+1.36), ayda 4 ve
tizeri makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar
(1.70£1.48), ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan
ortalamalari ise (0.11+0.57) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilastirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiliksek ve
aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.015, p<0.001). Ayrica
1-3 makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemgsirelere gore
profesyonellik envanterinin hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin daha

yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin
teori alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Teori kategorisinin alt gruplar1 incelendiginde ayda 1-3 makale okuyan
hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (1.78+0.88), ayda 4 ve iizeri
makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (2.27+0.75),
ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 ise

(1.26+1.00) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilagtirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsgirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin teori alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin
onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.026, p=0.003). Ayrica 1-3 makale
okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin teori alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

o6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanterinin

otonomi alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.030).

Otonomi kategorisinin alt gruplart incelendiginde ayda 1-3 makale okuyan
hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.21+£0.45), ayda 4 ve iizeri
makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (0.18+0.36),
ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari ise

(0.03+0.16) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilastirildiginda; 1-3 makale okuyan hemsireler ile 4 ve iizeri
makale okuyan hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanterinin aragtirma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.010, p=0.027).

Hemsirelerin makale okuma durumlarina gore profesyonellik envanteri

toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Toplam profesyonellik puanlarinin alt gruplar1 incelendiginde ayda 1-3
makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalar1 (6.77+3.20),
ayda 4 ve lizeri makale okuyan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari
(10.03+£3.90), ayda hi¢ makale okumayan hemsirelerin toplam profesyonellik puan
ortalamalari ise (3.33+2.32) olarak belirlenmistir (Tablo11).

Gruplar karsilagtirildiginda; 4 ve iizeri makale okuyan hemsgirelerin 1-3
makale okuyan hemsirelere ve hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik
envanteri toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin onemli
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p<0.001). Ayrica 1-3 makale okuyan
hemsirelerin hi¢ makale okumayan hemsirelere gore profesyonellik envanteri toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Oysaki meslegin bilimsel temele dayanmasi i¢in makale okuma sayisinin
arttirllmas1 gerekmektedir. Calismamizda makale okuma sayisinin bu derece az

olmasi1 hemsirelik meslegi i¢in {iziicli bu durumdur.
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8. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin  profesyonel davraniglarini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara asagida yer verilmektedir:
Arastirma sonucunda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80’ inin 18-25 yas grubu, %74.6’ sinin kadin,
%58.0° mn1n saglik meslek lisesi mezunu, %79.0° min ¢alismaya yillarinin max. 5 yil
oldugu, %51.4’ iiniin mesleki deneyimlerinin fazla oldugu klinik alanin yogun bakim
tiniteleri oldugu, % 30.4° iiniin Saglik Bakanligindan, %44.2’ sinin ise baska bir

kurumdan sertifikasinin oldugu tespit edildi.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin  %18.8° inin hemsirelik
dergilerine liye olduklari, %38.4° iiniin ayda hi¢ makale okumadiklari ve %96.4’

iniin arastirma projesinde hi¢ gorev almadiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonellik puanlart incelendiginde total 27
puan iizerinden min. 0.00 max. 16.50 puan aldiklar1 belirlenmistir ve hemsirelerin

profesyonel envarterinin “Teori” alt boyutundan en yiiksek puani aldig1 saptanmistir.

Hemsirelerin profesyonellik puanlari yas gruplarina ve ¢aligma siirelerine gore
incelendiginde, yas ve ¢alisma yili arttikca toplam profesyonellik puan ortalamasi

artmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsireleri cinsiyetlerine gore inceledigimizde kadinlarin
toplam profesyonellik puan ortalamasi erkeklerin toplam profesyonellik puan

ortalamasina gore fazladir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin daha oOnceki deneyimleri de gz Oniinde
bulunduruldugunda kapali alanlarda (ameliyathane ve yogun bakim {initeleri) fazla
deneyimi olan hemsirelerin toplam profesyonellik puan ortalamalari, agik alanda
(dahiliye, cerrahi ve pediatri servisleri) en fazla deneyimi olan hemsirelerin toplam

profesyonellik puan ortalamalarina gore daha diistiktiir.
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Hemgsirelerin egitim durumlarina ile profesyonellik envanterinin egitimsel
hazirlik, yayin, arastirma, yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik kodlari, teori ve
toplam profesyonellik alt boyutlar1 puan ortalamalarinda karsilastirildiginda anlaml
sonuglar oldugu saptanmistir. Lisans veya yiiksek lisans egitimi almis hemsirelerin
profesyonellik envanterinin toplam profesyonellik puan ortalamalari, diger 6gretim
programlarindan mezun hemsirelere gore profesyonellik puan ortalamalar1 daha

fazladir.

Egitim seviyesiyle dogru orantili olarak ayda okunan makale sayisi arttikca

toplam profesyonellik puan ortalamasi artmaktadir.

Arastirmadan Cikan Sonuclar Dogrultusunda Asagidaki Oneriler Getirilmistir:

Hastane yoneticileri ile sonuglarin paylasilmast ve bu konuda hizmet igi

egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yogun bakimda c¢alisan lisans mezunu olmayan hemsireleri lisans programinda

okumaya, lisans mezunlari ise yiiksek lisans programini okumaya tesvik edilmelidir.

Meslegin bilimsel temele dayanmasi i¢in makale okuma sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir. Hastanede bulunan kiitiiphaneligin hemsirelik dergilerine aboneligi
saglanmalidir.

Meslek orgiitlenmesinin dnemi anlatilarak orgiitlere tiyelik arttirilmalidir.

Hizmet ici egitim arttirilarak hemsirelik siireci ve etik kodlar ile ilgili bilgi

verilmelidir.

Yeni mezun ve meslege yeni baslayan grubun arastirma siireglerine daha ¢ok
dahil edilmelidir.
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Kapali alanlarda c¢alisan hemsirelerin motivasyon kaynaklar1 arttirilarak

profesyonellikleri arttirilmalidir.

Hastane genelinde kongreler, seminerler, egitim igerikli toplantilar planlanarak

hemsire gruplarinin katilmasi saglanmalidir.
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EK- 1 HEMSIRELIK KANUNU

Kanun Numarast: 6283

Kabul Tarihi: 25/ 2/ 1954

Yayimlandig1 Resmi Gazete: Tarih: 2 /3/ 1954 Say1: 8647

HEMSIRELIK KANUNUNDA DEGISIiKLiK YAPILMASINA DAIR KANUN
Kanun Numarasi: 5634

Kabul Tarihi: 25/ 4/ 2007

Yayimlandig1 Resmi Gazete: Tarih: 2 /5/ 2007 Say1: 26510

HEMSIRELIK KANUNU

Madde 1 — (Degisik: 25/ 4/ 2007-5634/ 1. md.) Tiirkiye’de tniversitelerin hemsirelik
ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda
hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvan

verilir.
Madde 2 — (Miilga: 25 /4 /2007-5634/ 6. md.) Yiiriirlikten kaldirilmistir.

Madde 3 — (Degisik: 25/ 4/ 2007-5634/ 2. md.) Tirkiye’de hemsirelik meslegini bu
Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi hemsirelerden

baska kimse yapamaz.

Madde 4 — (Degisik: 25/ 4/ 2007-5634/ 3. md.) Hemsireler; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarim
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cergevesinde hemsirelik bakimin1  planlamak, uygulamak, denetlemek ve

degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.
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Ayrica aile hekimligi uygulamasmna iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna

dayanilarak yiirtirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina
ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Madde 5- Hemsire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip.
memuriyetten ayrilinca; mecburi hizmeti olmayan hemsire okulu mezunlari

istedikleri vakit sanatlarini serbestge yapabilirler.

Serbest ¢alisacak hemsireler liizumlu vesikalarini bir dilek¢eye baglayarak mahallin
en biiyiik saglik amirine verirler. Serbest ¢alisan hemsire ev adresiyle calismak
istedigi yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta i¢cinde ayn1 makama haber

vermeye mecburdur.
Madde 6 — (Miilga: 25/ 4/ 2007-5634/ 6. md.) Yiirtrliikten kaldirilmistir.
Madde 7 — (Miilga: 25/ 4/ 2007-5634/ 6. md.) Yirtrliikten kaldirilmistir.

Madde 8 — (Degisik: 25/ 4/ 2007-5634/ 4. md.) Lisans mezunu hemsireler
meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlagtiktan ve diplomalar1 Saglik

Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman hemsire olarak calisirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar c¢ercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim
programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili
ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanliginca

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Madde 9 - (Degisik: 25/ 4/ 2007-5634/ 5. md.) Hemsirelikle ilgili yonetim

gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir.

Madde 10 — (Miilga: 25/ 4/ 2007-5634/ 6. md.) Yiirtirliikkten kaldirilmigtir.
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Madde 11 — 3 {incii madde hiikkiimlerine riayet etmeyen, dordiincii maddede yazili
vazife ve salahiyet hudutlarin1 tecaviiz eden ve 5 inci maddenin ikinci bendi
hiikmiinii yerine getirmeksizin serbest ¢alisan hemsirelerden (50) liradan (200) liraya

kadar hafif para cezas1 alinir.
Madde 12 — (Miilga: 25/ 4/ 2007-5634/ 6. md.) Yiirtirliikkten kaldirilmistir.

Madde 13 — 1219 sayili kanunun 64 iincii maddesiyle 3017 sayili kanunun 4253

sayil1 kanunla degistirilen 61 inci maddesi hiikiimleri kaldirilmistir.

Madde 14 — 4862 sayili kanun ile bu kanunun eklerine bagli kadro cetvellerindeki
bashemsire, hemsire, ziyaret¢ci bashemsire, ziyaret¢i hemsire ve ebe kadrolar
kaldirilmig ve onlarin yerine bu kanuna bagl (1) sayili cetvel eklenmistir. Ekli (1)
sayili cetveldeki kadrolar, dogum evleri, nisaiye klinikleri ve saglik merkezlerine
tayin olunacak ebeler hakkinda da tatbik olunur. Ekli (2) sayili cetveldeki kadrolar

1954 mali yilinda kullanilamaz.

Gegici Madde 1 - (6283 sayili Kanunun kendi numarasiz gegici maddesi olup
teselsiil i¢cin numaralandirilmistir.) Bu kanunun nesrinden evvel hastabakicilik
yapmakta olanlardan yedinci maddeye gore hemsire yardimciligina talip olanlar jiiri

huzurunda ehliyetlerini is- pat ettikleri takdirde hemsire yardimcisi olabilirler.

Gegici Madde 2 — (Ek: 25 /4 /2007-5634/ 7. md.) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi
tarihten once hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarindan
mezun olanlar ile halen bu programlarda kayithi bulunan 6grencilerin kazanilmis
haklar1 saklidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar

hemsire olarak calisirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu Kanunun
yirlirliige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve

programlar birlestirilir.
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Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu Kanunun
yayimi tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen hemsirelik
gorevi yaptigimi resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yiiriirliige girdigi
tarihten itibaren ii¢ ay icerisinde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisiyle gorevlerine

devam ederler.

Universitelerin  hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim1 karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak tizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasina devam

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir."
Madde 15 - Bu kanun 28 Subat 1954 tarihinden itibaren mer’idir.

Madde 16 - Bu kanunun hiikiimlerini icraya Maliye ve Sihhat ve igtimai Muavenet

Vekilleri memurdur.
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EK-2 HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE ILiSKiN DAVRANISSAL
ENVANTER AGIRLANDIRILMIS PUANLAR

HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE ILISKIN-DAVRANISSAL

ENVANTER AGIRLIKLANDIRILMIS PUANLAR

Davranigsal Kategori | Madde Madde &kod Numaras: . Agicikh | Agirhkli degisken ady
Numarasi puanlar S
W1 Egitimsel hazirhk | 8 Agik Sgretim fakiiltesi 1 0
Onlisans hemsirelik bélimii
- P - ~ | Saghk hizmetleri meslek | 2 0 ——
yiiksekokulu dnlisans Dereceler
hemgirelik programi
Hemsgirelikte lisans 3 1
Diger alanda lisans B S
Hemgirelikte mastir 5 3
Diger alanda mastir 6 2
" Hemgirelikte doktora T 3
Diger alanda doktora 8 3
W2 Yayn 37 Hemgirelik dergilerinde 1 5 Hemgirelik dergileri
yayin Hem.dis1 dergiler
38 Hemgirelik digindaki 1 1 Yayina gonderilmis
dergilerde yayin yazi
39 Yayina génderilmis makale | 1 3
W3 Arastirma 28 Aragtirma Projesigor.al. 1 1 Aras.Proj.igi. y.
36 Aragtirma Onerisi 1 o) Arag.8neri
29 Proje yiiriitiiclisii 1 1 Proje.yiir.olma
35 Arastirma ile ilgili kurs 1 S Arag kur.sem al
B I — 420 - |- Tiirk-Hemsireler Dernegi |1 | 1 B i %1 o S ——
Meslek orgiitleri 21 Ozel Dal Der 1 1 Ozel Dal D.*
22 veya Sigma Theta Ta 1 5 Sigma Theta
23 Diger Saghk org. 1 Diger Sag.Org.
24 Organizasyon komitesi 1 5 Org.kom.
W5 Toplumsal | 40 Toplumsal hizmette 1 25 Top Hiz Bul
Hizmet bulunma
4] Toplum yararina komite 1 ) Top. Hizm.
veya Orgiitte gérev alma Top.Yar.Kom.
Yeterlilik 25 Dergiye abonelik 1 S Abonelik
Siirekli Egitim -
45 Hemgirelik veya Yonetimle | 1 5 Kitap satin alma*
veya 46 ilgili kitap satin alma 1
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EK-2 HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE ILiSKiN DAVRANISSAL
ENVANTER AGIRLANDIRILMIS PUANLAR (Devami)

[ 26 Makale okuma 1,23 o |
veya veya kurs belgesi alma veya Makale veya kurs*
4
42 1 5 -
43 veya Hems. llgili seminer/ 1
44 workshop veya 1 : Seminer*
Yénet. Ilgili seminer/work S5
katilma
10 Saglik Bak.veya diger kur. | 1
—— L ) 4 — T — — -
w7 30 Etik kodlan kullanma 1 3 Kod potokopi
Hemgirelik kodlan
W8 31 Teorilere yakin hissetme 123 1'.5 Teoriler
Teori veya
4
32 Hemygirelik teorilerini 1 1.5 Hem. teorileri
kullanma veya kullanma*
veya 33 Hemgirelik dis1 teorilerden Hem.dis1 teorileri kul.
yararlanma
34 Hemgirelik siirecini kul. 1 1 Hems.siireci
w9 13 Etik komite 1 5 Etik/kalite*
Otonomi veya 14 veya Kalite giivenligi 1
15 Enfeksiyon komitesi veya | 1 S Enfeksiyon/diger*
veya 16 diger
17 Personel alimi veya 1 5 personel
¢ikarimi
18 Biitge 1 9 Biitce
12 veya Meslektas veya performans | 1 5 Meslektas,
19 degerlendirme komitesi performans*
1
27 Danigmanlik / konsultanlik | 1 ) Danmigmanlik
i — Toj e e

“Veya" ifadesinin yer aldig maddeler su sekilde puanlanacaktir; maddelerden her m
ikisine de cevap verilmigsesadece bir tanesine puan verilecektir. Tek maddeye cevap g
verilmisse yine tek madde igin puan verilecektir. Ornek; W9 boliminde yer alan 13 veya 14.
sorulardan hem 13 hem de 14 olumlu cevap verilmigse bu sorulardan birine .5 puan
verilecektir. Sadece birine olumlu cevap verilmigse yine .5 puan verilecektir.
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EK-3 ANKET FORMU

ENVANTER
HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE ILISKIN DAVRANISSAL
ENVANTER

Degerli meslektasim;

Bu c¢alisma, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin profesyonel davranislarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma 50 sorudan olugmaktadir. 1-7’inci
sorular hemsirelerin tanitict 6zelliklerini, 8-48’inci sorular davranigsal envantere
iliskin sorulari, 49-50’ inci sorular ise acik uglu sorular1 igermektedir. Bu ¢alisma
bilimsel amagla kullanilacak olup elde edilen bilgiler herhangi kisi ve kurumla
paylasilmayacaktir. Anket formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Verdiginiz
katki icin tesekkiir ederim.

Seyma ASLANBAY
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Hemsire/Akademisyen hemsire olarak calisma siireniz ( Yil olarak, bir yilim
tamamlamamus olanlar 1-5 yil secenegini isaretleyebileceklerdir)

{1 Y 01()
e OO 02()
125 eeeee e e es e e s e e s e 03()
1620 vvveoeee v eeeeeee e ee e et r e 04()
D125 oo eeeee e e e et r e 05()
L ST 06()

1825 oo evveee e eeeee e ettt e 01()
7L O 02()
T S 03()
T OO 04()
3 TR 05()

3.Cinsiyetinizi belirtiniz

Kadin. ..o 01()
ErKEK e 02()
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4.En fazla klinik deneyiminizin oldugu alan hangisidir?

HalK SABIIG1.....oiiiiiiieiiiiiceieeeeeee e 01()
Dahiliye/Cerrani.......cccccooiiiiiiecesee e 02()
Obstetrik/JINEKOIOJi ...cvvivvecieeieceece e 03()
AMElIYATNANE ..o 04()
Psikiyatri/Ruh Sa8lIZ1 ......ccooovviiieiiiiicicic e 05()
=10 T OSSPSR 06()
Yogun BaKim.......ooooiiiiii 07()
Diger (belirtiniz)........c.ovieiiii e 08()

5.Su andaki goreviniz nedir?

YONEHICT. .+ttt 01()
SUPCTVAYZIT. . .eeeetienie ettt ettt 02()
OFretim €lemant. . .........coceveeveveereverceeeeeie e, 03()
SEIVIS REMGITESI. . .eveeeieeieieie ittt 04()
Ozel dal hemsiresi (Orn; diyabet hemsiresi)...........ccoevvurverernnene, 05()
Diger (DElITtiNIZ) . ....ccvvveiivieiieiieieie e 06()

6.Ne kadar siiredir bu gorevde calistyorsunuz? ( Yil olarak, bir yilim1 tamamlamanus
olanlar 1-5 yil secenegini isaretleyebileceklerdir)

LoD e eeeee e ettt et 01()
BL0 e eeveeeee e eeeees e e e et s e e eneene 02()
L0 eeee e eee e e s et 03()
L6201 e oeveeee e eeeee e eeee e e et e s e e se e eeeee 04()
AL TSRS 05()
7L ST 06()

7.Gorev yerinizi belirtiniz

SAGIK @Vi..uviiuiieiieeiieiiiee e 01()
SAZIK OCATL. . ..ot 02()
Hastane (Delirtiniz). ........cccooviieii e 03()
LS YOI, .. oo 04()
HUZUF BVt 05()
MUAYENERANE. . ...ooviiiiiiiiceiee e 06()
Hemsirelik okulu ... 07()

Diger (belirtiniz)........c.ovuiiiiii e 08()
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8.En son mezun oldugunuz program?

Agik 6gretim fakiiltesi 6n lisans hemsirelik bolimii..................... 01()
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6n lisans hemsirelik

0 (07421 1) R PP TR 02()
Hemsirelikte LiSans...........c.oouiiiiiiiii i e 03()
Diger alanda lisans (Belirtiniz) ...............coooiiiiiiini i, 04()
Hemsirelikte mastir (yiiksek lisans)................oooviiiiiininnin. 05()
Diger alanda mastir (yiiksek lisans)............ccooeeviviiiiiiiiininn... 06()
Hemsirelikte doktora.............coviiiiiiiiiii i 07()
Diger alanda doktora..............cooiiiiiiiiiiii e 08()
Hemsirelik disindaki alaninizi belirtiniz...................c.o.oeeee 09()

9.En son aldigimiz unvanimizdaki calisma siirenizi belirtiniz ? ( Yil olarak, bir yilim
tamamlamamis olanlar 1-5 yil secenegini isaretleyebileceklerdir)

LoD oottt et 01()
o I 02()
(L OO 03()
1620 oo eveeee oo eeeeeee e eeeee e e e e e e e e s e eeeees 04()
AL TS 05()
7L ST 06()

Evet (sertifikanin yilin1 belirtiniz).................ccooviiiiinn... 01()
Hayir. .o 02()
Evet ise adini belirtiniz..............oooiiiii

12-16 Asagidakilerden herhangi birinde gorev aliyor musunuz)

Evet Hayir
1 2
12.Meslektaslarimizi degerlendirme komisyonu/grubu................ ()eeeneennnn ()
13, EIK KOMITE. ... e, ()eveveenen()
14 . Kalite giivenligi....................oii ()i
15.Enfeksiyon KOMIteSi........ooviuiieiii e, ()eeeenannnn. ()
16. DAGer. ... ()eveennnnnn. ()



17. Personel alim ve ¢ikarimu ile ilgili bir sorumlulugunuz var m?

18. Cahistiginiz alanla ilgili herhangi bir biitce planlanmasi ya da finansmanla
ugrasiyor
musunuz?

EVet. e 01()
Hayir. .o 02()
Yonetimde bulunmuyorum..............cooiiiiiiiiiii. 03()

20-23.Asagidaki kuruluslardan birine iiye misiniz?

Evet Hayir

1 2
20.Tiirk Hemsireler Dernegi...................ccoooiiiiiiiiiiiii i, ()eevennnn ()
21. Ozel dal derneKIeri.................coooiiieii it Deveveeenn0)
22.Sigma Theta Tau........c.ooiei e, ()eveerinnnn()
23. Diger saghk organizasyonlary ..., ()evereennnn ()

Evet ise lutfen belirtiniz

24 Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da kismen katiliyor musunuz?
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26.Hemsirelikle ilgili dergilerden ayda ortalama olarak ka¢ makale
okuyorsunuz?

P 01()
BB 02()
7-10 ...03()
Ll 04()
Hig ....05()

27. Isinize ek olarak, bir diger organizasyon veya kurulusta danisman/bilirkisi
olarak gorev aliyor musunuz?

30.Elinizde Uluslar aras1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) hemsirelik etik
kodlarimin bir kopyasi var m?

31. Kendinizi hemsirelik veya yonetimle ilgili hangi teoriye yakin
hissediyorsunuz ya da bu teorilerle daha 6nce ¢calistimiz mi?

Hemsirelik teorileri ya da modelleri.......................ooeneee. 01()
Egitim teorileri.............cooovviiiiiiiiii ... 02()
YOnetim teorileri......o.ooovuiiiiiii e 03()
IS tEOTIIEIT. ... e 04()
Highir. ..o 05()
Teorinin/teorilerin adin1 belirtiniz..................c.ooeieeinn.n..
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32. Uygulamanizda halen hemsirelik teorilerini kullaniyor musunuz?

34. Cahstigimiz ortamda karsilastiginiz sorunlari ¢ozmek icin hemsirelik
siirecini kullaniyor musunuz?

Soru 35-46 son iki yil icindeki aktivitelerinizle ilgilidir.

35. Son iki y1l icinde arastirma ile ilgili herhangi bir workshop, seminer ya da

katildimiz nm?

36. Son iki y1l icinde arastirma onerisinde bulundunuz mu ya da arastirma
calismasina katildimiz mi?
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39.Son iki y1l icinde basilmasi icin herhangi bir yaz1 gonderdiniz mi?

40. Son iki y1l icinde herhangi bir toplumsal hizmette (yardim, kampanya gibi)
yer aldiniz m?

41. Son iki y1l icinde toplum yararina calisan herhangi bir komite veya orgiitte
yer aldimiz m?

42. Son iki y1l icinde herhangi bir iiniversiteden kredi icin form doldurup kurs
belgesi aldiniz mi?
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47. Hemsirelerin, hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirmeye

iliskin bir ara¢ veya yontem gelistirmeyle ilgilendiklerine inaniyor musunuz?

48. Hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirme aracinin, diger
mesleklerin ya da disiplinlerin iiyeleri yerine, hemsireler tarafindan
olusturulmasi gerektigine inaniyor musunuz?

Hemsirelikte profesyonellik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik onerilerini:

“Hemsirelikte profesyonellige iliskin davramssal envanter” hakkindaki goriis ve

onerileriniz
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