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OZET

CERRAHI VE DAHILI SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
MESLEKI PROFESYONELLIK TUTUMLARI VE BAKIM ROLLERINE
ORYANTASYONLARININ BELIRLENMESI

Amag: Bu aragtirma, cerrahi ve dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki
profesyonellik tutumlar1 ve bakim rollerine oryantasyonlarinin belirlenmesi amaciyla

yapildi.

Gere¢c ve Yontem: Tanimlayict nitelikte yapilan arastirma Ordu il merkezinde
bulunan bir kamu hastanesi ve liniversite hastanesinin cerrahi ve dahili birimlerinde
calismaya katilmay1 kabul eden 198 hemsire ile gergeklestirildi. Veri toplama araci
olarak "Kisisel Bilgi Formu", "Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri" (MPTE) ve
"Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi" (HBROO) kullanildi. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindi. Verilerin analizinde say1,
yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, pearson korelasyon ve

lineer regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek (138.42+12.28)
ve bakim rollerine oryantasyonlarinin (82.17+£8.22) 1yi diizeyde oldugu tespit edildi.
Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin profesyonel tutumlar1 diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerden yiiksek ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.021). HBROO
"aragtirma” alt boyut puan ortalamasi ile MPTE o6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde disiik diizeyli iligki bulundu (r= -0.212,
p=0.003). HBROO "hemsire/hasta etkilesimi" alt boyut puan ortalamasi ile MPTE
Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde diisiik
diizeyli iliski bulundu (r= 0.172, p=0.015). HBROO'nin "is birligi" ve "otonomi" alt
boyutlart puan ortalamasi ile MPTE Ol¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek ve bakim rollerine

oryantasyonlarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Dahiliye Hemsireligi, Bakim Rolii,

Profesyonel Hemsirelik, Profesyonel Tutum, Bakim Oryantasyonu



ABSTRACT

DETERMINATION OF PROFESSIONAL ATTITUDE AT
OCCUPATION AND CARE ROLE ORIENTATIONS OF NURSE WORKING
IN SURGERY AND MEDICAL CLINICS

Aim: This research was carried out to determine the nurses working in internal
medicine and surgizal clinics the professionalism attitude at occupation and their
orientation of care roles.

Material and Method: The research was conducted descriptive nature with 198
nurses who agreed to participate study in the surgical and internal medicine units of
a public hospital and university hospital in Ordu city center. The data were collected
by using "Questionnaire Form"," Inventory Professional Attitude at Occupation and
"Nursing Care Role Orientation”. The necessary ethics committee approval and
institutional permission have been obtained for research. The data were analysed
with the frequency, percent, independent sample t-test, Pearson correlation and linear
regression analysis. A significance level was taken as 0.05.

Results: It was determination that the professionalism attitudes of nurses in the
occupation were high (138.42+12.28), their orientation to care roles were at the good
level (82.17+8.22). Professional attitudes of nurses working in internal medicine
units are higher than nurses working in other units and this result is statistically an
significant (p=0.021). A statistically significant low-level and negative correlation
was found between the mean score of the HBROO research subscale and the mean
score of the MPTE scale (r=-0.212 p=0.003). A statistically significany, low-level
and positive correlation was found between the mean score of the HBROO
nurse/patient interaction subscale and the mean score of the MPTE scale (r= 0.172
p=0.015). No statistically significant relationship was found between the point
avarage of the HBROO's "Collaboration and Autonomy" sub-dimensions and the
point avarage of the MPTE scale (p>0.05).

Conclusions: It was determined that the professionalism attitudes of nurses in the
occupation were high and their orientation to care roles were at the goog level.

Key Words: Surgical Nursing, Medical Nursing, Care Role, Professional Nursing,
Professional Attitude, Care Orientation
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meslek, yiiksekogretim diizeyinde sistemli bilgi ve beceri gerektiren, etik
kurallar1 dogrultusunda gorev, yetki ve sorumluluklar1 yasalarla belirlenmis olan,
toplumun ihtiyaclarina yonelik hizmet sunan, belirli bir {icret karsilig1 yapilan is
olarak tanimlanmaktadir (Bernard MC, 2004; Erbil ve Bakir, 2009; Sentiirk, 2013).
Meslek kavrami ile is kavrami zaman zaman karistirilsa da ikisi de birbirinden
farklidir. Meslekler isin evrimlesmesiyle olusur. Meslek baslangicta isin bileseni olsa
da zamanla o6zellesmis bilgi temeli ve yasal statiisiiniin olugmasi gibi farkliliklara

sahip olmustur (Karadag, 2002).

International Council of Nurses (ICN) hemsireligi, "birey/aile ve gruplarin
sagligin1 koruyucu oOnlemler alma ve sagligini gelistirmeye yardim etme, hastalik
halinde 1iyilesme ve rehabilitasyon caligmalarinda bulunan bir meslek" olarak
tanimlamaktadir (Karamanoglu ve ark., 2009). Hemsirelik 6ziinde “bakim” eylemini
bulundurmasiyla Florence Nightingale’den bu yana profesyonel meslekler grubunda
yer almaya c¢alismaktadir (Korkmaz, 2011). Virginia Henderson, hemsirelik
bakiminin pargalarin1 belirlemek i¢in 14 temel hasta gereksinimi belirlemistir.
Hemsire, hastadan gozlem, dinleme, hissetme, koklama yoluyla veri toplayarak
hastanin temel gereksinimlerinden hangisini karsilamakta gii¢liik ¢cektigini belirler ve
nedenlerini aragtirir. Topladigi bu veriler ile hastanin mevcut ve olas1 sorunlarini
belirler. Bakimi, temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireyin
bagimsizligini tekrar kazanmasina yonelik yapar ve hastanin temel gereksinimlerinin
karsilanmasina yardimci olur. Son asama olarak bakimin kalitesini ve hemsirenin
bakimda basart durumunu degerlendirir (Birol L, 2007; Asti ve Karadag, 2012).
Bakim verme, hemsireligin geleneksel ve modern hemsirelik uygulamalarinin
temelini olusturan en eski, 6zerkligin ise en ¢ok kazanildigi tek roliidiir (Taylan ve

ark., 2012).

Bakim ihtiyaci evrensel bir olgu olmasina ragmen bakimin uygulanmasi sosyo-
kiiltiirel normlara da dayanmaktadir (Astt ve Karadag, 2012). Saghk hizmeti
sunumundaki hizli degismelerle birlikte saglik sektoriiniin  finansal destegi

kisitlanmis ve saglik sisteminde rekabet¢i pazar onemli hale gelmistir. Bu durum



karsisinda hastaya odaklanma ve hasta merkezli bakim mesleki stratejinin 6nemli bir

bileseni olarak ortaya ¢ikmistir (Drach Zahavy, 2009).

Hemsirelik ilk zamanlarinda hasta bireylerin sadece fiziksel ihtiyaglarinin
giderilmesine odaklansa da toplum yapisinin degismesi, tibbi teknolojik gelisimler
ve talebin artmasi sonucu saglikli/hasta bireye biitliinciil yaklasim modelini
gelistirmistir (Bjorkstrom ve ark., 2008; Goris ve ark.,2014). Giiniimiizde hemsirelik
tedavi edici/uygulayici roliinden, koruyucu/sagligi gelistirici rollerine yonelmistir.
Bu durum hemsirelige yeni roller tanimlanmasina katki saglamistir. (Adigiizel ve
ark., 2011). Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) klinik alanlarda
uzman egitim alan hemsireler, fiziksel muayene yapma ve recete yazma yetkisini
elde etmislerdir (Avery and James, 2007). Hemsirelik modern hemsirelik rollerinin
genisledigi ve mesleki profesyonellik seviyesinin yiikseldigi bir siire¢ igerisinde
bulunmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011).

Profesyonel hemsirelik bakimi, hastalarda olumlu sonuglar elde edilmesinde
cok Onemli bir unsur ve calisanlarin sahip oldugu profesyonel degerlerin aynasi
olarak goriilmektedir (Asti ve Karadag, 2012). Drach (2009) yaptigi arastirmada
hasta bakim oryantasyonu yiiksek olan hemsirelerin, hasta merkezli bakimda
profesyonel bakim davranislar1 sergiledigini sdylemistir. Yiizer (2010) hemsirelerin;
bakim hizmeti saglayici, saglig1 koruyucu ve gelistirici roliinii en sik danigmanlik

saglama roliinii ise en az yerine getirdiklerini tespit etmistir.

Kaliteli bakim verilmesi giiniimiiziin hizla degisen saglik bakim ortamlarinda
profesyonel hemsirelere duyulan ihtiyaci giindeme getirmistir. Bu yiizden hemsirelik
icin profesyonellik her gegen giin artarak onem kazanmaktadir (Erol, 2016).
Ulkemizde hemsirelerin bakim rolii oryantasyonu ile mesleki profesyonellikleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile
hemsireligin temel gorevi olan bakim roliindeki profesyonel tutumunun belirlenmesi
ve Onerilerle mesleki alanda iyilestirmenin planlanmasia katkida bulunulmasi

hedeflenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci "cerrahi ve dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlar1 ve bakim rollerine oryantasyonlarinin belirlenmesi”

dir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerinin - mesleki

profesyonellik tutum diizeyleri nedir?

e Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin bakim rollerine

oryantasyon diizeyleri nedir?

e Cerrahi ve dahiliye Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerinin  mesleki

profesyonellik tutumlar1 bakim rollerine oryantasyonlarini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek

Meslek kelimesinin Ingilizce karsihigi olan "profession" kelimesi Latince
kokenli  "profiteri" (kamu ilan1) kelimesinden ingilizceye 13. yy'da "profes”
(ortagagda dinsel diizen adina yemin etmek) olarak kazandirilmig, 16. yy'da bir
kisinin yasami ve ruhu kurtaran bir ugras verdigi ve genellikle rahiplerin, doktorlarin
ve avukatlarin c¢alismalarma atifta bulundugu bir kamu beyanimnin yapilmasini
igerecek sekilde genisletilmistir. Kelime 1675 yilindan sonra "yeteri kadar nitelikli
olma" anlaminda kullanilmistir (Cirhinlioglu, 1996; Loh, 2000).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde Is, "Istenilen bir sonuca ulasmak ya da bir iiriinii
olusturmak icin glic ve emek harcanarak yapilan ¢alisma, etkinlik" olarak
tanimlarken, Meslek ise "Egitim temelinde sistemli bilgi ve beceri ile kazanilan
topluma yararli mal tretmek, hizmet sunmak, karsiliginda para kazanmak igin

yapilan, kurallar1 belirlenmis is" olarak tanimlanir.

Ulusoy ve Gorgiilii'ye (1995) gore meslek, "Genellikle uzun ve yiiksek dereceli
bir 6grenim gerektiren, kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir

kimsenin ge¢imini saglayan ugras" olarak tanimlanmistir (Karadag, 2002).

Huber (2000) ise meslegi; "Toplumun ihtiya¢ duydugu bir hizmeti karsilayan
ve uzmanlik, otonom, uzun egitim hazirhig, baghlik ve sorumluluk o6zelliklerine

sahip bir i§" olarak tanimlamistir (Black, 2014).

Meslek toplumsal sorunlar1 ¢oziimlemede Ozel bilgi ve beceriye sahip,
kazanctan once hizmet sunmay1 hedefleyen, kendine 6zgili kanuni ve ahlaki kurallar
olan, tiyelerinin otonomi sahibi oldugu, bireylerin ge¢imini sagladigi goreli siirekli
bir faaliyet tarzi olarak tanimlanabilir. Insan sosyal bir varliktir ve insanin sosyal
olabilmesi i¢in toplumun var olmas1 gerekir. Bireylerin i boliimiinii olusturmasi ve
bicimlendirmesi sonucu olusan meslekler toplumun yapilagsmasina, orgiitlenmesine,

toplumsal uzlasmaya ve istikrar saglanmasina katkida bulunurlar (is¢i, 2015).



Meslegin temelinde toplumun gereksinimi vardir. Bir meslege sahip olmak,
mesleki rolleri iistlenmek toplumsal siirecte Onemli sorumluluklar yiiklenmeyi
gerektirir. Bir meslek eger toplumun degerleri ile uyum sagliyorsa toplum tarafindan
kabul goriir ve toplumla meslek arasindaki sdzlesmeden bahsedilebilir. Toplumsal
sOzlesmeye gore toplum, yasamsal 6nem tagiyan (insan yasamina ve insan iligkilerine
odakli meslekler) islevler konusunda meslek gruplarina yetki verir ve bagimsizligini
saglar. Meslek toplumsal gelisimi ve dinamigi etkiledigi gibi toplum da meslegin
gelisimini etkilemektedir. Meslegin kazandigi deger topluma verdigi hizmetin

biiyiikliigiine ve dnemine gore degisir. (Eskimez ve ark., 2008; Korkmaz, 2011).

Gliniimiizde is ve meslek kavramlar1 birbirinin yerine kullanilmakta net bir
ayrim yapilamamaktadir. Is ve meslek arasindaki farkliliklar; basta sosyoloji olmak
izere antropoloji, psikoloji, ekonomi, isletme gibi diger bilim dallar1 tarafindan da

arastirilan disiplinler aras1 bir inceleme konusu olmustur (ilhan, 2004; Seger, 2007).

Bir isin meslek sayilabilmesi icin belirli standartlarinin olmasi gerektigi
diisiincesi 1900'li yillara kadar uzanir. Bir is ya da ugrasin meslek olarak taninmasi

icin tagimasi gereken bazi nitelikler vardir. Bunlar;

e Toplum tarafindan elde edilemeyecek bilgi birikimine sahip olmali, bu
bilgiyi  kendi tekelinde tutabilmeli ve siirekli  aragtirmalarla

gelistirebilmelidir.

e Yiiksek Ogrenim seviyesinde egitilmeli ve meslek iginde iist diizeylere

ulasabilmelidir.

e Toplum tarafindan kabul gérmeli, toplumun ihtiyacini kargilamali, hizmet

etmeli ve mesleki bilgiyi toplumun yararina kullanabilmelidir.

e Mesleki ahlak/etik ilkeleri olmali, kanunlara ve toplumun normlariyla

uyumluluk gostermelidir.

e Mesleki haklari korumak, o6zerkligi saglamak adina {iyelerin bir araya

geldigi giiclii orgiitleri olmalidir.



e Meslegin belirli bir ekonomik kazanci olmalidir (Seger, 2007; Ayaz, 2010;
Ozpekin ve Erdim, 2016).

Tablo 2. 1. Is ve meslek arasindaki farkliliklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

IS MESLEK
Egitim is tizerinde olabilir Egitim tiniversitede olmalidir
Egitimin siiresi degiskendir Egitimin siiresi uzundur
Cogunlukla elle yapilir Zihinsel yaraticilik igerir

Karar vermede tecriibe veya deneme Karar vermede ¢ogunlukla bilim ya da
yanilma yolu kullanilir teorik yapilar kullanilir

Inang, degerler ve etik hazirhk Inang, degerler ve etik hazirlik
asamasinda 6n planda degildir asamasinin bir parcasidir

Ise baglilik ve kisisel kimlik degisebilir  Ise baglilik ve kisisel kimlik giicliidiir

Isciler denetlenir Isciler 6zerktir

Kisiler genellikle is degistirir Kisiler meslegini degistirmeyi
istemezler

Maddi 6diil motivasyonu artirir Ise baglilik maddi 6diilii asar

Sorumluluk 6ncelikle is verene aittir Sorumluluk bireye aittir

Black(2014) Chapter 3: Nursing's Patway to Professionalism; Comparison Characteristics of
Occupations and Professions.S:55

2.1.1. Mesleklesme ve Meslek Olgiitleri

Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda ¢aba harcanarak belirli nitelikler ve
statli kazandigr dinamik bir siiregtir. Mesleklesme siirecinde meslegin uymasi

gereken kurallar is tarafinda zayif, meslek tarafinda kapsamlidir (Erbil ve Bakaur,

2009).

Flexner 1915'de meslegi isten ayirabilmek adina meslek Olgiitlerini

tanimlamistir. Flexner'e gére meslek olgiitleri;
1. Temelde zihinseldir ve iist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.

2. Ogrenilebilen, yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden iiretilebilen bilgi

birikimine dayanir.



3. Teorik olmanin yani sira pratiktir.
4. lleri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.
5. Uyeler arasinda giiclii bir i¢ drgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci vardir.

6. Meslek iiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

calismaya isteklidir (Karadag, 2002; Black, 2014).

Hughes 1928'de is boliimiiniin toplumsal statii siniflandirmasin1 belirlemek ve
meslegin profesyonellesme diizeyini anlamak amaciyla; " bireylerin meslege nasil
girdiklerini", " meslegin toplumun goziindeki yerini" ve "bireylerin meslegine iliskin
tutumlarin1” incelemistir. Hughes, Goode ve Barber mesleklerin iki Onemli

ozelliklerini agiklamislardir. Bunlar;

1. Asamali bir egitim siireci sonunda ulasilan bilimsel bilgi

2. Bir meslek orgiitii etrafinda birlesme

Ormnegin; tip, hukuk gibi mesleklere girebilmek i¢in adaylar uzun bir egitimden
gecer ve meslege girdikten sonra da bu egitim siireci arastirmalarla birlikte devam
eder. Meslege kabul edilen iiyeler mesleki kurallara uymak zorunlulugundadir. Hata
yapan meslek liyesi meslek orgiitiindeki diger bir iiye tarafindan denetlenir, gerekirse

uygun ceza verilir ya da yaptirim uygulanabilir (Cirhinlioglu, 1996).

Genevieve ve Roy Bixler hemsireligi 1945'de meslek Olgiitleri agisindan

degerlendirmis, 1959'da kendi orijinal kriterlerini agiklamiglardir. Bunlar;

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

2. Meslek kullandigr bilgi birikimini siirekli olarak genisletir, yeni egitim
teknikleri gelistirir ve uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanarak hizmet

Verir.

3. Meslek kendi uygulayicilarinin  egitimini yiiksek egitim diizeyindeki

kurumlara birakir.

4. Meslek bilgi birikimini kisiler ve sosyal refah i¢in hayati 6nemi olan

hizmetlerde kullanir.



5. Meslek, mesleki politikalar1 olusturmada ve mesleki aktiviteleri kontrol

etmede otonomiye sahiptir.
6. Meslek bireyleri cezbeder.

7. Meslek, uygulayicilarina eylemlerinde serbestlik verme, siirekli mesleki
gelisme firsat1 saglama ve ekonomik giivence saglama g¢abasi igerisindedir

(Karadag, 2002).

2.1.2. Hemsirelik ve Mesleklesme

Her ¢agda kendini yenilemeyi ve gelistirmeyi basaran hemsirelik birey/aile ve
gruplarin hastalik halinde iyilesmesini, mevcut sagligin korumasini, rahatlik, konfor

ve giivenin saglanmasini amaglamaktadir (Nazik ve Arslan, 2014).

Dorothy C. Hall; " Hemsirelik saglik sisteminde yer alan disiplinlerden biridir.
Hemsireligin, toplumun hemsireligi gelistirmesi ve diizenlemesi ag¢isindan
olusturacagi tim grup ve bireylerden bagimsiz olan bir yasam sekli vardir.
Hemsirelik saglik sisteminin bir parcgasi olarak goriilsiin ya da goriilmesin hep vardir
ve var olacaktir" sOylemi ile hemsireligin profesyonel bir meslek oldugunu ifade

etmistir (Sentiirk, 2013).

Perihan Velioglu; "Hemsirelik bir meslek olarak diistiniilmeli, hekim istemi
altinda ya da bagimsiz yapacagi islerde, sorumlulugun yaninda yetki de verilmelidir"
diyerek hemsireligin bir meslek oldugu inancinin yani sira, sorumlulugunu
pekistirecek yetkilerle de donatilmasi gerektigini savunmustur. Velioglu, "Hemsirelik
hizmetleri bir meslek statiisiine erisirken, birincil amacinin yalniz bakim vermekle
bitmedigini, ayn1 zamanda hizmet standartlarini gelistirmeyi de kapsadigim
goriiyoruz. Meslek olmanin belirgin 6zelligi, hizmette en iyinin dahi yeterli
olmadiginin bilinmesidir. Bu baglamda meslek {iyesinin hem diisiinceleri hem de
idealleri vardir" demekle, hemsirelikte profesyonel anlayisin uzantilarini isaret

etmektedir (Sentiirk, 2013).

Ulkemizde hemsirelik mesleklesme yolunda ilerleme kaydetmistir.
Hemsireligin bir meslek olarak degerlendirilebilmesi i¢in mesleki oOlgiitlere gore

degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir isin ya da ugrasin mesleklesmesi yolunda



yasanan en Onemli gelisme degisen toplumsal diizende profesyonel anlamda iyi

yetismis elemanlara duyulan ihtiyagtir.

Povalko (1971) mesleklesme olgiitlerini 8 baslikta incelemistir. Bu alanlar;
bilgi yiikii, toplumun temel sosyal degerleriyle baglanti, egitim siiresi, topluma
hizmet sunma, bagimsizlik, sosyallik, meslek ahlaki, meslege baglhiliktir (Korkmaz
ve Gorgili, 2010). Povalko'nun mesleki Olgiitleri ile hemsirelik mesleginin

degerlendirilmesi;

Bilgi Yiikii: Hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 hastanelerde hekim tarafindan
verilen kisa siireli kurslar yerine iiniversite diizeyinde bagimsiz olarak
gerceklestirilerek, kendi bilgi kaynagini ve uygulamalarini olusturmus ve hemsirelik
biliminin olugsmasinda bir doniim noktast olmustur. Son yillarda hemsirelik
yiiksekokullar1 ve fakiiltelerinin sayisinin artmasi, yliksek lisans ve doktora
programlarinin ac¢ilmasiyla bilimsel c¢aligmalarin yapilmasi hemsireligin bilimsel
bilgi alanin1 genisletmis ve bilimsellesme yolunda ilerlemesini hizlandirmistir.
Hemsirelik; egitiminde ve mesleginde toplumun benimsedigi fiziksel ve sosyal
acidan gerekli olan bilimsel ilkeler tizerine temellenmis, denenmis ve kazanilmis

bilgiler ile gelistirilmektedir (Ayaz, 2010; Sentiirk, 2014; Ertiirk ve Ozmen, 2018).

Toplumun Temel Sosyal Degerleriyle Baglanti: Hemsirelik tarihi baskalarina
omiir boyu topluma hizmet veren ger¢ek fedakarliklardan kokenini almistir.
Hemsirelik sadece hastalari tedavi edici uygulamalarla sinirli kalmayip hastaligin
birincil agamada Onlenmesinin 6nemine vurgu yapmustir (Zerwekh ve Garneau,
2013). Hemsirelik; tedavi edici, koruyucu, rehabilitasyon saglayict gibi nitelikler ile
birey/aile ve topluma hemsirelik bakimimnin saglanmasi ve verilen hizmetin

yonetilmesini kapsamaktadir (Ertiirk ve Ozmen, 2018).

Egitim Siiresi: Hemsirelik egitimi lisans diizeyinde ilk kez 1909 yilinda
Minnesota Universitesinde verilmistir. Columbia Universitesi 1917 yilinda
hemsireler i¢in egitici kolej agarak yetistirmeye baslamis ve 1924 yilinda
hemsirelikte doktora programini agmistir (Roux ve Halstead, 2018; Kirikkaleli ve
Sahin, 2019). Ulkemizde hemsireligin lisans diizeyinde egitim baslangici 1955'de
Ege Universitesinde Hemsirelik Yiiksekokulu agilmasi ile olmustur. Istanbul

Universitesi 1961 yilinda Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunu acarak



lisans diizeyinde hemsirelik egitimi vermeye baslamistir. Ulkemizde gegmisten
giiniimiize bir¢ok hemsirelik okulu kurulmus ve lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
ve doktora diizeyinde mezunlar vermistir (Sentiirk, 2014). Hemsirelik teorisyenleri
ve Orglitleri sayesinde hemsirelik boliimii 2014 yilinda lise diizeyinden kaldirilmis ve
tiniversite diizeyinde egitime dayandirilmigtir. Gilinlimiizde ¢ok sayida hemsirelik
fakiiltesi ve saglik bilimleri fakiiltesi kapsaminda hemsirelik boliimleri mevcuttur

(Www.resmi gazete.gov.tr Erisim: 25.08.2019)

Topluma Hizmet Sunma: Cinsiyet, din, dil, irk ayrimi gézetmeksizin, toplumun
temel sosyal degerleri dogrultusunda saglik bakim hizmeti sunan hemsirelik birey,
aile ve topluma sagligim kazandirmak igin ¢alisir (Ertiirk ve Ozmen, 2018). Hemsire
ticret karsilig1 beklemeden topluma uzman goriis saglayan bir profesyoneldir (Adams
ve Miller, 2001).

Bagimsizlik: Hemsirelik hizmetleri standartlarinin olusturulmasi, uygulamaya
konulmasi, meslegin kendi egitimi ve denetiminin saglanmasi ve deontolojik
kurallarinin ~ saptanmasi  bagimsiz  olarak  gergeklestirdigi ~ fonksiyonudur.
Hemsireligin; meslegini uygularken bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz fonksiyonlari
vardir. Hasta bakimi hemsirenin bagimsiz oldugu tek fonksiyonu denilebilir.
Klinikte hemsirelerin hastanin bakiminda sorunu tanimlamasi, ¢6ziimii i¢in uygun
planlamay1 yapmasi, uygulamasi ve degerlendirmesi asamasinda bagimsiz olmalidir

(Ayaz, 2010; Ertiirk ve Ozmen, 2018).

Sosyallik:  Meslek {iyelerinin birbirleriyle iletisim ve etkilesim iginde
olmalaridir. Bu baglamda derneklere iiye olma ve orgiitlenme bilincini olusturmak
adma son derece onemlidir (Ertiirk ve Ozmen, 2018). Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) 1986 yilinda kurulmustur ve bugiin ABD'deki elli eyalette faaliyet
yirtitmektedir. ANA'min birincil amaci, mesleki ve egitsel standartlarin
desteklenmesi yoluyla nitelikli hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktir. Mrs.
Bedford Fenwick 1899'da Londra'da Uluslararasi1 Kadinlar Birligi toplantisinda
hemsirelik i¢in Uluslararast Hemsireler Birligi adinda mesleki dernek kurma fikrini
aciklamis ve ayni yil igerisinde Uluslararast Hemsireler Birliginin (ICN) temelleri
atilmistir (Sentiirk, 2014). Ulkemizde ilk hemsirelik dernegi "Tiirk Hasta Bakicilar

Cemiyeti" adinda 1933 yilinda Doktor Besim Omer Pasa'nin dnerisiyle kurulmus ve
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1943 yilinda Tirk Hemsireler Dernegi (THD) adini alarak yeniden yapilanmistir.
Dernegin amaci; "Hemsirelik mesleginin toplum yararin1 gozeterek iist diizeyde
nitelikli ve giivenilir hizmet verecek saglik alaninda 6zerk bir meslek olmasi i¢in
caligmaktir". Tiim diinyada ve lilkemizde hemsirelik mesleginin bir ¢ok alaninda
olusturulmus 6zel dal dernekleri bulunmaktadir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr,

Erisim:25.08.2019).

Meslek Ahlaki: Hemsirelerin 6zellesmis bilgi, teknik beceri ve yetkinlikleri ile
ahlaki degerlerin birlesimidir. Hemsirelerin bireylerin bakimi esnasinda mesleki
etik/ahlak kurallarina  uyma zorunlulugu bulunmaktadir (Ding, 2010). ANA
tarafindan hemsirelik i¢in etik kurallar 1926 yilinda hazirlanmig, 1976 yilinda
yaymlanmigtir. ICN ilk olarak 1953 yilinda son olarak 2005 yilinda revizasyon
yaparak hemsgirelikte etik kurallar1 yaymlamistir. Ulkemizde THD hemsirelere
uygulamalarinda rehberlik etmesi icin "Hemsireler I¢in Etik flke ve Sorumluluklar"i
2009 yilinda yayinlamigtir ( Stimen, 2017; www .turkhemsirelerdernegi.gov.tr
Erisim: 25.08.2019).

Meslege Baghlik: Mesleki profesyonellikte meslege baglilik 6nemli yer teskil
etmektedir. Hemsirelik mesleginin kadin agirlikli olmasi, hekim yardimcisi olarak
ifade edilmesi, bir ¢ok alandan mezun vermesi, mesleki otonomisinin zayif olmasi
gibi bir ¢cok nedenden dolay1 hemsirelikte meslege baglilik bilinci diisiiktiir (Ertiirk
ve Ozmen, 2018).

2.2. Profesyonellik

2.2.1. Mesleki Profesyonellik

Profesyonellik; 'Toplumda bir gérevi, bir meslegi diizenli ve minimum hata ile
stirdiiren kisi" olarak tanimlanmaktadir (Gokgora, 2005). Profesyonel hizmet bir isi
en diizgiin ve 6zenli, bununla beraber en az hata ile yerine getiren ve ilgili meslek
orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmettir. Profesyonel tutum sergileyen kisiler
isteki etkinligini artirarak isin verimliligi ve geregini en miikemmel haliyle
gerceklestirirler. Profesyonel, ilgilendigi bir alan1 meslek olarak secen, sectigi alanda
uzmanlasan, ilgili alandaki bilgi ve deneyimiyle kazang saglayan kisidir. Bir alanda

profesyonellesmek, en ince ayrintilarina kadar kavramayir ve uygulayabilmeyi
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gerektirir. Toplumda kabul goren ve gerceklestirilmesi beklenilen is (gbrev) ne kadar

karmasiksa, profesyonellesme o kadar 6nem kazanmaktadir. (Erbil ve Bakir, 2009;

Adigiizel ve ark., 2011).

Profesyonellik alaninda uzman bilgi, beceri, tutum ve davranis bigimine

erisebilmek ve alandaki yetkinlige kavusabilmek i¢in oncelikle yapilan is sevilmeli,

saygl duyulmalidir. Mesleki uygulamalarin, baski altinda kalmadan meslektaslarina,

hizmet sunulan kisilere ve topluma kars1 olan sorumlulugu dogrultusunda standartlari

belirlenmelidir (Gokgora, 2005; Erbil ve Bakir, 2009).

Albert Reis (1955) profesyonel meslekleri 5 gruba ayirmistir;

Eskiden kurulmus profesyonel meslekler (Tip, hukuk ve din adamlar1)
Yeni profesyonel meslekler (Doga ve sosyal bilim adamlari)
Yari profesyonel meslekler (Sosyal ¢alismacilar, 6gretmenler ve hemsireler)

Profesyonel meslek olmaya dzenen gruplar (Personel yoneticileri ya da

Cenaze organizatorleri)

Marjinal profesyonel meslekler (Laboratuar ya da miihendislik
teknisyenleri) (Secer, 2007).

Greenwood (1957) "Social Work" bashigr altinda profesyonel mesleklerde

bulunmasi gereken 6zellikleri yaymlamistir. Bunlar;

1.

2.

3.

4.

5.

Sistematik teori
Otorite
Toplumun onay1
Etik ilkeler

Kiltiir' diir (Bachner, 1991).

Millerson (1964) yaptig1 ¢aligmalar ve analizler sonucu profesyonel meslegi

tanimlayan alt1 temel 6zelligi belirtmistir. Bunlar;

1.

2.

Bir meslek teorik bilgiye dayanan bir beceri gerektirir.

Beceri egitim ve 6gretim gerektirir.
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3. Profesyonellik yeterliligini sinavlar1 gecerek gostermelidir.
4. Mesleki davranis kurallarina uyularak biitlinliik saglanir.

5. Hizmet kamu yarar1 i¢in yapilir.

6. Meslek organize ve orgiitliidiir (Yee, 2001; Ayaz, 2010).

Barber  profesyonelligin davranigsal boyutunu incelemis ve profesyonel

davranigin 6zelliklerini dort temel tizerine agiklamistir;

* Genellestirilmis Bilgi: Normal egitimden farkli olarak, belirli ilke ve

kurallara uygun olarak yliksek derecede genellestirilmis ve sistematik bilgi

 Toplum Yararina Oncelikli Yonelim: Bireysel ¢ikarlardan ziyade toplumsal

cikarlari amaglama

o Icsellestirilmis Etik Kodlar:  Mesleki uzmanlasma sonucu bireylerin
kendilerinin birlikte goniillik kurduklari ve igletimini yaptiklart kurumlar
ve dernekler araciligi ile mesleki etik kurallarin  olusturulmasi ve

davraniglarin etik kurallar dogrultusunda denetlenmesi

« [s Basarisimi Sembolize Eden Odiiller: Oncelikle isteki basarilarin sembolii
olarak bireysel c¢ikarlar1 disinda maddi veya manevi 6diillendirilmesi

(Jackson, 1970; Seger, 2007).

Profesyonellik ve profesyonel davranisin elde edilebilmesi igin gerekli olan
nitelikleri 6zetleyecek olursak; profesyonel kisi; "mesleki sistematik bilgisi i¢inde
kendini gelistiren, bilgilerini giincel tutan ve yaptig1 arastirmalarla meslegine katkida
bulunan, isinde uzmanlasan ve bilgilerini pratik yoluyla topluma hizmet sunarken
kullanabilen, yaptig1 isi seven ve saygi duyan, kendi kariyer planlamasini yapabilen,
hizmet verdigi kisilerle, meslektaslariyla, calistig1 ekibin diger tiim {yeleriyle iletisim
kurabilen, mesleki orgiit ve kuruluglara iliye olarak mesleginin gelisimini destekleyen,
mesleki uygulamalarinda yasalara, toplumun kiiltiir/ normlarina ve mesleki etik kurallara

uygun olmasina dikkat eden; yaptig1 ise 6zveride bulunan kisidir" diyebiliriz.

2.2.2. Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellik

Meslegin minimum hata ile siirdiiriilmesi olarak da tanimlanan profesyonellik,

bireysel ve toplumsal ihtiyaclarin verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde
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karsilanmasinda 6nemli bir yer teskil eder. Saglik sektoriinde hizmet verenin, hizmet
alanin insan olmasi, profesyonelligin vazgegilmezligini gosterir. Hemsirelik; her
yastan birey, aile, grup ve toplumun saghiginin gelisimine yardimer olan, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden saglik durumunun bozulmasi halinde iyilesme ve eski

giiclinli yeniden kazanmasini saglayan bir meslektir (Adigiizel ve ark., 2011).

Saglik sistemi teknolojik ve politik gelismelerden etkilenmekte olup, zamanla
saglik sektoriinde calisan hemsirelerin rol ve gorevlerinde degisim meydana
gelmistir. Bu sonug¢ hemsirelerin bakim agirlikli rollerinin disinda egitim, danisma,
karar verme, yonetme ve koordinator rollerini 6n plana ¢ikmistir. Son yillarda artarak
devam eden bilimsel arastirmalar; hemsirelerin gelisen, yenilik¢i, entelektiiel,
arastirmaci, liderlik, sosyal iletisimi yiiksek ve sorumluluk sahibi olma gibi
ozellikleri kazanmalarina, dolayisiyla profesyonel hemsirelik yolunda ilerlemelerine

yarar saglamigtir (Adigtizel ve ark., 2011).

Mesleki profesyonellik statiisiine ulasma tiim meslekler i¢in 6nemli bir
unsurdur. Ciinkii profesyonel kisiler, toplum ve diger meslekler tarafindan saygi
duyulan kisilerdir (Karamanoglu ve ark., 2009). Meslegin toplumda prestij sahibi
olmasi ile ¢alisanlarin saygi gormesi ve is doyumuna ulagmasinda mesleki

profesyonellik 6nemli bir role sahiptir (Adigiizel ve ark., 2011).

Ohlen ve Segesten (1998), profesyonel kimligin hemsirelikte {ic boyutundan

bahseder. Bunlar;
+ Kisisel Boyut: Profesyonel kimlik hemsirenin kisisel kimliginin biitiinciil,
ayrilmaz bir pargasi olarak goriiliir ve kisisel kimligin varlig1 profesyonel

kimligin gelisimi icin 6n sarttir. Yetkin ve sorumluluk alarak hemsireligi

uygulayabilen bir kisi olma duygusu olarak tanimlanmaktadir.

+ Kisileraras1 Boyut: Profesyonel kimlik diger hemsirelerle etkilesim ve

sosyallesme siireci olarak kazanilan hemsirelik mesleginin bilgi, beceri,

degerler/ normlar ve kiiltiiriin igsellestirilmesi ile gelistirilebilir.

» Sosyal ve Tarihsel Boyut: Hemsirelik kadinin aile igindeki yeri ve kadinin

toplumdaki yeri agisindan cinsiyet ayrimciligina ugramis, bu nedenle daha
az deger verilen bir meslek olarak goriilmiistiir. Bu nedenle tarihsel

perspektifte bakilacak olursa hemsirelik kimliginin gelisimi toplumdaki
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kadin kimliginin sosyal gelisimi ile dogru orantida ilerlemektedir. (Ohlen ve

Segesten, 1998)

Hemsirelik baglangigta hekim yardimcisi ya da dini olarak kendini baskalarina
adamaya yoOnelik bir gorev olarak goriilmiistiir (Karamanoglu ve ark., 2009).
Toplumun hemsirelik imaji hakkindaki diisiinceleri zaman igerisinde degisirken
meslegin zorluklar1 takdir edilmemektedir. Giiniimiizde hemsirelikte iki farkli
imajdan bahsedilmektedir. Geleneksel hemsirelik modelini takip eden hemsireler
kendilerini tibbin yardimcilar1 olarak tanimlarken, modern hemsirelik modelini
igsellestiren  hemsgireler  kendilerini  hemsirelik  bakim  uzmami  olarak

tanimlamaktadirlar (Black, 2014).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem
de calisan personelin stresli durumlarla ¢ok sik karsilagmasi nedeniyle is stresinin
daha yogun yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelik meslegi
tiyelerinin kars1 karsiya kaldigr ¢ok degisken ¢alisma sartlari, yapici olmayan ve
onaylanmayan davraniglar ile yogun stres altinda gérev yapmalar1 gibi etmenler,
hemsirelik mesleginde profesyonelligin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir.
Mesleki profesyonelligin olumsuz yonde etkilenmesi sadece bireyleri degil ¢aligilan
kurumu da etkilemektedir. Kurumdaki bakim hizmetlerinin aksamasina, bakimin
kalitesinin diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin memnuniyetsizligine ve
buna bagli kurumsal sorunlara neden olmaktadir (Gokgora, 2005; Karamanoglu ve

ark., 2009; Adigiizel ve ark., 2011).

Hemsirelik meslegi {iyelerinin profesyonellik degerlerini  bilmeleri ve
gereklerini yerine getirmeleri, hemsireligin profesyonellesmesinde son derece dnem
tagimaktadir. Bu degerler; egitimsel hazirlik, arastirma, yayin, toplumsal hizmet
sunma, mesleki organizasyonlara katilma, hemsirelik kodlari, otonomi, teorik
yeterlilik ve siirekli egitimden olusmaktadir. Profesyonel niteliklerin yeterli
olmamasi hemsirelik hizmetinin etkin sunulmasini, meslegin gelisimini, imajini ve
toplumun nitelikli saglik bakimi almasmi olumsuz yonde etkilemektedir

(Sabanciogullart ve Dogan, 2012).

"Insanlarin size nasil davranacaklari goriiniislerinden bellidir." Bu gériis

toplumda olduk¢a yaygin bir degerlendirmeyi yansitmaktadir. Bu nedenle
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hemsireler, hem birlikte calistiklart hem de hizmet verdikleri bireylerde iyi bir
izlenim yaratmak zorundadirlar. Hemsgirenin vermesi gereken ilk izlenim;
profesyonel dis goriiniim, tutum ve davranislart sergileyecek bicimde, bilgili,
deneyimli, 6zenli, hevesli (istekli), samimi ve gilivenilir olmalidir. Giysiler olumlu
imaj yaratilmasinda 6nemli bir unsurdur. Hemsire 6zensiz ya da ¢ok abartil goriiniis
sergiliyorsa hasta ve yakinlarinin aklina ilk gelen hastaya verilecek olan bakimin
yetersiz olacagi diisiincesidir. Hemsire gorevi ve sorumluluklar1 geregi her zaman
g6z Oniindedir. Yapacagi her hareket, mimik, kullandig1 kelime, ses tonu, giysileri,

karsisindakine bir izlenim birakacaktir (Uyer ve ark., 2000).

Hemsirelik 20. ylizyilda kutsallik ve fedakarlik paradigmalar1 yerine bilimsel
kanitlara dayali uygulama ve calisma kosullartyla ilgili yasal haklarin1 elde etme
yoniinde olduk¢a yogun ¢aba harcamigtir. Hasta bireylere miisteri goziiyle bakilarak
saglik alaninda en Onemli gelir kaynagini olusturmalar1 diisiincesini reddeden
hemgirelik, bireyi fiziksel, sosyal, ruhsal ve entelektiiel tiim yonleriyle biitiin bir
varlik olarak ele alan felsefi paradigmalarina sadik kalmayr benimsemis ve

ticarilestirilmis bir saglik bakim sisteminin disinda kalmak istemistir (Ozkan ve

Akduran, 2014).

Hemsirelik felsefesi, kuramlardan, kavramsal modellerden, hemsirelik
paradigmalarindan ve hemsirelik gozlemlerinden etkilenmektedir. Hemsireligin
temel felsefesini bir yapita donistirdigiimiizde yapitin zeminini hemgireligi
etkileyen paradigmalar, dis duvarlari1 kavramsal modeller, i¢ duvarlarini teoriler,
yap1 harcini ise hemsirelik bilgisi olusturur. Hemsirelik gozlem ve uygulamalariyla

biitiinliik saglanir (Ozkan ve Akduran, 2014).

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, meslek iiyelerinin uygulamalarini
yaparken kullanabilecegi bilimsel bilgi icerigini ortaya koymaktir. Hemsirelik
kuram, aragtirma ve uygulama {izerine kurulu bilimsel saglik disiplinlerinden biri
olmakla birlikte egitim ve uygulamalarini etkileyen, yon veren, belirleyen temel

kavramlar; insan, ¢evre, saglik- hastalik ve hemsirelik kavramlaridir (Okuroglu ve
ark., 2014.)
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2.2.2.1. Miller'in Profesyonel Hemsirelikte Tekerlek Modeli

Miller (1993) hemsirelikte profesyonelligi agiklamak igin tekerlek modelini
olusturmustur. Tekerlegin merkezine meslegin en temel Ozelligini, etrafina ise

destekleyici sistemlerini yerlestirmistir.

Arastirma,
Gelistirme,
Kullanma,
Degerlendirme

Universite
Egitimi ve
Hemsirelikte
Bilimsel Temel

Toplumsal Hizmet
Oryantasyonu

Surekli Egitim, Yeterliklik

Kullanma,
Degerlendirme

PROFESYONBLLESME

Kaynak: Alidina K. (2013). Professionalism in post-licensure nurses in developed countries. Journal

of Nursing Education and Practice. 2(5), 128-137.

Sekil 2.1. Miller'm Profesyonel Hemsirelikte Tekerlek Modeli

Miller'in hemsirelikte profesyonellesme tekerini inceleyecek olursak;

Egitimsel Hazirlik (Universite Egitimi ve Hemgirelikte Bilimsel Temel):
Hemsirelik meslegi iiyeleri, meslegin profesyonellesmesinde kag¢inilmaz olanin
nitelikli egitim ve ogretim oldugunu kavrayarak egitim diizeyini yiikseltmek i¢in
caba gostermektedir. (Kurban ve Ulusoy, 2008). Hemsirelik degisen saglik bakim
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in ezbere dayali 6gretim sisteminden kendi
kendine Ogrenme sistemine gecis yapmistir. Kendi kendine O6grenme sistemi,
ogrencinin kendi 6grenimi i¢in gerekli tutum, yetenek ve kisilik 6zelliklerine sahip
olarak kabul ettigi sorumluluk ile tanimlanabilen bir 6gretim yontemidir (Kaya ve

Akgin, 2002; Fisher ve King, 2010). Saglik bakimi hizmetinden yararlanma
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hasta/saglikli bireylerin temel haklarindandir. Saglik hizmetlerinin basariya ulagmast,
saglik bakim sistemindeki degisikliklerin bakim standartlarini artiracak sekilde
kullanilmasma, bakim verecek hemsire ve diger saghik personelinin iyi
yetistirilmesine baghdir (Ergol, 2011). Amerika Birlesik Devletleri hemsireligin
profesyonellesmesinde ve gelistirilmesinde diger iilkelere Onciiliik etmektedir.
Giliniimiizde ABD'de hemsirelik alaninda uzmanlasan ve deneyimi olan hemsireler
cesitli bolgelerde gorev alabilmekte, muayene edebilmekte, tan1 koyabilmekte ve
belirli ilaglar i¢in regete yazabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
hemsirelik egitimi alt1 farkli seviyede yiiriitiiliir (Kirikkaleli ve Sahin, 2019). Lisansh
fleri Uygulama Hemsireligi (APRN: Advanced Practice Registered Nursing) olarak

gecen uzmanligin miifredatina bakacak olursak;

PROFESYONEL SERTiFiKASYON Profesyonel
organizasyonlarca
taninan yetkinlikler,
oOzel sertifikasyonlar

£ Specialty* N " .
/ Brel (onkoloji, palyatif
(Ozel) bakim, nefroloji..vb)
— tati ~ Toplumun yapisina
*XEBitim, Pupolation Foci gore temel
akred.it.asyon ve (Toplum Odakh) yetkinlikler
sertifikasyon Roie NP,CRNA,CNM,CNS
yoluyla
toplumdaki {Rof) Saghk
yerini ve rollerini —> degerlendirmesi,
diizenleme APRN Patoloji, Fizyoloji
alaninda ilerleme
>

Lisansistl ya da ileri
Hemysirelik Uygulama
Doktorasi

Graduate Core
(Lisansiistii Temeli)

Kaynak:https://www.aacnnursing.org/Teaching-Resources/APRN Erigim Tarihi: 30.09.2019

*Sertifikasyon i¢in uzmanlik simavi, portfolyo, akran degerlendirmesi gerekir.
**Sertifikasyon icin psikometrik olarak kuvvetli ve yasal olarak savunulabilir sinava tabi tutularak

sertifika programinda akreditasyon saglanir.

Sekil 2.2. APRN Egitim Miifredati Asamalari

Yayin ve Iletisim: Bir toplumun varolusunda siireklilik saglayabilmesi ve

insanlarin yasami anlayabilmesi i¢in bilim vazgecilmez bir unsurdur. Bilim evreni
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anlamayi, yorumlamayi, dogru bilgiyi yanlis bilgiden ayirt edebilmeyi ve onu
sistematik sekilde insanlik yararini gozeterek degerlendirmeyi amag¢ edinmektedir.
Bilimde kendini ifade etmenin tek yolu yaymndir. Arastirma sonucu elde edilen
bilgiler sadece yayin yoluyla ger¢eklik kazanir ve bilimsel bilgi admi alir.
Yaymlanmamis bilimsel bilgi, dile getirilmemis diigiince gibi anlamsizdir (Goren ve
Yalin, 2015). Son yillarda hemsirelik bilimsel bir disiplin olmakla birlikte siirekli
arastirmalarla bilgi yiikilinii genisletmektedir. Her profesyonel meslek gibi hemsirelik

de arastirma ve yayin yoluyla kendi bilgi birikimini olusturmaktadir. (Senturan ve
ark., 2009).

Saglik sektorii icerisinde hemsireler hasta/saglikli birey ile en fazla iletisim
kuran ve etkilesimde bulunan gruptur. Bireyler hastalik ve buna bagh giigsiizliik
durumundayken kendini tehdit altinda hissedebilir, hastaligi ve olusan sonuglar
hakkinda kaygilanabilir, bu sonuglarin bireyin aile yasantisini, gelecek planlarini ve
is olanaklarim1 olumsuz yonde etkilemesi hastada endise yaratabilir. Hemsireligin
temel rolii, saglik hizmeti sunumunda hasta olan bireylere yardim etmek, saglikli
bireylerin ise saglig1 koruyucu dnlemler almasini saglamaktir. Saglanan bu yardim,
hastalarin iyilesme siirecinde gerekli olan istek ve giicii kazanmalarini, yasamlarini
saglikli olarak siirdiirebilmelerini saglamayr amaclar. Hasta/saghkli bireye
hemsirelik bakimini etkin olarak verebilmek i¢in bireylerle iletisim kurarak anlamaya
caligilmal, ilgilenilmeli ve degerli oldugunu hissetmesi saglanmalidir. Hasta ve
hemsire karsilikli olarak birbirine giivenmelidir. Hemsirenin iletisim becerileri, hasta
bakiminin kalitesi ve hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli etkiye sahiptir (Uyer, 2000;

Sahin ve Ozdemir, 2015; Parlayan ve Dokme,2016).

Arastirma, Gelistirme, Kullanma, Degerlendirme: Bilimsel gelisimin
temelinde arastirma vardir. Hemsirelik aragtirmalart hasta/saglikli bireylerin saglik
durumunun tanimlanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi ve bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi tlizerine temellenmistir (Erdogan ve ark., 2015). Hemsirelik meslegi
diger profesyonel meslekler gibi egitimini, kuram ve kanita dayali uygulamalar ile
bilimsel bilgi temelinde vermelidir. Kanita dayali hemsirelik, hastalarin bakiminda
bilimsel bilgi ile ulasilan en iyi kanitlarin, deneyim ve hasta tercihlerinin birleserek
hemsirelik bakiminda kullanilmasini igerir. Hemsirelik arastirmalarinin, hemsirelik

uygulamasini olumlu ydnde etkilemesi ve gelistirmesi beklenir. Ozellikle hemsirelik
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bakiminin arastirma sonuglari kullanilarak verilmesi, hemsireligin  gelisimi,
hemsirelik uygulamalarinin etkinligi ve yeterliligi i¢cin temeldir. Kaliteli hemsirelik
bakimi mevcut sartlarda kanitlarin uygun kullanimi ile miimkiindiir (Yilmaz, 2005;
Oztiirk ve ark., 2010; Kiiciik ve ark., 2017). Hemsirelik arastirmalari ile elde edilen

bilginin hemsirelik uygulamalar1 tizerindeki yararlari,

- Bakimin Niteligi: Hemsirelik bakimindaki standart uygulamalarin aragtirma
sonuglart ile desteklenmesi bakimin niteligini ve kalitesini artirir.
Hemsirelik bakiminda kisisel bilgi ve deneyime bagli olarak bakim vermek
yerine bilimsel bilgi 1s1¢inda uygulamalarin giincellenmesi ve standardize

edilmesi toplum yararina olacaktir.

- Profesyonellik: Hemsirelik bakiminin bilimsel bilgi temelinde yapilmasi ve
hemsirelik uygulamalarinin sistematize edilmesi, mesleki profesyonelligin

bilimsel bilgi ile giic kazanmasini saglayacaktir.

- Karar verme: Arastirma ile desteklenen bakim uygulamalar1 hemsirelerin
uygulamalarinda karar vermesine destek olmakta, uygulamalardaki

belirsizligi ve kisisel yorumlar1 ortadan kaldirmaktadir.

- Sorumluluk: Birey/aile/topluma kaliteli hemsirelik bakimi sunumunda
hemsirelerin arastirma yaparak, okuyarak bilgilerini giincel tutma ve
uygulamalarini kanita dayali yapma sorumlulugu vardir (Erdogan ve ark.,
2015).

Hemsirelik arastirmalar1 ge¢miste agirlikli olarak akademisyenler tarafindan
yapilmakta iken giiniimiizde klinik alanda ¢alisan hemsirelerde arastirma yapmakta,
ortak arastirma projelerine katilim saglamaktadir. Bu gelismeler hemsirelerin mesleki
doyumunda ve entelektiiel gelisiminde onemlidir (Erdogan ve ark., 2015). ANA
2006 yilinda hemsirelik uygulamalarinin giivenligi, kalitesi ve kamit temeline
odaklanmasina yonelik rehber niteliginde "Profesyonel Hemsirelik Uygulama
Diizenleme Modeli"ni olugturmustur. Bu model hemsirelerin uygulama standartlarin
kullanma seklini, profesyonel performanslarini, mesleki yeterliligini ve kanita dayali

uygulamay1 kullanma seklini gosterir.
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Kaynak:https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-
practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf Erisim: 29.09.2019

Sekil 2.3. Profesyonel Hemsirelik Uygulama Diizenleme Modeli

Piramidin en alt basamagi olan 4. seviyede; profesyonel ve 6zel hemsirelik
organizasyonlarinin hemsirelik uygulamalarinda, {liyelerine ve topluma hemsirelik
uygulama standartlarimi tanimlama ve uygulamalara bir bakis agisi gelistirmeye
yonelik calismalari tanimlanmistir. Piramidin bir {ist basamagi olan 3. seviyede;
hemsirelik uygulamalarindaki eylemler, kurallar, diizenlemeler ve yetkileri
tanimlamistir. Piramidin bir diger basamagi olan 2. seviyede; kurumsal politikalar ve
islemler, sertifikali ve ileri uygulama hemsireleri i¢cin hemsirelik uygulamalarinin
diizenlemesine yol gosterir. Piramidin en {ist basamagi olan 1. seviyede bulunan
hemsirelerin  kendini tanimlamasi, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin
diizenlenmesine iliskin diger seviyelerdeki tiim girdilerin dikkate alinmasindan sonra
yer alir. Ciktilar; giivenli, kaliteli ve kanita dayali uygulamalar1 yansitir ve bu
uygulamalarda hemsire 6zerktir. Hemsireler tiim bu seviyeleri uygulamalarina dahil
etmeli ve giivenli, kaliteli bakim saglamak i¢in uygulamalarini kanita dayali

yapmalidirlar (Solmaz ve Altay, 2019).

Mesleki Orgiitlere ve Organizasyonlara Katilma: Mesleklerin kendisini temsil
eden liderlere, giiclii oOrgiitlere ve yayin organlarina gereksinimi bulunmaktadir.

Mesleki orgiitler giictinii iiyelerinin sayisindan alir ve iiyeler grup bilincinde hareket

21


https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf
https://www.nursingworld.org/~4989de/globalassets/practiceandpolicy/scope-of-practice/3sc-booklet-final-2017-08-17.pdf

ederler. Mesleki orgiitler iiyelerinden destek alarak mesleki rolleri tanimlar,
etik/ahlak kurallar1 olusturur, hak ve sorumluluklar belirler, mesleki politikalari
gelistirir, yayin yaparak iiyelerinin gelisimine katki saglarlar. Bir meslegin mesleki
orglitlerinin ve yayin organlariin varligi mesleki gelismislik diizeyinin en 6nemli
gostergelerindendir. Hemsirelik mesleginin gelisiminde s6z sahibi olmak, meslegin
ve meslek oOrgilitlerinin giliciinii ve etkinligini artirmak, mesleklesme siirecini
hizlandirmak, meslegin karsilastig1 problemlerle etkili bir sekilde bas edebilmek i¢in
hemsirelerin meslegine karsi yerine getirmesi gereken en 6nemli sorumlulugudur.
Ulkemizde mesleki orgiitlere katihm yeterli diizeyde olmayip, mesleki dergiler
yeterince okunmadigi ve takip edilmedigi i¢in meslegin gelisimi olumsuz yonde

etkilenmektedir (Goziim ve ark., 2000; Unsal ve ark., 2010).

Toplumsal Hizmet Oryantasyonu: "Hemsire", temel bir hemsirelik egitim
programini tamamlamis olan ve iilkesinde toplumun katkisini alarak hastaligin
onlenmesi, hastanin bakimi1 ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, hemsirelik
alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi olarak tanimlanmaktadir (Unver ve
ark., 2010). Hemsireligin mevcut sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik
halinde iyilestirmeye yardimcit olunmasi @ibi &nemli sorumluluklar vardir.
Hemsirelik vazifelerinin yerine getirilmemesi veya engellenmesi durumunda iilkede
saglik/hastalik  gostergelerinin  kotiiye gidisini  gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Ornegin; ameliyatlarda ya da invaziv girisimlerde asepsi/antisepsi
kurallarna uyulmadan verilen hemsirelik bakiminda gelisen nazokomiyal
enfeksiyonlarin goriilmesi ve buna bagli olarak antibiyotik kullanim miktarinin
artmas1 ile ekonomik sikintilarin  bas gOstermesi, aile planlamasinin 1yi
yiirlitiilmemesi sonucu yasanan niifus patlamasi, anne bebek Oliimlerinin artmasi
bunlardan bazilaridir. Bu 6rnekler toplum i¢in hemsireliin énemini gostermektedir

(Celik ve ark., 2013).

Ulkemizde hemsirelik, saglik ekibi iiyeleri icinde énemli konuma sahip olsa da
yeterince deger gormemektedir. Farkli diizeylerde hemsirelik egitimi alinmasina
ragmen gorev/yetki ve sorumluluklarin ayni olmasi, hemsirelik uygulamalarinin
yasal olarak ayrintili agiklamasinin yapilamamasi sonucu uygulamada olusan
bosluklar, saglik ekibi icerisinde say1 olarak en biiylik grubu olusturmasina ragmen

klinik alanda hemsire istihdaminin yetersizligi, akademik olarak secilen alanlarin
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disinda uzmanlagsmanin yeterli olmayisi, meslegin kadin agirlikli olusu bunun
nedenlerinden bir kagidir (Ertem ve ark., 2009). Toplumda hemsirelik mesleginin
imaj1 meslek tiyelerini olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelik yakin
gecmise kadar kadin meslegi olarak goriiliirken erkeklerin meslege girisiyle meslegin
toplumdaki imaj1 olumlu yonde etkilenmistir (Cmar ve Demir, 2009; Celik ve ark.,

2013).

Stirekli Egitim ve Yeterlilik: Hemsirelikte bilimsel arastirma ve caligmalarin,
teknoloji alanindaki gelismelerin hiz kazandig1 son yillarda hemsirelerin bu bilgi ve
gelismelere uyum saglayabilmesi i¢in silirekli egitim almalart ve alanindaki
gelismeleri takip etmeleri gerekmektedir. Bir toplumun gelisebilmesi, bireylerin
niteliklerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Hemsirelerin kendilerini gelistirebilmesi,
mesleki yeterliliklerini artirabilmesi ve alaninda ilerleyebilmesi i¢in profesyonel
tutum ve aligkanliklarin kazandirilmasi gereklidir (Bugdayli ve Akyiirek, 2017).
Yeterlilik ve yetkinlik hemsireler i¢in 6nemli kriterlerdendir. Saglik hizmetlerinin
giderek karmasik hale gelmesi ile hemsirelerin hasta giivenligini saglayarak kaliteli
saglik bakim hizmetlerini siirdiirmesi zorunlulugunu getirmistir (Karahan ve Kav,
2018). Hemsirelerin yetkinlik ve yeterlilik niteliklerini artirmak igin siirekli egitim

imkanlarinin saglanmasi gerekmektedir (Bugdayli ve Akytirek, 2017).

Etik Kodlara Baglilik: Hemsirelerin etik ilkelerini bilmesi ve etik ilkelere
uygun davraniglar sergilemesi mesleki profesyonellik acisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Hemsirelik insan ile i¢ i¢ce olmasi nedeniyle etik kural ve ilkelere
sahiptir. "Florance Nightingale Andi" hemsirelik mesleginin ilk etik ilkesi olarak
kabul edilir. Amerikan Hemsireler Birligi 1950 yilinda, Uluslararast Hemsireler
Birligi 1953 yilinda hemsireler i¢in ¢aga uygun yeni etik ilkelerini olusturmuslardir.
ICN'nin (2000) etik kurallarinda belirledigi temel sorumluluk; saghgi gelistirmek,
hastalig1 onlemek, saghigi yeniden kazandirmak ve aciyr hafifletmek yer almistir.
ANA (2001) ve ICN'in (2006) etik kodlarindaki ortak tema istirabi hafifletmeye
yonelik sefkatli hasta bakim1 saglayan hemsirelerin 6nemini vurgulamaktir (Haylock,
2005; Masters, 2009; Karadagli, 2016). Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi
tarafindan, "Hemsirelerin etik ilke ve sorumluluklar1" hazirlanmis ve internet
sitesinde yaymlamistir (www.turkhemsirelerdernegi.gov.tr Erisim: 25.08.2019). Etik

ilkeler, amag ve eyleme yon veren temel ahlaki dogrulardir. Hemsirelerin etik ilkeler
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dogrultusunda meslegin ahlaki yonlinin farkinda olmast ve duyarlilik
gelistirebilmesi, Klinik uygulamalarda sorumluluklarint kavrayarak topluma yeterli
ve kaliteli bakim sunmalar1 konusunda rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Etik ilke ve
sorumluluklar hemsirelerin saglik bakimi sunumunda otonomi sahibi olmalarini ve

Ozgiir karar alabilmelerini saglamaktadir (Karadagli, 2016).
Hemgsirelerin baslica etik ilkelert;

o Ozerklik; ozerk bireyin saygin oldugu, kisisel hedeflerini kendisinin
belirledigi, bir proje lizerinde karar verebilme yetisinin oldugu, tercihleri
dogrultusunda bir eylemde bulunma Ozgiirliigliniin bulunduguna inanilan

unsurlardan olusmaktadir.

e Yararhilik; hastalarin yararmi gozeterek hemsirelerin uygulamalarini
yapmalar1 ve hasta yararina gore davranmasii gerektirir. Profesyonel
hemsirelerin hastalara yararli bir sekilde davranma yiikiimliliikleri vardir.
Hemsireler yarar saglama ilkesi dogrultusunda; bagkalarinin hakkini korur

ve bagkalari i¢in zarara sebep olabilecek durumlari onler.

e Zarar vermeme; yararlilik ilkesi ile iligkili olup hastanin yararina olacagi
diisiiniilen girisimlerin olas1 zararlarin1 degerlendirme, zarar1 en aza indirme

ve hastay1 zarardan koruma anlamina gelir.

o Diiriistliik; hemsirelik etiginde diirtistliik bir erdem olarak goriiliip tesvik
edilmekte ve dogruyu sOylemenin hemsirenin 6nemli bir gdrevi oldugu

kabul edilmektedir.

o Gizlilik; bu ilke hem gizliligi hem de mahremiyeti icerir. Mahremiyet sadece
saklanacak seyi ifade etmek icin degil, yasam niteligini artirmak i¢in bir
gereksinim, kendini gerceklestirme, Ozerkligini koruma olarak da ele

alinmalidir.

e Adalet; bireylerin esitligini gdz oniine alarak bireylere adil, esit ve uygun

tedavinin saglanmasi, materyal ve hizmetlerin dagitilmasidir.

e Sadakat; sadik olmak ve verilen s6ziin yerine getirilmesini igerir. Sadakat

ilkesi hemsire-hasta iliskisi icindeki bagliligi kapsar ve bu ilke verilen soziin
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tutulmasiyla giiven ortaminin siirdiiriilmesi saglanir (Okuroglu ve ark, 2014;

Karadagli, 2016).

Hemsirelige yon veren etik ilkelerin tiimiinde hemsirelerin, bireylerin degerine

ve essizligine/ biricikligine saygi gosterdigi varsayimidir (Karadagli, 2016).

Teori Gelistirme, Kullanma, Degerlendirme: Teori ve modellerin hemsirelik
aragtirma ve uygulamalarina bilgi saglama, rehberlik etme acgisindan énemli bir rolii
vardir. Teori/model, bir davranisi etkileyebilecek faktorleri, bir biitiin olarak gormeyi
ve hedefe ulasmak i¢in segilecek yollar1 belirlemeyi saglamaktadir. Ayn1 zamanda
problemin kavramsallastirilmasina rehberlik ederek ve arastirilabilir sorular ortaya
¢ikarmaktadir. Teori/modellerin arastirmalarda ve uygulamalarda rehber alinmasi,
hemsgirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik rollerine odaklanmasina yardimci

olur.
Hemsirelikte teori ve model kullaniminin iki amact bulunmaktadir;
- Hemsgirelik disiplinini tanimlamak ve uygulamalarina iligskin aciklamalar
getirmek

- Egitim, arastirma ve uygulamaya yonelik standart bir yapi ve cerceve
olusturmak.

Arastirmalar, teorilerin gelistirilmesini, test edilmesini, bilginin sorgulanmasini

ve yeni hipotezler olugturulmasini saglamaktadir (Ekim ve ark., 2012).

Otonomi: Hemsirelerin hasta bakimi konusunda kararlarim1 kendi verebilme
yetenegi ve bireyin bu uygulamalar iginde bagimsizliginin olmasidir. Otonom sahibi
hemsire, saglik bakimindan sorumlu oldugu bireyler igin yararli olacagini diistindiigii
ve kendi yetkinligi kapsamindaki faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir
olmalidir. Hemsirelikte 6zerkligin kazanilmasi i¢in basta gelen kosul, hemsirelik
bilimini ve bilimsel yoOntemini yeterince anlayarak meslege yansitmaktir
(Karagozoglu, 2008).

Hemsirelik bakimi kapsaminda; kendi karar1 ile ya da 6zerk olarak, hekim
istemine gore ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak gerceklestirdigi

roller yer almaktadir (Taylan ve ark., 2012).
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2.3.Hemsirelik Tanimi ve Rolleri

ICN (2002) hemsireligi; "Tim ortamlarda her yastan bireylerin, ailelerin,
gruplarin ve topluluklarin hasta ya da sagliginda 6zerk ve isbirligine dayali bakimi
kapsar. Hemsirelik sagligin korunma, hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta, engelli ve
6len insanlarin bakimini igerir" olarak tanimlamaktadir. Ayrica savunuculuk, giivenli
bir ¢evrenin olusturulmasi, aragtirma, hasta ve saglik sistemleri yonetiminde saglik
politikasin1 diizenlemeye katilim ve egitim Onemli hemsirelik rolleri arasinda yer

alir.

ANA (2010) hemsireligi, "Saghgin ve mevcut becerilerin korunmasi,
gelistirilmesi ve en iyi duruma getirilmesi, hastalilk ve yaralanmanin/sakatligin
Onlenmesi, iyilesmenin kolaylastirilmasi, insan tepkileri dogrultusunda teshis ve
tedavi yoluyla 1stirabin hafifletilmesi ile bireylerin, ailelerin, gruplarin, topluluklarin

ve toplumun saglik bakiminda savunuculugunu yapan kisi" olarak tanimlamistir.

Strasburg toplantisinda (1993) hemsirelik, "Bireylere, ailelere ve top.luma
yasadiklar1 ve calistiklar1 ortamin giic kosullar1 icerisinde, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktadir. Bunun icin
hemsireler sagligin gelistirilmesi ve korunmasi disinda, hastaliklarin 6nlenmesini
saglayacak islevler gelistirmeli ve wuygulamalidir" seklinde tanimlanmistir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Tirk Hemgireler Dernegi hemsireligi, "Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacima yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan

bir saglik disiplinidir" seklinde tanimlamaktadir (Gediik, 2018).

Hemsirelik; fiziksel bilimler, beseri ve sosyal bilimler bilgisi ile giivenli ve
kaliteli hasta-merkezli bakim i¢in gereken klinik yetkinliklerin kombinasyonudur.
Giliniimiizde hemsireler cilt bakimi (basing tilserleri), niitrisyon destegi, agr1 kontrolii,
yash bakiminda karsilagilan problemlerle ilgili hasta bakimi i¢in en iyi uygulamalari

belirlemede aktiftirler (Stockert, 2014).

Hemsirelik temelinde insan bakimina odaklanmis bir meslektir. Bakim

hemsirelige 6zgii degil hemsirelik i¢in 6zglindiir (Erer ve ark., 2017). Hemsireligin
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gecmisten gelen rolleri saglik bakim sistemindeki degisimlere bagl olarak yetki ve
sorumluluklarin1 ¢ogaltmis ve meslegin geligsmesi ile bagimsiz rol ve islevlerini de
artmistir. Gilintimiizde hemsireligin bakim verme, egitim, arastirma, yonetim, karar
verme, hasta haklarin1 savunma, kariyer gelistirme, liderlik, 6zerk ve sorumluluk
sahibi olma rollerine ilave olarak iletisim ve koordinatorliik, rehabilitasyon,

rahatlatici, tedavi edici, danismanlik rolleri de eklenmistir ( Gediik, 2018).

2.3.1. Bakim Rolii

Hemsirelik bakim temeli {izerine olugsmus bir meslektir ve giliniimiizde hasta
merkezli bakim s6z konusudur. Hastaya bakim verirken bilimsel temele
dayandirabilmek icin verilen bakimin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirmesi
asamasinda hemsirelik siireci yol gostericidir. Hasta bakiminin nitelikli olmasi
hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve ikincil hastaliklarin Onlenmesi agisindan
onemlidir (Taylan ve ark., 2012; Gediik, 2018). Bakim verici roliinde hemsire
hastalarin sagligini1 korumalarina ve yeniden kazanmalarina, hastalik ve semptomlari
yonetmelerine, iyilesme siireci boyunca maksimum diizeyde islev ve bagimsizligin
kazanmasina yardim eder (Stockert, 2014). Yilmaz ve ark. (2017) caligmasinda
bakim terimi hemsireler tarafindan, 'holistik bakis agis1 ile biitlinciil yaklasim'
(%46.8) ve ‘hastanin 6z bakimini saglamak' (%38.5) seklinde tanimlanmistir. Ayni
calismada hemsirelerin %8.3'i bakim1 hemsireligin profesyonel gorevi olarak ifade

ederken, %7.3'i bakimin hemsireligin yok sayilan rolii oldugunu ifade etmistir.

2.3.2. Egitici rolii

Saglik egitimi ya da mesleki egitim hemsirenin egitici roliinii kapsar.
Hemsireler saglikli bireyin sagligin1 koruma ve gelistirme, hasta bireyin iyilesmesi
ve rehabilitasyon asamasinda egitici roliinii kullanir. Hemsireler mesleki degisim ve
gelismeleri ¢aligmalarina yansitabildigi siirece geligebilir ve mesleginin varligini
devam ettirebilir. Hemsirelik ayrica mezuniyet Oncesi ve sonrasi gelisim igin
meslektaglarina egitim vermeyi devam ettirir. Diger ekip liyelerinin de egitiminden

sorumludur (Kaya ve ark., 2014; Bugdayli ve Akyiirek, 2017).
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2.3.3. Arastiric Rolii

Hemsirelik  aragtirmalarinin ~ Oncelikli  yapilma  nedeni,  hemsirelik
uygulamalarina bilimsel katkida bulunmak ve elestirel diisiinme ve arastirmalar
yoluyla hemsirelik uygulamalarini gelistirmektir. Kanita dayali uygulamalar hasta
bakim kalitesini artirmayla sonu¢lanmalidir. Hemsirelikte arastirmanin Sagligin
siirdiiriilmesi, korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde Onemli katkis1 wvardir.
Toplumdaki bireylerin beklentilerine iliskin bilgide hizli ilerleme ve degisimler

hemsireligi ileriye gitmeye zorlamaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Kelleci ve ark. (2008) hemsirelerin %45.6'sinin bir aragtirma siirecinde yer
aldiklarimi ve %80.6'sinin hasta bakiminda arastirma sonuclarini kullandiklarini
belirlemislerdir. Hemgirelerin %4.6's1 bir dernege iiye oldugunu ifade ederken,

%95.4'linlin mesleki bir dernege iiye olmadigini tespit etmislerdir.

Retsas (2000) tarafindan Avusturalya-Melbourne eyaletindeki tiglincii basamak
bir hastanede yapilan arastirmada hemsirelerin %26.4%iniin arastirma deneyimi
oldugu, hemsirelerin %65'inin aylik veya daha sik bir dergi okudugu belirlenmis,
arastirma kullanimindaki engellerde ise; hemsirelerin %72.6's1 yeni fikirleri
uygulamak i¢in iste yeterli zamanin olmadigini, %64.1'1 uygulamay1 degistirmek igin
yeterli yetkilerinin bulunmadigini, %58.6's1 istatistiksel analizlerin anlasilamadigini,
%57.3"liniin  hekimlerin uygulama esnasinda is birligi yapmayacaklarini ifade

etmislerdir. Ayrica %48.6'siin aragtirmalardan habersiz oldugu tespit etmistir.

2.3.4. Yonetici rolia

Hemsireligin yonetici rolii diger rollerinin i¢inde yer alir. Saglikli bireyin
sagligin1 korumasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in egitim ve danismanlik yaparken,
hasta bireyin bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, bakim planinin olusturulmasi ve
uygulanmas1 agamasinda yonetici roliinii kullanir. Ayrica iletisim, ekip ¢alismasi ve
Klinik isleyisinin yonetiminden de sorumludur. Hemsire yonetici roliiyle uygulama
ortamindaki kaynaklar1 yonetme, insan kaynaklarmin etkili kullanilmasini saglama,
klinik ¢aligmasini planlama gibi faaliyetleri gergeklestirmektedir (Kaya ve ark.,
2014; Gediik, 2018).
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2.3.5. Karar Verici Rolii

Hemsireligin  karar verici rolii profesyonel o6zerkligin hayata gecmesi
bakimindan en 6nemli roliidiir. Hemsire hastaya sunacagi hizmeti gergeklestirmeden
once bireyin kendisinin, ailesinin ve diger ekip iiyelerinin beklenti ve goriislerini
ayrica bireyin tibbi durumunu dikkate almasi gerekir. Hasta bakiminda 6zerklik
gergevesinde verdigi karar sonucu yaptigi uygulamanin sorgulanabilir ve
denetlenebilir oldugunu unutmamalidir. Bilinci kapali ya da disoryante olan
hastalarda hemsire diger ekip iiyeleri ve aile ile isbirligi yaparak hasta yararim

gozetleyen kararlar almalidir (Taylan ve ark., 2012; Gediik, 2018).

2.3.6. Savunucu Rolii

Hemsirenin hasta savunucu rolii temelinde insan haklarini ve hasta haklarini
barindirmasi sebebiyle etik degerlere dayanmaktadir. Bu rol hasta 6zerkligine saygi
ve zarar vermeme etik ilkeleri ile baglantilidir. Hemsire bu rolii yerine getirirken bir
cok yasal ve etik sorunlarla karsilasabilir. Hemsire hastaya uygulanacak islemler
hakkinda bilgi verir, gereksiz islemlerden kac¢inilmasini saglar, hasta yararim
saglamak amaciyla bazen de diger ekip iiyeleri ile anlagmazlik yasayabilir ( Taylan

ve ark., 2012; Kaya, Atar ve Eskimez, 2014).

2.3.7. Kariyer Gelistirici Rolii

Hemsireligin 6zerk rollerinden biri olan kariyer gelistirici rolii, hemsirelik
meslegine gili¢, statli ve yetki kazandirmistir. Hemsirelerin mesleki egitiminin
tiniversite diizeyine yiikselmesi, lisans iistii ve doktora imkaninin saglanmasi ile
mesleki profesyonellesme yolunda onemli bir adim atilmis, hemsirelik meslek
orgiitlerinin kurulmasi ve yonetilmesi ile hemsirelik yasa ve politikalarinda s6z
sahibi olma hakki kazanilmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin mesleki kariyerlerini
gelistirmesi hasta ve saglikli bireyin bakim ve tedavisinin daha iyiye gitmesine katki

saglamaktadir (Taylan ve ark., 2012).

2.3.8. Liderlik Rolii

Liderlik hemsirelik i¢in benzersiz bir rol ve islevdir. Huber (2013) liderligi

amagclarina ulasabilmeleri i¢in insanlari etkileme siireci olarak tanimlar. Yonetimi ise
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belirli kurumsal amag¢ ve hedeflere ulasabilmek igin planlama, organizasyon,
koordinasyon, yonetme ve kontrol etme yoluyla kaynaklarin koordinasyonunu ve

entegrasyonunu saglamak olarak tanimlar.

American Organization of Nurse Executives 2005 yilinda hemsire yoneticilerin

sahip olmasi gereken bes beceriyi agiklamistir. Bunlar;
1. Iletisim ve iliski yonetimi
2. Liderlik
3.1s yetenekleri ve prensipleri
4.Saglik hizmeti ortaAm bilgisi
5. Profesyonellik (Huber, 2013).

Hemsire liderler elestirel diisiinme, sorun ¢Ozebilme ve karar verebilme
yetenegine sahiptirler. Hemsirelikte liderlik dort yaklasimi benimser. Bunlar; karar
verme, mantiksal iliski kurma, kolaylastirma ve etkilemedir. Bu her bir bilesen
degisimi artirir ve hedeflerin basarilmast ile sonuglanir. Liderlikte mesleki
uygulamada gereksinim duyulan bilgilerin nasil bulunacagi, kullanilacagi ve
uygulamalara nasil aktarilacagi iyi bilinmelidir. Lider hemsireler meslegine yon
verebilmeli, mesleki alanda alinacak politik kararlara katilmalidir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2014).

2.3.9. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Ozerklik sahibi bir profesyonel, kararlarindan ve davranislarindan sorumlu
olan kisidir. Belirlenen yetki ve sorumluluklar ¢ercevesinde mesleki uygulamalarla
ilgili kararlar1 kendi goriis ve degerlendirmeleri sonucu almas1 demektir. Sorumluluk
ise verdigi kararin sonucunda gelisen durumlari iistlenmek demektir. Hemsirelik
mesleginde ozerklik iilkemizde istenilen seviyede degildir. Egitim standartlarinin
farkli olmasi, gorev yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, kurumsal isleyisteki

yetersizlikler hemsireligin 6zerkligini engelleyen unsurlardir (Gediik, 2018).

2.3.10. Tletisim ve Koordinatorliik

Koerner'e (2010) gore "lletisim hemsireligin kalbidir, genisleyen bilgisinin

kullanim1 olarak bakimi, sefkat ve merhamet araci olarak kendi yeteneklerini
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kullanir" (Riley, 2017). Hemsire rutin olarak hastalar, aileler, meslektaslar1 ve diger
saglik profesyonelleri, toplumla siirekli iletisim halindedir (Stockert, 2014). Stuart

(2012) hemsirelikte kisilerarasi iletisimin 6nemli islevlerinden bahsetmistir. Bunlar;
-Iletisim terapétik bir iliski kurmanin aracidir,

-lletisim insanlarin diger insanlarm davramglari iizerinde etki gosterdigi

araclardir,

-Iletisim iliskinin kendisidir, ¢iinkii onsuz terapdtik bir hemsire-hasta iliskisi

imkansizdir (Riley, 2017).

Hasta bakiminin ve tedavi siirecinin aksamadan ilerlemesi i¢in hemsirenin
diger ekip iiyeleri ile siirekli iletisimi disinda {iyeler arasindaki isbirligini ve is
boliimiinii  saglamada koordinatorlilk gorevi de vardir. Hastanin  bagimsiz
gerceklestirebilecegi aktiviteleri desteklemek ve tedavi siirecine katilimini saglamak
icin hasta ve ailesiyle siirekli iletisim halinde olmasi gerekmektedir (Taylan ve ark.,
2012). Acik bir iletisim olmadan; etkili bir sekilde bakim vermek, hastanin
konforunu saglamak ve duygusal destek vermek, hasta ve ailesi ile birlikte karar
almak, hastayr olasi tehditlerden korumak, hasta bakimini koordine etmek ve
yonetmek, rehabilitasyon esnasinda yardimci olmak ya da hasta egitimi vermek
miimkiin degildir. Iletisim tiim hemsirelik rolleri ve faaliyetleri icin ¢cok dnemlidir.
Iletisimin kalitesi bireylerin, ailelerin ve toplumun ihtiyaclarini karsilamada kritik

faktordiir (Stockert, 2014).

Parlayan ve Dokme (2016) hemsirelerin %64.9'unun hasta ile iletisim
kurmakta zorlandigini, %77.2'sinin  hasta ve hasta yakilarmin kendisini
anlamadigini, %71.9'unun cinsiyet farkliliginin iletisimi engellemedigini ifade
ettiklerini  belirlemislerdir. Aynm1 ¢alismada hastalarin  %60.9'u  hemsirelerin
davraniglarindan memnun, %62'si hemsirelerin anlayisli oldugunu, %75.3'i
beklentilerinin karsilandigini, %58'1 hemsirelerin adil yaklasimlarinin oldugunu
belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak hemsirelerin hasta ile iletisime gegecekleri zaman
olumsuzluk yasayacagi kaygisinin oldugunu bunun aksine hastalarin ise iletisime
olumlu baktiginit ve hemsirelerin zor sartlarda calistiklarinin, kendilerine sabir
gosterdiklerinin, herkese esit davrandiklarinin ve verilen hizmetin tatmin edici

oldugunu vurgulamislardir.
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2.3.11.Rehabilite Edici Rolii

Hemsirenin bu rolii travma ya da hastalik sonucu islevsel fonksiyonunu
kaybeden bireyin/ailenin durumla bas edebilmesine ve bagimsiz gergeklestirebilecegi
giinliik yasam aktivitelerini geri kazanmasini saglamaktir. Bu siirecte hemsire bireye
ve ailesine psikolojik olarak destek saglar. Hemsirelerden profesyonel olarak objektif
olmasi, bilimsel tutum sergilemesi, hastalara ve onlarin acilarina duyarli olmasi
beklenmektedir. Rehabilite etme rolii hemsirenin danismanlik ve egitim roliiyle i¢
icedir (Hem and Heggen, 2003; Taylan ve ark., 2012; Gediik, 2018).

2.3.12. Rahatlatic1 Rolii

Hemsire tibbi ortamda bulunan hastanin bakimi ve tedavisi sirasinda oncelikli
ithtiyaglarini (anksiyete, bilgi eksikligi, solunum, dolasim, bosaltim..vb) belirleyerek
uygun hemsirelik bakimi ile hastayr rahatlatmalidir. Rahatlatict rolii gercevesinde
hemsire karar almada kimi zaman Ozerk olsa da kurumsal diizenlemeler ve ekibin

diger tyeleri ile is birligi iginde ¢alisir (Taylan ve ark., 2012).

2.3.13. Tedavi Edici Rolii

Ulkemizde hemsireligin agirlikli rollerinden biri olan tedavi uygulama rolii, tip
tarthinde tan1 ve tedavi siireclerinde, ila¢ tedavileri ve cerrahi uygulamalar
konusunda hekim talimatina gore gerceklestirmektedir. Ancak soguk uygulama,
masaj, solunum egzersizleri gibi uygulamalarda karar1 hemsire karar vermektedir.
Son yillarda Amerika birlesik Devletleri, Avusturalya, Yeni Zelanda ve irlanda gibi
tilkelerde hemsgirelerin almig olduklari egitim kapsaminda regete yazma yetkileri

bulunmaktadir (Taylan ve ark., 2012).

2.3.14. Damisman Rolii

Danigman rolii hemsirelik rolleri arasinda 6zerklik seviyesi en yiiksek olan
rollerindendir. Hemsireligin iletisim ve egitim rolleriyle i¢ igedir. Hemsire, hasta ve
ailesine hastalik siireciyle ilgili bilgi vererek hastaligin seyrini 6gretme, hastaligin
yarattigi sorunlar ile bas edebilme, hastanin tedavi ve bakimi igin gerekli
malzemeler hakkinda bilgilendirme ve hastalara kanita dayali bilimsel bilgiye ulasma
konularinda danismanlik vermektedir (Gediik, 2018).
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Saglik hizmetlerindeki degisim ve yenilikler ve kiiresel egilimler sonucu
hemsirelik mesleginin rolleri genislemis, 6zerkligi artmis ve profesyonellik diizeyi
artmistir. Hemsirelik bilimsel bilgi birikimine dayali hemsirelik felsefesi 1s1ginda

hastaya biitiinciil bakis agisiyla yaklagmaktadir (Gediik, 2018).

2.4. Hemsirelik Bakimi ve Profesyonellik

Hemgireler hasta ve ailesi ile siirekli etkilesim halinde olmalari nedeniyle
hastane deneyimleri ve meydana gelen sonuglari olumlu yonde etkileyebilecek
benzersiz bir konuma sahiptirler. Milbank Memorial Fund 2001 yilinda hemsirelik
algisim belirlemek i¢in Pennsylvania Universitesi'nden Dr. Claire Fagin ile birlikte
bir rapor hazirlamiglardir. Bu rapor arastirma caligmalari, gazete ve dergi yazilari
(makale) sentezi ile olusturulmus ve sonucta hemsireler ve ailelerin bakimin degerini
kaybetmesi ile ilgili olduk¢a endiseli ve hastane giivenligi hakkinda korkutucu
kanitlarin var oldugu tespit edilmistir. Raporun igeriginde profesyonel hemsirelerin
hasta bakimina direk katilimlarinda azalma oldugunu, 901 yillarin ortasindan
itibaren lisans egitimi olmayan yardimci personelin bakima katilmasiin bu duruma
katkida bulundugunu ifade etmislerdir. Ayrica hemsire sayisindaki yetersizlik
nedeniyle profesyonel hemsirelerin bakimdan ziyade tedaviye dogru yoneldiklerini

de sdylemistir (Duffy, 2009).

Kalisch ve ark.,, (2006) iki Amerikan hastanesinin dahiliye-cerrahi
initelerinde hemsire, hemsirelik asistanlar ile goriismiis ve goz ardi edilen, kagirilan
bakimin nedenlerini arastirmistir. Kagirilan hemsirelik bakimi Kalisch tarafindan
yeni tanimlanmig bir kavramdir ve ihmal edilen veya geciken hemsirelik bakimini
ifade eder. Kalisch kag¢irilmis hemsirelik bakiminda dokuz unsur belirlemistir.
Bunlar; hareketlilik, rotasyon, geciken yada kagirilan beslenme, hasta egitimi,
taburculuk plani, duygusal destek, hijyen, giris ve ¢ikis belgeleri, gozetimdir.
Hemsirelikte kagirilmis bakim nedeni olarak az sayida personel, mevcut personel
kaynaklarinin zayif kullanimi, hemsirelik miidahalesi i¢in gereken siire, kotii takim

calismasi, etkisiz temsilciler, aligkanliklar ve reddetme nedenleri belirlenmistir

(Duffy, 2009).

Duffy 2003 yilinda modern saglik bakiminin gercgekleri iginde hemsireligin

0ziinli korumak i¢in Kalite-Bakim Modeli'ni gelistirmistir. Modelin ilk yapisi1 kaliteli
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saglik hizmeti saglamada yer alan bireylerin veya sistemin diizenlenmesini igerir.
Ikinci yapist modelin ana odagi olan bakim siirecidir. Bu siirecte hasta ve ailelerle
kurulan bakim iliskileri hemsirelerin bagimsiz islevleridir (Duffy, 2009). Hemsirelik,
insanlarin saglik ve hastalik deneyimlerinde bakimini ve beslenmesini saglayan bir
hizmet meslegidir. Iki temel gérevi; bakimin saglanmasi ve bakimin koordine
edilmesidir. Bakimin saglanmasi gorevi, hemsireligin en ¢ok bilinen ve vazgegilmez
temel roliidiir (Ding, 2010; Baykara, 2014). Bakim verici rol, hemsirelerin geleneksel
uygulamalarinin temelini olusturan en eski roldiir ve modern hemsirelik rollerinin de
temelini olusturmaktadir (Kogak ve ark., 2014). Modern hemsirelikte bakim rolii
sadece uygulamanin gelistirilmesi ile kalmamus, kiiltiirel, ¢cevresel, tamamlayict ve
ahlaki boyutlar1 acisindan incelenmistir (Tortumluoglu ve ark., 2004; Ding, 2010;
Turan ve ark., 2010; Boz, 2018; Altinbas ve ark., 2019).

Uygur ve ark. (2008) calismasinda hemsirelere saglik ekibi igindeki rolleri
soruldugunda %96's1 bakim vermek, %95.6's1 egitim yapmak, %88.4'i hemsireligin
mesleklesmesini ve gelismesini saglamak, %86.8'1 hekim istemlerini uygulamak,
%82's1 aragtirma yapmak ve %80.8'1 hemsirelik egitimini ve hizmetlerini yonetmek

oldugunu ifade etmislerdir.

Ding (2010) bakimin, toplumdaki her bireye ahlaki bir sorumluluk yiiklemekle
birlikte, hemsirelik i¢in 6zglin ve vazgecilmez bir kavram oldugundan hemsirelere
ayrica ahlaki bir sorumluluk ytiklediginden bahseder. Hemsirelik bakimini ayricalikli
ve Ozgiin yapan ise bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve
becerilerle  birlestirilerek  hemsire-hasta iligkisine  yansitilmasi  oldugunu

sOylemektedir.

Tortumluoglu ve ark. (2004) hemsirelik bakiminda kiiltiirel yaklasima deginen
ilk kuramc1 Leininger' in goriislinii benimsemis ve hemsirenin bakim verdigi birey,
aile ve toplum i¢in iyi bir yasami hedef almasi durumunda toplumun kiiltiiriini
tanima zorunlulugunun oldugunu séylemektedirler. Kiiltiirel 6zellikleri diglayan bir
saglik hizmet modelinin toplum tarafindan begenilmeyecegini ve verimli
olunamayacagini, toplumun kiiltiiriiniin kendine 6zgii inan¢ ve uygulamalarinin

dikkate alinmas1 gerektigini savunurlar.
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Altinbas ve ark., (2019) giiclii yonlere dayali bakimin hemsirelikte yeni bir
diistince modeli oldugunu ve bireyde pozitif alanlarin temel alindigini, bakimin
kalitesinin gelistirilmesi i¢in sadece eksikliklere degil ayn1 zamanda hastanin mevcut
giiclii yonlerine de odaklanilarak, bireylerin gii¢lendirildigi, holistik bir yaklasimla
bakimin saglandigi, bireyin bakima dahil edildigi ve sonuglarin birlikte

degerlendirildigi bir yaklagimin temel alinmas1 gerektiginden bahseder.

Turan ve ark, (2010) modern tibbi uygulamalarin disinda insanlarin
tamamlayici terapi kullanim oranlarinin oldukga yiiksek oldugunu ve tamamlayici
terapi uygulamalarinin hemsirelik bakimi uygulamalar1 ile benzerlik gosterdigini
aciklamiglardir. Her iki uygulamada da hasta birey biitiinciil yaklasim modeli ile
degerlendirilir ve gereksinimleri belirlenerek uygun bakim planlanir. Hemsirelerin bu

alanda kendilerini gelistirmeleri gerektigi onerisinde bulunur.

Boz (2018) Nigthingale ve Watson'in ¢evre kavramlarindan yola ¢ikarak
hemsireligin geleneksel hemsirelik rolleri (doktor hegamonyasiyla bigimlenmis tibbi
modele uyumlu tedavi edici rol) ile siirlandirilmayip, iyilestirici saglik bakim
cevresi ile birey merkezli, holistik felsefeye temelli, kisilerarast bakim-iyilesme

paradigmasi i¢inde gelisme firsat1 oldugunu acgiklamaktadir.

Hemsire bir profesyonel olarak bakim verme roliinii bilimsel yontem
cercevesinde gerceklestirir. Hemsirenin bakim islevi, hemsireligin bilimsel problem
¢ozme yontemi basamaklarindan olusan hemsirelik siireci ile yapilmalidir.
Hemsirelik siireci ile hemsire, bakimi, sezgisel degil sistematik ve analitik bir
yaklasim ile gerceklestirir. Hemsirenin degisen ve gelisen rolleri bakimda karmasik
kararlar almasini zorunlu hale getirebilir ancak profesyonel bakim verme roliinii
benimsemis olan hemsirelerin, bakima gereken Onemi vermeleri ve bakimin
sorumlulugunu iistlenmeleri sonucu mesleklerinde olumlu yonde gelisme olacagi

diistiniilmektedir (Baykara, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Ordu Devlet Hastanesi ve Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi ve dahili birimlerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ordu Devlet Hastanesi ve Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi cerrahi ve dahili kliniklerinde ¢alisan toplam hemsire sayisi
330'dur. Arastirmanin evrenini ilgili hastanelerin cerrahi birimlerinde (genel cerrahi,
kalp-damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, iiroloji, beyin cerrahi, plastik
cerrahi, gogiis cerrahi, goéz ve kulak-burun-bogaz cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi
servisleri ve cerrahi yogun bakim iinitesi, reanimasyon yogun bakim iinitesi,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, genel yogun bakim) ¢alisan 175 hemsire ve
dahili birimlerinde (gogiis hastaliklari, dahiliye, kardiyoloji, noroloji, hematoloji,
gastroenteroloji, nefroloji, onkoloji, endokrin, enfeksiyon hastaliklar1 ve dahiliye
yogun bakim iinitesi, néroloji yogun bakim fiinitesi, koroner yogun bakim iinitesi,
reanimasyon yogun bakim iinitesi, palyatif yogun bakim iinitesi) ¢alisan 155 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢im yoOntemine gidilmeyip arastirmanin
yapildig: tarihler arasinda ulasilabilen, izinli, raporlu vb. olmayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 198 hemsire Orneklemi olusturmustur. Arastirmaya ilgili
hastanelerde calisan ebeler dahil edilmemistir. Hemsirelerin arastirmaya katilma

oran1 %60'd1r.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

-Cerrahi ve dahili kliniklerinde ¢alisiyor olmak

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

-Arastirmanin veri toplama asamasinda izinli ya da raporlu olmak
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel ve  mesleki
oOzellikleri ile ilgili sorular igeren; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (EK 2) ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi (Ek 3)

kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan hemsirelerin kisisel
ve mesleki o6zelliklerine yonelik bilgileri iceren 15 sorudan olusan kisisel bilgi formu
olusturulmustur. Formda ¢alisilan kurum, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekteki hizmet siiresi, halen ¢alismakta oldugu birim, c¢alisma sekli,
calisilan birimdeki gorevi, ¢alisilan birimdeki hizmet yil1, ¢alisilan birimdeki yatak
sayisi, klinikteki calisma saatleri, haftalik calisma saatleri, calisma saati i¢inde
bakimla yiikiimlii olunan hasta sayisi, ¢alisilan klinikteki memnuniyet sorularindan

olusmaktadir (Erol, 2016).

3.4.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Erbil ve Bakir (2009)
tarafindan gelistirilerek gegerligi ve giivenirligi yapilmis, mesleki egitim ve gelisme,
kisileraras1 iligkiler, sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu iceren sorulardan
olusan tek boyutlu bir envanterdir. Likert tipi gelistirilen 6lgek 32 maddeden
olusmaktadir. Envanterdeki her bir ifade 5’ten 1’e kadar puanlanmaktadir. Her
maddede “bana tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz uyuyor” yanitina “4”,
“kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina “2” ve “bana hi¢ uymuyor
yanitina “1” puan verilmektedir. MPTE’den alinabilecek en diisiik puan 32, en
yiiksek puan ise 160°dir. MPTE’den alinacak toplam puan, meslekte profesyonel
tutum puanini  vermekte, alinan puan ylikseldik¢e profesyonellik diizeyinin
yiikseldigi seklinde degerlendirilmektedir. MPTE’nin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi 0.89 oldugu belirlenmistir (Ebil ve Bakir, 2009). Bu calismada 6lgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi

Stemple tarafindan Amerika'da 1988 yilinda hazirlanmis olan dlgek, 5' li likert
tiptedir. Olgegin orijinal gegerlilik ve giivenirlilik calismasinda Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.87 olarak belirlenmistir. Karaahmetoglu (2017) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir. Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Ol¢egi (HBROO)'nin Cronbach alfa degeri incelendiginde;
toplam olgek i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.65 bulunmustur. HBROO alt
boyutlarinin Cronbach Alfa katsayis1 0.56 -0.67 arasinda degismektedir. Olgekte
toplam 24 madde bulunmakta olup 1,2,3,4,5,9,11,12,14,18,22,23,24' {incli maddeler
(13 madde) ters puanlanmaktadir. Her sorunun iki ifadesi mevcuttur. Tiim maddeler
1-5 puan arasinda degerlendirilmistir. "1" ilk ifadeye tamamen katiliyorum. "2" ilk
ifadeye katiliyorum. "3" her iki ifadeye de katiliyorum. "4" ikinci ifadeye
katiliyorum. "5" ikinci ifadeye tamamen katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin toplam puam 24-120 arasinda degismektedir. HBROO alt boyutlarindan
alinabilecek puan; "Is Birligi" alt boyutundan 8-40 puan, "Arastirma™ alt boyutundan
8-40 puan, "Hemsire/Hasta Etkilesimi" alt boyutundan 5-25 puan, "Otonomi™ alt
boyutundan 3-15 puandir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirelerin bakim
rollerine oryantasyonlarinin yiiksek oldugunu, puanin diisiik olmasi ise hemsirelerin
bakim rollerine oryantasyonunun diisiik oldugunu gdstermektedir (Karaahmetoglu,
2017). Bizim calismamizda HBROO Cronbach Alfa katsayis1 0.56 ve alt
boyutlarindan; is birligi boyutu i¢in 0.62, aragtirma boyutu i¢in 0.64, hemsire/hasta
etkilesimi boyutu icin 0.66 ve otonomi boyutu i¢in 0.53 olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismada verileri 01 Temmuz 2018-30 Eylil 2018 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize gorlisme teknigi ile toplanmistir. Kisisel
bilgi formu ve Olgekler hemsireler tarafindan yaklasik 15-20 dakika siirede
doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya gonilli katilm saglayan hemsirelere arastirmanin yapilis amaci

anlatildi, mevcut sorular1 yanitlandi ve bilgilendirilmis yazili onamlar1 alind1 (Ek 4).
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Arastirmada veri toplama siirecinde kullanilacak olan Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri ve Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi'nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligini yapan arastirmacilardan gerekli izinler alindi (Ek 5, Ek 6).
Arastirmanin yapildigi Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin bagli bulundugu Ordu 11 Saglik Miidiirliigii'nden arastirma
izni ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul onayi

alind1 (Ek 8).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows 17 paket programi ile bilgisayar ortaminda bir
uzman tarafindan analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, en az ve en ¢ok
degerler, ortalama ve standart sapma ile Tablo 3.1' de yer alan istatistiksel analizler

kullanilmustir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan ol¢iimlerde

Ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplarda t testi
Coklu gruplarin karsilagtirilmasinda Varyans Analizi (leri analiz olarak
LSD kullanilmistir)
Iliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi
HBROO ve alt boyutlar1 ile MPTE Lineer Regresyon Analizi
arasindaki regresyon analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach Alfa Katsayisi
Verilerin Normallik Dagilim1 Kurtosis ve Skewness katsayilari
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Tablo 3.2. Verilerin Normal Dagilim1

Skewness Kurtosis

n Statistic Std. Hata Statistic Std. Hata

Hizmet Siiresi 198 0.325 0.173 -1.1 0.344
Haftalik Caliyma Saati 198 0.843 0.173 -0.142 0.344
Bakmakla Yiikiimlii Olunan 198 0.451 0.173 -1.246 0.344
Hasta Sayisi

Is birligi 198 0.489 0.173 0.086 0.344
Arastirma 198 0.109 0.173 0.875 0.344
Hemsire/Hasta Etkilesimi 198 -0.091 0.173 1.13 0.344
Otonomi 198 0.191 0.173 -0.044 0.344
HBROO Toplam 198  0.626 0.173 0.121 0.344
MPTE Toplam 198 -0.459 0.173 -0.085 0.344

3.8. Arastirmanin Sinmirhliklari ve Giiclii Yanlari

Arastirma, Ordu Devlet Hastanesi ve Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin cerrahi ve dahili birimlerinde galisan hemsireler
ile gergeklestirildigi icin g¢aligma kapsami disindaki hemsirelere genellenemez.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin hemsirelerin kendi ifadelerine dayali
olmasi arastirmanin bir sinirliligidir. Literatiirde konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarin
olmamasi da bulgularin tartisilmasinda smirliliklara neden olmustur. Ancak bu
aragtirmanin konu ile ilgili yapilan ilk ¢aligma olmasi arastirmanin giiglii yanini

olusturmaktadir.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma verilerinin toplanmasinda evreni olusturan tiim hemsirelere
ulagsmada gii¢liik yasanmasi (izinli, raporlu, arastirmaya katilmada isteksizlik vb) bu

arastirmanin karsilasilan gii¢liigii olarak degerlendirilebilir.
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3.10. Arastirma Plam

Literatir Taramas1 01.02.2018-30.11.2019

Tez Onerisi 29.05.2018

Verilerin Analizi 31.01.2019-31.03.2019

Veri Toplama 01.07.2018- 30.09.2018

Raporun Yazilmasi 01.04.2019- 31.11.2019

Sekil 3.1. Arastirma Plani

41



4. BULGULAR

Arastirma sonucunda hemsirelerin %87.9'u kadin, %33.3'i 39 yas ve tizerinde,
%72.2'si evli, %77.31 devlet hastanesinde caligmakta olup, %81.3'i kadrolu
calismaktadir. Hemsirelerin %68.7'si lisans mezunu, %35.9'u dahili birimlerde,

%23.7'si cerrahi birimlerde, %89.9'u servis hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.

Hemsirelerin %65.2'si ¢alistigi birimde 0-5 yil arasinda hizmet vermekte,
toplam hizmet siiresi %26.3'liniin 0-5 y1l, %25.8'inin 6-10 y1l arasindadir. %39.9'u 20
ve lizeri yatakli birimlerde ¢alismakta, % 36.4'i ortalama 2-5 hastaya bakim hizmeti
vermektedir. Hemsirelerin %46.5' giindiiz ve gece karma olarak calismakta, %80.3'i
haftalik 40-48 saat c¢alismaktadir. Hemsirelerin %79.3'0 ¢alistigi kliniklerden

memnundur.

Hemsirelerin ortalama hizmet siiresi 12.63+9.05 yil, ortalama haftalik ¢caligma
stiresi 46.06+6.75 saat ve ortalama bakmakla yiikiimli olduklari hasta sayisi
13.77£10.76 dur.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

n %
18-24 yas 31 15.7
Yas 25-31 yas 56 28.3
32-38 yas 45 22.7
39 yas ve iizeri 66 33.3
Cinsivet Erkek 24 12.1
instye Kadin 174 879
. Evli 143 72.2
Medeni Durum Bekar 55 278
Lise 16 8.1
Egitim Durumu On Lisans 33 16.7
Lisans 136 68.7
Yiiksek Lisans 13 6.6
Universite Hastanesi 45 22.7
Calisilan Kurum Devlet Hastanesi 153 77.3
. Kadrolu 161 81.3
Cahsma Sekli Sézlesmeli 37 187
- Sorumlu Hemgire 20 10.1
Cahsma Statiisii Klinik Hemsiresi 178 89.9
Dahili Birimler 71 35.9
Cerrahi Birimler 47 23.7
Calisilan Klinik Dahili ve Cerrahi Birimler 12 6.1
Dahili Yogun Bakim 16 8.1
Cerrahi Yogun Bakim 14 7.1
Dabhili ve Cerrahi Yogun Bakim 38 19.2
0-5 i 52 26.3
6-10 yil 51 25.8
Meslekteki Hizmet Siiresi 11-15y1l 21 10.6
16-20 yil 30 15.2
21-25 yil 22 11.1
26-30 y1l 22 11.1
- R 0-5 wyi 129 65.2
Calisilan Birimdeki Hizmet Yili 6-10 yil 43 217
11-15 yil 14 7.1
16 yil ve tlizeri 12 6.1
1-5 yatak 9 4.5
Calisilan Birimdeki Yatak 6-10 yatak 66 33.3
Sayisi 11-15 yatak 15 7.6
16-20 yatak 29 14.6
20 yatak ve tizeri 79 39.9
2-5 hasta 72 36.4
6-10 hasta 31 15.7
Bakmakla Yiikiimlii Olunan 11-15 hasta 9 4.5
Hasta Sayisi 16-20 hasta 36 18.2
21-25 hasta 14 7.1
26-30 hasta 26 13.1
31-35 hasta 10 5.1

43



Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (Devam..)

n %
40-48 saat 159 80.3
Haftalik Calisma Saati 49-57 saat 31 15.7
58-64 saat 8 4.0
Giindiiz 41 20.7
Calisma Sekli Gece 3 15
Giindiiz ve Gece 92 46.5
Giindiiz, Gece, Vardiya 62 31.3
. . Evet 157 79.3
Klinikten Memnuniyet Hayir " 20.7
n Min. Max. Ort. SS
Meslekteki Hizmet Siiresi 198 0.30 30.00 12.63  9.05
Haftalik Calisma Saati 198 40.00 64.00 46.06 6.75
Bakmakla Yiikiimlii Olunan 198 2.00 35.00 13.77 10.76

Hasta Sayis1

Hemsirelerin  Meslekte  Profesyonel Tutum Envanteri madde puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2'de sunulmustur.

Hemsgireler en yiiksek puani "karsimdaki insani degerlendirirken ilk Once
gozlemlerim" maddesine 4.71+£0.51 puan, "davramislarim insanlarin sadece dis
goriintislerine gore degisiklik gostermez" maddesine 4.66+£0.60 puan, "hizmet
verdigim insanlarin gilivenini kazanmaya c¢alisirim" maddesine 4.66+0.58 puan ve

"isimde disiplinliyim" maddesine 4.66+0.58 puan vermislerdir.

Hemgireler en diisiik madde puan ortalamasini "meslegimle ilgili bir kurulusa
veya dernege liyeyim" maddesine 2.85+1.57 puan, "meslegimle ilgili bilimsel
aragtirma yaparim" maddesine 3.19+1.32 puan, "mesleki karar ve uygulamalarda
Ozgiirim" maddesine 3.46+1.19 puan, "mesleki kongre, konferans ve toplantilara

n

katilirrm" maddesine 3.51+1.27 puan, is yerinde gereksinimlerin artmasi

motivasyonumu etkilemez" maddesine 3.50+1.20 puan vermislerdir.

44



Tablo 4.2. Hemsirelerin MPTE Madde Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Olcek Maddeleri* Ort+ SS
1. Meslegimi seviyorum 4.16+1.03
2. Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgilirlim 3.46+1.19
3.Hizmet verdigim insanlarin glivenini kazanmaya caligirim 4.66+0.58
4. Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda énce onu sakinlestirip ikna 4.46+0.75
etmeye caligirim
5.Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarini siirekli agik tutarrm 4.64+0.59
6. Is arkadaslarimla siirekli is birligi i¢indeyim. 4.65+0.63
7. Kisiler arasi iliskilerde yeterliyim 4.55+0.67
8. Gerek is arkadaglarima gerekse hizmet alanlara diisiincelerimi rahat ve etkin bir  4.44=0.67
sekilde ifade ederim
9. Is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim 4.61+0.60
10. Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce gozlemlerim 4.71+0.51
11. Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini,gelenek orf ve adetlerini anlamaya 4.56+0.69
caligirim
12. Davranislarim insanlarin sadece dis goriintislerine gore degisiklik gostermez 4.66+0.60
13. Is yerinde gereksinimlerin artmas1 motivasyonumu etkilemez 3.50+1.20
14. Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi yeterli bulurum 4.29+0.73
15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim 4.5340.65
16. Mesleki prensiplerimi énemserim 4.5740.63
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere acigim 4.57+0.64
18. Is yerinde her zaman yaratici olmaya ¢aligirrm 4.44+0.67
19. Olaylar1 gegmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm 4.64+0.52
20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim 4.3140.75
21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen {izerime alirim 4.4740.72
22. Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye ¢aligirim 4.50+0.62
23. Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda elestirel 4.32+0.77
diistinlirim
24. Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim 3.51+1.27
25. Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim 2.85+1.57
26. Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim 3.19+1.32
27. Meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna inanirim 4.57+0.74
28. Calisma anlaminda yaptigim biitlin uygulamalari rapor (kayit) etmeye 4.58+0.77
calisirim
29. Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye 4.53+0.70
calisirim
30. Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz 4.55+0.64
Oniinde tutarim
31. Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek icin siirekli bir arayis halindeyim 4.15+0.97
32. Isimde disiplinliyim 4.66+0.58

*Her bir madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
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Hemsirelerin HBROO madde puanlarinin toplam ortalamas: Tablo 4.3'de
sunulmustur. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda degerlendirilmistir. Olgegin;
1,2,3,4,5,9,11,12,14,18,22,23,24" {incii maddelerinin puanlamas1 ters yonde
yapilmustir.

HBROO maddelerinden en yiiksek puan ortalamasi Hemsire/Hasta Etkilesimi
alt boyutunda yer alan "¢ogu durumda saglikli/hasta (toplum,aile,birey) i¢in en etkili
saglik bakimi" maddesi almis (4.34+0.99) ve "Cogu durumda saglikli/hasta
(toplum,aile,birey) icin en etkili saghk bakimi" ciimlesini "saglik ekibinin is birligi

ile verilir" olarak tamamlamislardir.

HBROO maddelerinden en diisiik puan ortalamasi Is Birligi alt boyutunda yer
alan "hemsirenin fizik muayene yapmasinin amaci" maddesi almis (2.81+1.25) ve
hemsireler "hemsirenin fizik muayene yapmasinin amaci" ciimlesini "saglik
durumunu anlamasinda bireye yardimci olacak veri elde etmek olmalidir" seklinde

tamamlamiglardir.

HBROO Is Birligi alt boyutunda en yiiksek madde puan ortalamasi1 "Hemsire-
saglikli/hasta birey etkilesimi, bireyin gereksinimlerine dayanmalidir" (4.02+1.00),
Otonomi alt boyutunda en yiiksek madde puan ortalamasi "saglikli/hasta birey
hemsirelik bakimi i¢in hemsire ile dogrudan iletisim kurmahdir" (3.65+1.33),
Aragtirma alt boyutunda en yiliksek madde puan ortalamast "hemsirenin
yikiimliliigi/sorumlulugu  asagidakilerden hangisi olmalidir? Temel olarak
saglikli/hasta birey" (3.56+1.15) ve Hemsire/Hasta Etkilesimi alt boyutunda en
yiiksek madde puan ortalamasi "¢ogu durumda saglikli/hasta (toplum,aile,birey) i¢in
en etkili saglik bakimi saglik ekibinin 1§ birligi ile verilir" (4.34+0.99) ifadeleri

olmustur.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin HBROO Madde Puan Ortalamalarinim Dagilimi

Olcek Maddeleri 12345 Ort£SS
Is Birligi
23.*Birey i¢in etkili uyusturucu bagimliligi rehabilitasyon programi en iyi,
saglik ekibinin ig birligi ile gelistirilebilir kapsamli literatiir taramast yapilarak — 3.63+1.14
gelistirilebilir
24 *En 1yi hemsirelik bakim1 hemsire ve,
saghikli/hasta birey tarafindan belirlenir hekim tarafindan belirlenir 3.95+1.13
18.*Saglikli/hasta birey i¢in etkili beslenme programi en iyi,
saglik ekibinin ig birligi ile gelistirilebilir kapsamli literatiir taramasi yapilarak — 3.68+1.26
gelistirilebilir
12.*Hemsire- saglikli/hasta birey etkilesimi,
bireyin gereksinimlerine dayanmalidir hekim istemlerine dayanmalidir 4.02+1.00
5.*Hemgirelik i¢in 6nemli olan hemsirenin,
bireyin sonuglarmin kaydini tutmasidir hekim kayitlari igin veri kaydetmesidir ~ 3.84+1.10
14.*Saglikli/hasta bireyden saglik oykiisiiniin alinmasinin amaci,
bireyin saglik gereksinimlerini belirlemeye hastaligin semptomlarin belirlemeye  3.38+0.95
yardimci olmaya yénelik olmalidir yonelik olmalidir
9.*Cogu durumda saglikli/hasta bireye saglik durumu ile ilgili bilgi verilirse,
kendi saglk uygulamalart ile ilgili uygun hala saglk uygulamalari ile ilgili 3.47+1.18
karari verebilir karar verilmesine ve tavsiyeye
gereksinim duyar
17.Hemsirenin fizik muayene yapmasinin amaci,
saglik durumunu anlamasinda bireye hastaligina tani koymada bireye 2.81+1.25
yardimci olacak veri elde etmek olmalidir yardim edecek veri elde etmek
olmalidir
Otonomi
8. Hemsirelik uygulamalari en iyi hemsirenin,
uygulamada kullandig kavramlar ile gergeklestirdigi aktiviteler ile 2.85+1.03
tamimlanabilir tamimlanabilir
10. Saglikli/hasta birey hemsirelik bakimi i¢in hemsire ile,
hekim araciligu ile iletisim kurmalidir dogrudan iletisim kurmaldir 3.65+1.33
11. *Saglikli/hasta bireyin saglik hedeflerinin kargilanmasi i¢in izlenecek
yollarin belirlenmesinde en iyi yontem,
birey ile is birligi yapmaktir saghk probleminin niteligini 3.49+1.05
belirlemektir

* Puanlama ters yonde yapilmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin HBROO Madde Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devamu..)

Olcek Maddeleri 12345 Ort+SS
Arastirma
16. Hemsirelik bakiminin kalitesi,
hemsirenin teknik becerileri ile daha ¢ok hemgirelik arastirmalary ile daha ¢ok  2.90+1.00
artinthr artinlr
15. Saglikli/hasta bireyin saglik hedeflerinin belirlenmesi en iyi,
hastaligin nedeninin tanilanmasi ile olur hasta ile ig birligi yapilmasi ile olur ~ 2.914+0.98
19. Hemsirenin yiikiimliiligii/sorumlulugu asagidakilerden hangisi olmalidir?
temel olarak hekim temel olarak saglikli/hasta birey 3.56+1.15
7. Hemsirelik uygulamalarinin ¢ogu,
saglik ekibinin diger iiyeleri tarafindan hemgireler tarafindan yapilan 3.06+1.27
yapilan arastirmalara dayandirilmalidir arastirmalara dayandirilmalidir
21. Hemsirelik bakiminin 6zel boyutlar1 ve tibbi bakimin 6zel boyutlari,
birbirinden ¢ok farkiidir birbirine benzerdir 3.20+1.24
20. Yasam tarzi verileri hekimden,
kalp hastaliklarinin nedenlerini tartismasi saghg gelistirme aktiviteleri hakkinda  3.47+1.05
icin kullanilmalidir bireyi egitmesi icin kullanilmalidir
22. Kan basinci verileri,
durumundaki degisiklikler konusunda bireyi hekim tarafindan bireyin saghiginin 3.16+1.12
egitmek icin kullanimalidir tanmilanmasinda kullaniimalidir
13. Saglikli/hasta bireyin sagliginin degerlendirilmesinde dncelikli veri kaynagi,
bireyin davranisi ve tedaviye verdigi saghk kayitlar: ve giinliik gozlem 2.83+1.07
yanitlardir formlaridir
Hemsire/Hasta Etkilesimi
1. *Cogu durumda saglikli/hasta (toplum,aile,birey) i¢in en etkili saglik bakimu,
saghk ekibinin is birligi ile verilir yalmizca hemgirelik bakimi ile verilir ~ 4.34+0.99
4.* Saglikli/hasta bireye verilen saglik hizmetinin kalitesi,
hemgirelik ekibinin is birligi ile artirilir hemgirenin teknik becerilerine 6zen 3.68+1.08
gostermesi ile arttirilir
3. *Asagidakilerden hangisi hemsireligi en iyi tanimlar?
0z bakim uygulamalarinda saghikli/hasta tedavi edici uygulamalart yapar. 3.56+1.10
bireye yardim eder
2. *X saglikli/hasta birey i¢in hemsirelik bakiminin hedefleri ¢ogunlukla,
bireyin gereksinimleri dogrultusunda hekim istemi dogrultusunda belirlenir ~ 3.54+1.22
belirlenir
6. Saglikli/hasta bireyin sorunlarinin tanilanmasi,
bireyin durumunu anlama diizeyini bireyin sikayetleri ve testlerini 3.06+1.26
belirlemekle baslamalidir degerlendirmekle baslamalidir

* Puanlama ters yonde yapilmustir.
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Hemsirelerin demografik ve mesleki o6zelliklerine gére MPTE puan
ortalamalarinin karsilastirtlmast Tablo 4.4'de sunulmustur. Tablo 4.4'de gorildigi
gibi egitim durumu, c¢alisilan klinik, ¢alisilan kurum, haftalik ¢alisma saati, yatak
sayisina gore MPTE puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.041, p=0.021, p=0.041, p=0.031, p=0.006).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); yiliksek lisans mezunlarinin
puanlarinin (146.62+13.44), on lisans (138.45+13.12) ve lisans (137.24£11.93)
mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinige gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
dahili birimlerin puanlarinin (141.45+10.59), cerrahi birim (134.53+13.75), dahili ve
cerrahi birim (142.00+7.79), dahiliye yogun bakim (139.31£10.56), cerrahi yogun
bakim (140.57+11.76), dahiliye ve cerrahi yogun bakim (135.26£13.78)
birimlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisilan kuruma gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puanlar1 (141.22+9.41) devlet hastanesinde ¢alisan
hemgirelere (137.59+12.91) gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin haftalik
calisma saatine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); haftada 40-48 saat c¢alisan hemsirelerin puanlarinin
(139.25+11.80), 49-57 saat c¢alisanlardan (142.00+£8.16) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligilan birimdeki yatak sayisina gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); birimdeki yatak sayisi
11-15 olanlarin puanlarinin (149.00+£9.30) , 1-5 yatak sayis1 (135.56+9.98), 6-10
yatak sayis1 (137.73£12.96), 16-20 yatak sayis1 (140.24+9.28), 20 ve iizeri yatak
say1st (136.65+12.52) olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4'de gorildigi gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma sekli,
birimdeki gorevi, calisilan birimdeki hizmet yili, calisma saatleri, klinikten
memnuniyet, meslekteki hizmet siiresi, bakmakla ylikiimlii olunan hasta sayisina
gore MPTE toplam ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére MPTE Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

0 MPTE
Ort. SS Test p
18-24 yas 31 138.00 11.57
Yas 25-31 yas 56 138.13 12.53
32-38 yas 45 140.13 11.59 F=0.388 0.762
39 yas ve lizeri 66 137.70 12.98
- Erkek 24 135.29 15.14 _
Cinsiyet Kadin 174 13885 1181 U133 0184
Medeni Durum Bekar 55  139.09 12.34
Lise? 16 141.69 10.22
Egitim Durumu On Lisans” 33 13845 13.12
Lisans® 136 137.24 11.93 F=2801 0041
Yiiksek Lisans® 13 146.62 13.44  (Fark d-c,b arasinda)
Universite Hastanesi 45  141.22 941 _
Cahsilan Kurum Devlet Hastanesi 133 13759 12091 t=2075 0041
Calisma Sekli Kadrolu 161 138.42 12.28 _
Sozlesmeli 37 13768 1230 0408 0684
- Sorumlu Hemsgire 20 143.10 11.68 _
Calisma Statiisii Hemsire 178 137.89 12.26 t=1.809 0.072
0-5 wil 129 138.43 11.75
Calisilan Birimdeki 6-10 yil 43 139.33 11.83
Hizmet Y1h 11-15 yil 14 14057 1473  F=1128 0.339
16 y1l ve iizeri 12 132.58 15.99
1-5 yatak? 9 135,56 9.98
Calisilan Birimdeki Yatak  6-10 yatak® 66 137.73  12.96
Sayisi 11-15 yatak® 15 149.00 9.30 F=3.729  0.006
16-20 yatak® 29 14024 9.28
20 yatak ve iizeri® 79 136.65 12.5; (Farkc-ab.dearasinda)
Giindiiz 41 14059 13.34
Klinikte Cahsilan Saat Gece 3 134.33  26.69
Giindiiz ve Gece 92 139.03 11.84 F=1.249 0.293
Giindiiz,Gece, 62 136.27 11.32
Vardiya
. . Evet 157 139.00 12.08 _
Klinikten Memnuniyet Hayir a1 13620 12.89 t=1.305 0.193
40-48 saat * 159 139.25 11.80
Haftahk Cahsma Saati 49-57 saat” 31 13326 1437 F=3529 0.031
58-64 saat® 8 142.00 8.16 (Fark a-b arasinda)
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére MPTE Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (Devam..)

n MPTE
Ort. SS Test p
0-5 wil 52 137.67 12.02
6-10 yil 51 13886 12.17
Meslekteki hizmet Siiresi 11-15 yil 21 14357 11.08 F=2.141 0.062
16-20 yil 30 138.67 12.03
21-25 yil 22 13205 15.34
26-30 y1l 22 140.27 9.12
2-5 hasta 72 138.03 12.70
6-10 hasta 31 13945 1331
Bakmakla Yiikiimlii Olunan 11-15 hasta 9 139.33 11.81
Hasta Sayis1 16-20 hasta 36 14039 947 F=0.757 0.604
21-25 hasta 14 138.21 11.49
26-30 hasta 26 13435 1481
31-35 hasta 10 141.00 9.26
Dahili Birimler? 71 14145 10.59
Cerrahi Birimler” 47 13453 13.75
Dahili ve Cerrahi 12 142,00 7.79 F=2.733 0.021
Birimler®
Caligilan Klinik Dahili Yogun Bakim’ 16 13931 1056  (Farka-bcdef
Cerrahi Yogun 14 14057 11.76 arasinda)
Bakim®
Dahili ve Cerrahi 38 13526 13.78
Yogun Bakim'

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine gére Hemsirelik Bakim Rolii
Oryantasyon Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimast Tablo 4.5'de

sunulmustur.

HBROO'in, "Arastirma" alt boyut puan ortalamas: ile ¢alisilan birimdeki
hizmet yili arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.003). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD);
caligilan birimde 16 ve {izeri hizmet yili olan hemsirelerin puanlarinin (27.9245.73),
6-10 y1l (24.19+£3.87) ve 11-15 yil (21.8645.36) calisan hemsirelerden yiiksek oldugu

belirlenmistir.

HBROO'in, "Hemsire/Hasta Etkilesimi" alt boyutu puan ortalamas: ile
calisilan birimdeki hizmet yili arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.017). Farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek iizere yapilan ileri analizde
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(LSD); calisilan birimde 11-15 yil arasi hizmeti olan hemsirelerin puanlarinin
(21.21+3.26), 0-5 w1l (18.02+£3.69), 6-10 yil (17.8443.48), 16 yil ve iizeri
(17.83+£4.00) hizmet y1l1 olan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

HBROO'nin, "Otonomi" alt boyut puan ortalamas1 ile haftalik ¢alisma saati
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.023). Haftalik ¢alisma
saatine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); haftalik 49-57 saat ¢alisanlarin puanlariin (10.94+2.13) , 40-48 saat
calisanlardan (9.77+2.48) yiiksek oldugu belirlenmistir.

HBROO toplam puani ile hemsirelerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.024). HBROO toplam puan ortalamasinin kadinlarda
(82.66+8.15) erkeklere (78.63+8.07) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

HBROO'in toplam puanmi ve alt boyut puanlari ile ¢alisilan kurum, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma sekli, calisilan birimdeki gorevi, caligma
saatleri, Klinikteki memnuniyet, calisma saatleri, ¢alisilan birimdeki yatak sayisi,
meslekteki hizmet siiresi, bakmakla yiikiimlii olunan hasta sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin HBROO 'is birligi' alt boyut puan
ortalamast  29.26+5.55, ‘'arastirma' alt boyut puan ortalamast 26.40+5.02,
'hemsire/hasta etkilesimi' alt boyut puan ortalamas1 18.28+4.51, ‘otonomi' alt boyut
puan ortalamasi 10.40+2.65 ve HBROO toplam puan ortalamasi 84.34+£9.16 dur.
Dahili birimlerde calisan hemsirelerin HBROO 'is birligi' alt boyut puan ortalamasi
28.51+4.56, 'arastirma' alt boyut puan ortalamast 24.72+3.91, ‘hemsire/hasta
etkilesimi' alt boyut puan ortalamasi 17.99+3.26, 'otonomi' alt boyut puan ortalamasi
9.96+2.46 ve HBROO toplam puan ortalamasi 81.17+8.16 dir. Cerrahi birimlerde
caligan hemsirelerin HBROO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar
diger birimlerde g¢alisan hemsirelerden yiiksek bulundu, aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Goére Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

isbirligi Arastirma Hemsire/Hasta Otonomi HBROO
n Etkilesimi Toplam
Ort+£SS Ort.£SS Ort£SS Ort£SS Ort.+£SS
Yas
18-24 yas 31 29.19+4.40 25.39+4.31 17.48+3.49 10.45+3.00 82.52+8.63
25-31 yas 56 28.73+4.89 25.61+4.86 18.52+4.22 10.34+2.23 83.20+9.05
32-38 yas 45 29.29+4.87 24.69+4.99 19.13+3.63 9.73£2.67 82.84+8.48
39 yas ve tizeri 66 28.42+4.89 24.94+4 .83 17.62+3.27 9.70+2.25 80.68+7.01
Test ve p degeri F=0.359 F=0.375 F=2.046 F=1.202 F=1.133
p=0.783 p=0.771 p=0.109 p=0.310 p=0.337
Cinsiyet
Erkek 24 28.13+3.94 23.58+6.04 17.71+4.16 9.21£2.40 78.63+8.07
Kadin 174 28.93+4.90 25.36+4.55 18.26+3.64 10.11+2.47 82.66+8.15
Test ve p degeri t=-0.766 t=-1.714 t=-0.689 t=-1.690 t=-2.278
p=0.444 p=0.088 p=0.492 p=0.093 p=0.024
Medeni Durumu
Evli 143 28.71+4.93 25.04+4.87 18.10+3.73 9.84+2.38 81.70+7.89
Bekar 55 29.13+4.44 25.40+4.55 18.44+3.66 10.44+2.69 83.40+8.99
Test ve p degeri t=-0.544 t=-0.472 t=-0.563 t=-1.443 t=-1.306
p=0.587 p=0.638 p=0.574 p=0.153 p=0.193
Egitim Durumu
Lise 16 28.50+6.16 24.13+4.36 18.06+3.07 10.06+2.29 80.75+7.33
On lisans 33 29.12+5.41 25.18+5.31 17.82+3.85 9.61+£2.76 81.73+6.57
Lisans 136 28.82+4.50 25.40+4.65 18.19+3.75 10.20+2.42 82.62+8.60
Yiiksek Lisans 13 28.54+4.75 23.54+5.21 19.38+3.69 8.92+2.33 80.38+9.32
Test ve p degeri F=0.081 F=0.866 F=0.564 F=1.402 F=0.526
p=0.970 p=0.459 p=0.639 p=0.243 p=0.665
Calisilan Kurum
Universite Hastanesi 45 29.60+4.35 25.24+5.49 18.73+3.28 10.27+2.67 83.8449.16
Devlet Hastanesi 153 28.60+4.90 25.1144.56 18.04+3.81 9.93+2.42 81.68+7.89
Test ve p degeri t=1.231 t=0.164 t=1.106 t=0.806 t=1.558
p=0.220 p=0.870 p=0.270 p=0.421 p=0.121
Cahisma Sekli
Kadrolu 161 29.07+4.91 25.11+4.70 18.29+3.56 9.94+2.40 82.42+8.36
Sozlesmeli 37 27.76+4.11 25.30+5.14 17.78+4.28 10.27+2.82 81.11+7.59
Test ve p degeri t=1.514 t=0.220 t=0.752 t=0.722 t=0.872
p=0.132 p=0.826 p=0.453 p=0.471 p=0.384
Cahsilan Birimdeki Gorevi
Sorumlu Hemsire 20 30.65+6.14 24.45+4.84 19.70+3.63 9.45+1.90 84.25+7.36
Hemsire 178 28.62+4.59 25.22+4.78 18.03+3.68 10.07+2.53 81.94+8.30
Test ve p degeri t=1.431 t=0.682 t=1.928 t=1.058 t=1.193
p=0.167 p=0.496 p=0.055 p=0.291 p=0.234
Calisilan Birimdeki Hizmet Yili
0-5 wil* 129 28.73+4.55 25.56+4.70 18.02+3.69 10.1942.50 82.50+8.26
6-10 yil° 43 28.65+4.60 24.19+3.87 17.84+3.48 9.67+2.09 80.35+7.97
11-15 y1l° 14 29.43+5.75 21.86+5.36 21.2143.26 8.86+2.38 81.36+6.64
16 yil ve iizeri® 12 29.83+6.95 27.92+5.73 17.83+4.00 10.58+3.26 86.17+9.47
Test ve p degeri F=0.284 F=4.712 F=3.495 F=1.727 F=1.782
p=0.837 p=0.003 p=0.017 p=0.163 p=0.152
Klinikteki Memnuniyet (Fark d-b,c arasinda) (Fark c-a,b,d arasinda)
Evet 157 29.02+5.09 24.90+4.79 18.34+3.65 9.90+2.45 82.17+8.13
Hayir 41 28.10+4.49 26.07+4.65 17.63+3.91 10.39+£2.56 82.2048.69
Test ve p degeri t=1.097 t=1.407 t=1.093 t=1.120 t=0.020
p=0.274 p=0.161 p=0.276 p=0.264 p=0.984
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Goére Hemsirelik
Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi
(Devam..)

Isbirligi Arastirma Hemsire/Hasta Otonomi HBROO
n Etkilesimi Toplam
Ort£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+£SS
Calhisma Saatleri
Giindiiz 41 29.07+5.09 24.32+5.56 19.56+3.99 9.61+2.57 82.56+8.32
Gece 3 29.00+4.58 27.33+7.77 19.00+4.36 10.00+2.65 85.33+7.37
Giindiiz ve gece 92 28.9245.03 25.30+4.81 17.93+£3.37 9.91+£2.56 82.08+8.39
Giindiiz, Gece ve Vardiya 62 28.524+4.30 25.344+4.00 17.65+3.82 10.40+2.27 81.90+8.09
Test ve p degeri t=1.097 t=-1.407 t=1.093 t=-1.120 t=-0.020
p=0.274 p=0.161 p=0.276 p=0.264 p=0.984
Calisilan Birimdeki Yatak Sayisi
1-5 hasta 9 29.78+3.80 23.33+£5.96 19.67+3.94 8.56+1.42 81.33+7.78
6-10 hasta 66 28.35+4.81 24.74+4.76 18.08+3.69 9.61+£2.39 80.77+7.44
11-15 hasta 15 27.27+4.80 24.60+5.37 17.73+£2.55 10.67+3.15 80.27+8.00
16-20 hasta 29 29.55+4.98 24.72+4.17 18.59+3.79 9.86+2.17 82.724+8.88
20 hasta ve tizeri 79 29.15+4.81 25.9444.73 18.08+3.87 10.43+2.53 83.59+8.61
Test ve p degeri F=0.906 F=1.091 F=0.527 F=2.123 F=1.335
p=0.462 p=0.362 p=0.716 p=0.079 p=0.258
Meslekteki Hizmet Siiresi
0-5 il 52 28.134+4.48 25.12+4.52 17.42+4.19 10.33+2.78 81.00+7.71
6-10 yil 51 29.69+4.81 25.63+5.61 18.82+3.53 10.31£2.48 84.45+9.37
11-15y1l 21 28.144+4.42 25.19+2.93 18.81+4.11 9.48+1.75 81.62+8.56
16-20 y1l 30 30.13+5.39 24.47+4 .97 18.53+3.69 9.57+2.82 82.70+8.67
21-25 y1l 22 27.36+4.95 25.41+4.81 17.50+3.41 9.77£2.00 80.05+6.43
26-30 y1l 22 28.82+4.48 24.68+4.75 18.23+2.52 9.86+2.23 81.59+6.66
Test ve p degeri F=1.507 F=0.276 F=1.069 F=10.763 F=1.367
p=0.190 p=0.926 p=0.379 p=0.578 p=0.238
Haftalhik Calisma Saati
40-48 saat” 159 29.04+4.74 24.92+4.82 18.32+3.77 9.77+£2.48 82.06£7.97
49-57 saat” 31 27.90+5.34 25.81+4.57 17.74£3.57 10.94+2.13 82.39+9.72
58-64 saat® 8 28.13+£3.27 26.88+4.67 17.50+£2.93 11.13+£2.80 83.63+7.80
Test ve p degeri F=0.824 F=0.992 F=0.462 F=3.851 F=0.150
p=0.440 p=0.373 p=0.631 p=0.023 p=0.861
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Hasta Sayisi ( Fark b-a arasinda)
2-5 hasta 72 28.92+4.73 24.31+£5.09 18.22+3.78 9.51£2.50 80.96+7.42
6-10 hasta 31 27.74+4.66 25.55+4.18 18.06+3.28 10.29+£2.21 81.65+8.56
11-15 hasta 9 25.11+4.23 28.00+5.98 17.89+5.35 11.11£3.26 82.11+£6.79
16-20 hasta 36 29.83+£5.22 24.78+4.07 18.44+3.87 9.75+£2.37 82.81+8.97
21-25 hasta 14 28.29+£3.00 24.86+2.60 18.00+2.48 10.57+£2.24 81.71£5.70
26-30 hasta 26 29.38+5.05 25.38+5.36 18.08+4.04 10.27+£2.49 83.12+48.78
31-35 hasta 10 30.60+4.58 28.40+4.88 18.40+3.63 11.10+£2.64 88.50+11.16
Test ve p degeri F=1.795 F=1.817 F=0.059 F=1.420 F=1.386
p=0.102 p=0.098 p=0.999 p=0.209 p=0.222
Calisilan Klinik
Dahili Birimler 71 28.51+4.56 24,7243 .91 17.99+£3.26 9.96+2.46 81.17+£8.16
Cerrahi Birimler 47 29.26+5.55 26.40+5.02 18.28+4.51 10.40+2.65 84.3449.16
Dahili ve Cerrahi 12 29.17+£3.81 26.33+6.62 18.00+2.95 11.08+£2.19 84.58+6.61
Birimler
Dahili Yogun Bakim 16 29.13+4.95 24.13+5.14 18.81+3.73 10.44+1.71 82.5048.41
Cerrahi Yogun Bakim 14 28.29+4.71 23.433.52 18.50+3.98 9.50+1.79 79.71£6.29
Dahili ve Cerrahi 38 28.87+4.68  25.05+534 18.18+3.67 9.26+2.72 81.37+7.83
Yogun Bakim
Test ve p degeri F=0.195 F=1.442 F=0.161 F=1.628 F=1.414
p=0.964 p=0.211 p=0.976 p=0.154 p=0.221
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Arastirmada kullanilan o6lgeklerden ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin  dagilim1 Tablo 4.6'da gosterilmistir. Hemsireler HBROO'in, is
birligi alt boyutundan 28.83+4.79, arastirma alt boyutundan 25.14+4.78,
hemsire/hasta etkilesimi alt boyutundan 18.20+3.70, otonomi alt boyutundan
10.01+2.48 puan almislardir. Hemsirelerin HBROO toplam puan ortalamasi
82.17+8.22 ve MPTE toplam puan ortalamas1 138.42+12.28 olarak saptanmustir.

Tablo 4.6. MPTE ve HBROO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilimi

. Almabilecek Alman
HBROO Alt Boyutlar1 N . .. Ort.£SS.
Alt ve Ust Degerler Alt ve Ust Degerler

is birligi 198 8-40 16-40 28.83+4.79  0.62
Arastirma 198 8-40 12-40 25.14+4.78  0.64
Hemsire/ Hasta 198 5-25 5-25 18.20+3.70  0.66
Etkilesimi

Otonomi 198 3-15 3-15 10.01+2.48  0.56
HBROO Toplam 198 24 - 120 63-110 82.1748.22  0.56
Puan Ortalamasi

MPTE Toplam Puan 198 32-160 95-160 138.42+12.28 .88
Ortalamasi

Hemsirelerin HBROO ve alt boyutlar1 puan ortalamas: ile MPTE puan
ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.7'de sunulmustur. MPTE puani ile HBROO
Arastirma alt boyut puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyli ve anlamli iligki
oldugu belirlendi (p=0.003). MPTE puani azaldik¢a 'Arastirma' alt boyut puani
artmaktadir. Hemsirelerin MPTE puam ile HBROO Hemsire/Hasta Etkilesimi alt
boyut puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyli ve anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p=0.015). MPTE puani arttikca, Hemsire/Hasta Etkilesimi alt boyut puan
da artmaktadir. HBROO toplam puan ortalamasi, Is Birligi ve Otonomi alt boyut
puan ortalamasi ile MPTE puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. HBROO ve Alt Boyutlar1 ile MPTE Puani Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

MPTE Toplam
-0.008
0.912

198
-0.212
0.003

198
0.172
0.015

198
-0.114
0.109

198
-0.085
0.235

198

-

Is birligi

=]

Arastirma

Hemsire/ Hasta Etkilesimi

Otonomi

HBROO Toplam

00T TS |DSDT T"|oDTT —S|oco TS

Hemgirelik Bakim Rolii Oryantasyon Olgegi ve alt boyutlar1 ile Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri arasindaki regresyon analizi Tablo 4.8'de sunulmustur.
HBROO ile MPTE blgeginin regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ elde edilmistir (F=4.038, p=0.004). Hemsirelikte bakim rolii oryantasyon
Olgegi alt boyutlarindan arastirma ve hemsire/hasta etkilesiminin meslekte
profesyonel tutum envanterini yordadigi tespit edilmistir (p=0.011, p=0.022).
HBROO'in Is Birligi ve Otonomi alt boyutu ile MPTE arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. HBROO ve Alt boyutlar1 ile MPTE Arasindaki Regresyon Analizi

Standart Standart

Beta Hata Beta t P
Sabit katsay: 150.675 8.544 17.636 0.000
Is birligi -0.251 0.190 -0.098 -1.324 0.187
Arastirma -0.480 0.187 -0.187 -2.573 0.011
Hemsire/ Hasta Etkilesimi 0.565 0.245 0.170 2.307 0.022
Otonomi -0.322 0.352 -0.065 -0.913 0.362

F=4.038; p=0.004;R>=0¢077;S.Hata=11.92
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5. TARTISMA

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasit sorunlara karsi
fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve ruhsal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir
yaklasimla korunmasi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi ile ilgilenen bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplinidir. Hemsireligin en temel sorumlulugu, bireye ihtiyaci olan
bakimi1 vermektir. Bakim ise insan dogasinin bir o6zelligidir ve dogasi geregi
hemsireligin merkezi ve birlestirici noktasidir. Hemsirelerin bakimi profesyonel
boyutta ugras edinmesi, saglik bakim hizmetlerinin uygulanmasinda oldukga
onemlidir. Bakim kalitesi son zamanlarda hizli gelisen teknoloji ve artan rekabet ile
hastanelerin hizmet kalitesi sunumu agisindan 6nemli hale gelmistir. Hemsireler,
hastanelerde personel sayisi olarak en biiylik yiizdeye sahiptir ve performanslar

bakim kalitesine 6nemli bir katki saglar (Koy ve ark., 2015; Aupia ve ark., 2018).

Insanlar, sagligim siirdiirme ya da hastalik varhginda saglik alaninda hizmet
veren profesyonel ya da uzman kisilerin yardimina gereksinim duyarlar. Hastalik ya
da saglik sorunu olan bireylerde iyilesmeyi saglayabilmenin yolu, gliven, umut,
inang, insan onuruna saygi, adil yaklasim ve bilimsel birikimle yogrulmus
profesyonel hemsirelik bakim yaklasimidir. Hemgsirelikle ilgili bir ¢ok yayin,
profesyonelligi tanimlamaya devam etmektedir. (Basset, 2002; Masters, 2009;
Herdman, 2012; Adams, 2016; Ozkan ve Bilgin, 2016; Karaahmetoglu ve Alpar,
2017).

Hemsirelerin  MPTE toplam puan ortalamasimin  138.42+12.28 oldugu
saptanmistir. Erbil ve Bakir'm (2009) ¢alismasinda MPTE toplam puan ortalamasi
130.13+12.06 olarak bildirilmistir. Ertiitk ve Ozmen (2018) calismasinda
hemgirelerin MPTE &lgek toplam puan ortalamasmm 138.33+11.36, Ozpekin ve
Erdim (2016) ameliyathane hemsireleri ile yaptigi ¢calismada MPTE 6l¢ek toplam
puan ortalamasini 136.63+23.75, Isci (2015) calismasinda hemsirelerin MPTE
toplam puan ortalamasint 137.06+£15.23, Erol (2016) yaptig1 c¢aligmasinda
hemsirelerin MPTE o6l¢ek toplam puan ortalamasint  137.39+16.29 olarak
bildirmistir. Senol ve Ugurlu (2019) X ve Y kusagi hemsirelerinin profesyonellikleri
ile 1ilgili yaptiklar1 c¢alismada X kusagi hemsirelerinin puan ortalamalarini

143.9£14.1, Y kusagi hemsirelerin puan ortalamalarini ise 139.4+15.5 olarak
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belirtmistir. Calisma sonuc¢larimiz daha Once yapilan benzer c¢alismalarla ayni
dogrultudadir. Meslekte profesyonel tutum envanterinden alinabilecek en yiiksek
puanin 160 olmasi nedeniyle bu ¢alismada hemsirelerin profesyonel tutumlarinin

yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda Meslekte Profesyonellik Tutum Envanteri (MPTE) toplam puant
tiniversite hastanesinde 141.22+9.41 iken devlet hastanesinde 137.59+12.91 olarak
belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041).
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin profesyonel tutumlar1 devlet hastanesine
gore daha yiikksek bulunmustur. Sahin'in (2011) yaptigi aragtirmada tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is yerindeki stres diizeylerinin devlet hastanesinde
calisan hemsirelerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslar1 (2012)
calismasinda 06zel hastanede ve iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
yoneticilerin liderlik 6zelliklerinden dolayr devlet hastanesindeki ¢alisan hemsirelere
gbore memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bizim
calismamizla benzerlik gdstermektedir. Universite hastanelerinde hemsirelerin
profesyonellik diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni olarak; hastanelerin egitim,
Ogretim ve arastirma yapma esasina dayanan giincel bilgilerle donatilmis olmasi,
hemsirelerin mesleki bilgilerini artirmasi ile i doyumuna ulagmalari, klinikte asistan
hekimlerin bulunmasi sebebiyle hemsirelerin is stresinin ve etik ikilem yasama
durumlarinin az olmasi sdylenebilir. Degisen saglik politikalar1 ¢ergevesinde devlet
hastanesinde yonetim sisteminin, hemsirelerin beklentilerini (adil yaklasim, birim
icinde alinan Kkararlara katilma..vb.) karsilayamamasi nedeniyle bu kurumlarda
calisan hemsirelerde i1s doyumunun diisiik ve tiikenmislik diizeyinin yiiksek

olmasinin meslekte profesyonel tutumu da olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda yliksek lisans mezunlarinin MPTE 6lgek puanlarinin, 6n lisans
ve lisans mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.041) (Tablo 4.4). Ertiitk ve Ozmen (2018) ¢alismasinda
yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin 6n lisans ve lise mezunu hemsirelere
gore profesyonellik diizeyinin yiliksek oldugunu belirtmistir. Celik ve arkadaslari
(2012) cerrahi birimlerde ¢alisan yiiksek lisans mezunu hemsirelerin profesyonellik
diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kim-Godwin

ve arkadaslar1 (2010) egitim seviyesinin profesyonellik diizeyini etkiledigini
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belirlemistir. Dikmen ve arkadaslar1 (2014) egitim durumunun profesyonel davranis
ve tutumu etkiledigini, egitim durumu yiikseldik¢e profesyonel davranis ve tutumun
da arttigini belirtmislerdir. Yelekgi (2018) lisans {istii egitim alan hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin almayan hemsirelere gore yiiksek oldugunu belirlemistir.
Egitim bir meslegin profesyonellesmesinde temel 6neme sahiptir. Egitim seviyesinin
yiikkselmesiyle hemsgireler mesleklerine daha bilingli, arastirict ve sorgulayici

yaklagsmaktadirlar.

Haftada 40-48 saat c¢alisan hemsirelerin MPTE puanlarinin, 49-57 saat
calisanlardan yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.031) (Tablo 4.4). Oz (2015) haftada 40 saat ¢alisan ve ¢alistiklart
birimi hi¢ degismeyen hemsirelerin profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Karakas ve arkadaslar1 (2017) 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin 6zellikle
geceleri uyku diizeninin bozulmast kaynakli bedensel ve zihinsel sorunlar
yasadiklarin1 belirtmistir. Gogiis (2016) cerrahi birimlerde yaptigi ¢aligmasinda
hemsirelerin %49.6'sinin giindiiz ve gece c¢alistigini ve hemsirelerin calisma seklinin
profesyonel bir deger olan saygi boyutunu etkiledigini tespit etmistir. Hemsirelik 24
saat hastaya hizmet etmesi nedeniyle dikkat gerektiren bir meslektir. Uluslararasi
caligma Orgiitii haftalik mesaiyi 40 saat olarak belirlemistir fakat lilkemizde saglik
kuruluslarindaki hemsire yetersizligi nedeniyle hemsireler fazla mesai yapmak
zorunda kalmaktadir (https://www.ilo.org, Erisim Tarihi:30.09.2019). Calisma
saatinin fazla olmasmin olusturdugu yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik, isteksizlik
ve tiikenmislik nedeniyle hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin olumsuz

etkilendigi goriilmektedir.

Calismamizda dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin MPTE ortalama puaninin
(141.45£10.59) cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin MPTE ortalama puanindan
(134+53+13.75) yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.021) (Tablo 4.4). Buna karsin cerrahi yogun bakimda galisan
hemsirelerin MPTE ortalama puaninin (140.57+11.75) dahili yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin MPTE ortalama puanindan (139.31+10.56) yiiksek oldugu saptanmis
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bizim
calisgmamizin aksine Bayraktar ve arkadaslari (2016) yaptiklar bir ¢alismada cerrahi

kliniklerinde calisan hemsirelerin profesyonel tutumlarinin dahili kliniklerinde
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calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Celik ve arkadaslar
(2012) ¢alismalarinda cerrahi hemsirelerinin profesyonel olamama durumunu
servisteki eleman yetersizligi olarak ifade etmislerdir. Cerrahi Klinikler hasta
sirkiilasyonunun yogun oldugu, hasta gilivenliginin saglanmaya c¢alisildig1 (taraf
cerrahisi isaretleri, hasta transferi, ilag uygulamalari,..vb), ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta takibinin yapildigi (dren takibi, kanama takibi, yasam bulgularinin takibi.. vb)
birimlerdir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 disinda
artan is yiikii, boliinmiis roller, fazla mesai, eleman yetersizligi, yatak sayisinin fazla

olmasi gibi nedenlerden dolay1 profesyonellik tutumlarinin azaldig: diistiniilmektedir.

Yatak sayist 11-15 olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin MPTE puanlarinin 1-5,
6-10,16-20, 20 ve lizeri yatak sayisina sahip birimlerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006)
(Tablo4.4). Servislerde c¢alistirilacak hemsire sayisi, klinikte yatan hastalarin
prognozu, sayisi ve hemsireden beklenti diizeyi gbz Oniine alinarak hesaplanir (Bal
MD, 2014). Hastanelerde tek bir brans klinigi olabildigi gibi ii¢ dort bransin bir arada
bulundugu klinikler de mevcuttur. Calismamizda 11-15 yatak sayisina sahip
Kliniklerde ¢alisan hemsire sayist 15'dir. Bu hemsirelerin ayni klinikte calistiklart
diisiiniilmekte ve hemsire insan giicii planlamasinda c¢alisan kisi sayimnin yeterli

olmasina bagli olarak profesyonel tutum sergiledikleri sdylenebilir.

Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri maddelerinden aldiklari
puanlar incelendiginde (Tablo 4.2); "karsimdaki insani degerlendirirken ilk once
gozlemlerim' maddesinden en yiiksek puan (4.71+0.51), "meslegimle ilgili bir
kurulusa veya dernege tiyeyim" maddesinden en diisiik puan (2.85+1.57) aldiklar
saptanmigtir.  Reyhanoglu'nun  (2011) calismasinda  hemsirelerin  MPTE
maddelerinden en yiiksek puani "hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya
calisinm"  (4.77+0.55), en diisiik puan ise bizim caligmamiza benzer sekilde
"meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim" maddesinden (3.00+1.60)
aldiklar1  belirlenmistir.  Gonel'in = (2017) g¢alismasinda hemsirelerin  MPTE
maddelerinden "isimde disiplinliyim" maddesine %67.29 ile en yiiksek oranda
katilirken, "mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirim" maddesine %21.01 ile en
diisiik katilim saglamiglardir. Yapilan calismalarda en yliksek olarak ifade edilen

meslekte profesyonel tutum madde puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi ve bu
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sonucun farkli kurumlarda calisan 6rneklem grubundan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Yapilan calismalarda en diisiik MPTE madde puan ortalamasi bizim calismamizda
oldugu gibi mesleki dernek tiyeligi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Harmanci ve
Baykal (2006) hemsirelerin mesleki organizasyonlara iliskin gortsleri ile ilgili
yaptig1 arastirmada %86.7'si mesleki organizasyonlar1 gerekli goriirken sadece
%19.83'liniin mesleki bir orgiite iiye oldugunu belirtmistir. Kahriman ve arkadaslar
(2015) calismasinda hemsirelerin  %350.8'inin bir dernege tyeliklerinin oldugu,
%65.1'inin mesleki derneklere iiye olmay1 engelleyen en 6nemli faktoriin mesleki
derneklerin kendilerini yeterince tanitmamalart oldugu ifade edilmistir. Ayni
calismada hemsirelerin %90.5'1 mesleki derneklerin haklarint korumak ve gii¢
olusturabilmek igin gerekli oldugu goriisiinii belirtmislerdir. Orgiitlii hemsirelik
bagimsizligt ve otonomiyi gelistirir. Hemsireligin kendi egitimi ve uygulamasi
lizerine s0z sahibi olmasi Orgiitlenmis hemsireligin giiclinii arttirmakla miimkiindiir
(Ozdelikara ve ark., 2016). Hemsireler mesleki uygulamalarindaki olumsuzluklar:
diizeltme ya da kendi meslekleri kanaliyla kazandirilabilecek ilerlemeleri saglama
gliciinli profesyonel meslek orgiitleri ile saglayabilirler (Kiper ve Kostu, 2010).
Calismamizda hemsireler MPTE'nin "meslegimle ilgili bilimsel arastirma
yaparim" (3.19+1.32) ve "mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim"
(3.51%£1.27) ifadelerinin diisiik puan siralamasinda yer almasi meslegin bilimsel
yoniinii  6nemsemediklerini diisiindiirmektedir. Reyhanoglu (2011) ¢alismasinda
"meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim" madde puan ortalamasini (3.50+1.34)
olarak belirtmistir. Bahar ve arkadaslar1 (2015) hemsirelerin arastirmaya ilgi
duymadigint (%77.4), yeni gorisleri denemeye isteksiz olduklarini (%73.7) ve
kendilerini  bir aragtirmanin  niteligini  degerlendirebilecek  kadar yeterli
hissetmediklerini (%63.9) tespit etmislerdir. Bu sonug¢ hemsirelerin bilimsel
aragtirma yapma asamalarini  bilmemeleri, arastirma sonuglarim1 okuyacak
zamanlarinin olmamasi, klinikte yogun is temposu ile ¢aligmalari, mesleki kongrelere
katillmda yonetim tarafindan desteklenmemesi gibi nedenler sonucu bilimsel
aragtirma yapmak ve mesleki kongrelere katilmak istemedikleri seklinde

yorumlanabilir.

Hemsirelerin HBROO toplam puan ortalamast  82.17+8.22 1iyi diizeyde
bulunmustur. Karaahmetoglu (2017) ¢alismasinda HBROO toplam puan ortalamasini
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ilk olgtimde 90.134£8.17, ikinci Ol¢imiinde 91.42+9.32 olarak belirtmistir. Ayni
calismada hemsirelerin bakim rollerine oryantasyonlarinin iyi diizeyde oldugu ifade

edilmistir. Bu sonug ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizda HBROO toplam cronbach alfa katsayis1 0.56 (n=198), Is Birligi
alt boyutunda 0.62, Arastirma alt boyutunda 0.64, Hemsgire/Hasta Etkilesimi alt
boyutunda 0.66, Otonomi alt boyutunda 0.56 olarak bulunmustur. Karaahmetoglu
HBROO' nin cronbach alpha katsayisini 'Is Birligi' alt boyutunda 0.67, 'Arastirma’ alt
boyutunda 0.65, 'Hemsire/Hasta Etkilesimi' alt boyutunda 0.56, 'Otonomi’ alt
boyutunda 0.52 olarak belirtmistir. Karaahmetoglu'nun ¢alismasinda hemsire/hasta
etkilesimi ve otonomi alt boyutlarmin diigiik gilivenirlilikte oldugu belirlenirken

calismamizda otonomi alt boyutu diisiik glivenilirlikte bulunmustur.

Hemsireler calismamizda HBROO'in s birligi alt boyutundan 28.83+4.79,
Aragtirma alt boyutundan 25.14+4.78, Hemsire/Hasta Etkilesimi alt boyutundan
18.20+£3.70, Otonomi alt boyutundan 10.01+2.48 puan almislardir.
Karaahmetoglu'nun ¢alismasinda hemsireler HBROO'nin 'Is Birligi' alt boyutundan
29.87+4.80, 'Arastirma’ alt boyutundan 25.12+4.88, 'Hemsire/Hasta Etkilesimi' alt
boyutundan 18.62+3.22 ve 'Otonomi' alt boyutundan 9.324+2.25 puan almstir.
Karaahmetoglu'nun (2017) ¢alismasinda da hemsirelerin  HBROO'nin  alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda HBROO 6lgegi is birligi ve arastirma alt boyut puan ortalamasi en
yiiksek cerrahi birimlerde, hemsire/hasta etkilesimi alt boyut puan ortalamasi en
yiiksek dahili yogun bakimda, otonomi alt boyut puan ortalamasi1 ve HBROO odl¢egi
toplam puan ortalamasi en yiiksek dahili ve cerrahi karma kliniginde ¢alisan
hemsirelerde saptanmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Ozkaraca (2009)'nin hekim-hemsire is birligi ile ilgili
calismasinda hemsirelerin isbirliginin hekimlere goére daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Sayed ve Sleem'in (2011) benzer ¢alismasinda hemsirelerin is birliginin
hekimlerden daha yiiksek oldugu bularak ayni sonuca ulasmigtir. Ndundu (2015)
yogun bakimda calisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligini  inceleyen
calismasinda is birligini engelleyen faktorler olarak %29'u is yogunlugunu, %27'si
uygun liderlik becerilerinin olmayisini, ¢alisma kosularinin i tatminini

desteklemedigini ve bu nedenle {inite i¢inde etkin bir is birliginin yapilamadigini
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tespit etmistir. Hemsirelerin kendi aralarinda ve diger meslektaslariyla is birligi
icinde caligmasi kuruma aidiyetin artmasi, mesleki doyumun artmasit ve daha

kaliteli hasta bakimina ulasmada olduk¢a énemlidir (Temugin ve Kargin, 2019).

Hemsirelerin ¢alisilan birimdeki hizmet yilina gére HBROO'nin "arastirma" alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.003) (Tablo 4.5). 16 yil ve iizerinde hizmet yili olan hemsirelerin HBROO
puanlari, 6-10 yil ve 11-15 yil olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Chien ve
arkadaslar1 (2013) calismalarinda 11-12 yil ¢alisma deneyimi olan hemsirelerin 1-5
yil ¢alisma deneyimi olan hemsirelere gore arastirma kullanimindaki engelleri daha
az gordiiglini tespit etmislerdir. Zhou ve arkadaslart (2015) 10 yilin altinda klinik
deneyimi olan hemsirelerin arastirma kullanimi ve arastirma deneyimindeki engelleri
15 w1l ve istii klinik deneyimi olan hemsirelere gore daha fazla algiladiklarini
belirlemiglerdir. Calismamizdan farkli olarak Kelleci ve arkadaglari (2008) 5 yildan
az klinik deneyimi olan hemsirelerin bir aragtirma siirecinde yer alma oranlar1 6 yil
ve lizeri klinik deneyimi olan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Yapilan calismalar hemsirelerin arastirma yapmak ve arastirma sonuglarini
kullanmadaki engelleri konusunda benzer sonuclar1 ortaya koymustur (Hutchinson
ve Johnston, 2004; Yava ve ark., 2009). Thayumanavan ve Paul'un (2014)
Bangalore'de bir hastanede c¢alisan hemsirelerle arastirma kullanimindaki engeller
lizerine yaptig1 bir caligmada '"yeni fikirlerin uygulanmasi i¢in yetersiz zaman"
(9%59.4), "hemsireler hemsirelik prosediirlerini degistirmek i¢in yeterli yetkiye sahip
degil" (%57.4), "hemsirelerin arastirma okumak igin zamanlar1 yoktur" (%56)
sonuglar1 bulunmustur. Ayrica hemsirelerin %69,3'i uygulama igin arastirmanin
degerini gormedigini ve %68'i arastirma raporlart i¢in hazir olmadiklarini
belirtmislerdir. Chinomso ve Foluso (2014) Nijerya'da yaptiklar1 bir c¢alismada
hemsireler, arastirma yapma ve kullanma engelleri arasinda "yoneticilerin
uygulamaya izin vermeyecekleri" (3.90+0.29) ve "doktorlarin uygulama ile ilgili is
birligi yapmayacaklarini" (3.90+0.29) belirtmislerdir. Bir sonraki engelin hemsirenin
aragtirma okumak i¢in yeterli vaktinin olmadigi (3.70+£0.45) ve yeni fikirlerin
uygulanmasi i¢in zamanin yetersiz oldugunu  (3.67+£0.29) tespit etmislerdir.
Hemsirelik bakiminin arastirma bulgularina dayandirilarak verilmesi, hemsireligin

gelisimi, hemsirelik uygulamalarinin etkinligi ve yeterliligi igin temeldir (Oztiirk ve
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ark., 2010). Arastirmaya dayali uygulama yapmak meslek mensuplarinin 6nde gelen
bireysel ve mesleki sorumluluklarindandir. Klinik ortamlarda hemsirelik
uygulamalarina bilimsel destek saglayabilmek i¢in arastirma yapilmasi
kagiilmazdir. Mesleki deneyime sahip hemsirelerin hastadaki degisimleri ¢ok daha
kisa silirede gozlemleyip nedenlerini arastirarak daha hizli karar verdikleri

disiiniilebilir.

Hemsirelerin HBROO' in "hemsire/hasta etkilesimi" alt boyutu toplam puan
ortalamasi birimdeki hizmet yilina gore anlamli olarak degismektedir (p=0.017)
(Tablo 4.5). Birimdeki ¢aligsma yil1 11-15 yil olanlarin puan ortalamalarinin, 0-5 yil,
6-10 y1l, 16 yil ve {izeri hizmet yilina sahip hemsirelerden diisiik puan ortalamasina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bayraktar ve Eser (2017), Kagmaz ve Cam (2019)
arastirmalarinda calisma yili fazla olan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine 6nem verdiklerini belirtmislerdir. Kartika ve arkadaslar1 (2018)
hemsire ve hasta arasindaki etkilesimin hemsirelik bakim kalitesi iizerine etkisinin
oldugunu ve hasta memnuniyetini artirdigin1  belirtmislerdir. Yapilan literatiir
calismalar1 hemsire hasta etkilesiminde iletisim becerilerinin  6nemini
vurgulamaktadir (Shattell, 2004; Happ ve ark., 2011). Hemsire, birey, aile,
toplumun sagligimi ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda
lyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarinin tiimiinde hasta/saglikli birey ile
etkilesim icerisinde hareket etmektedir. Hastanin biitlinciil bir degerlendirmesini
yapmak, gereksinimlerini saptamak, tedavisiyle ilgili yol gosterici verileri
toplamak, tan1 ve tedavide gerekli olan hasta isbirligini saglamak i¢in dncelikle
hastasin1  1y1 anlamak ve uygulamalarin1 hastaya/ailesine 1yi anlatmak
durumundadir. Bu nedenle hemsireler en basit bir girisiminde bile hemsirelik
bakimina hastanin katilimini tesvik etmede 6nemli role sahiptirler (Uyer, 2000;

Millard ve ark., 2006; Yal¢in ve Asti, 2011).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatine gére HBROO'nin "otonomi" alt boyutu
puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.023)
(Tablo 4.5). Haftalik 40-48 saat calisan hemsirelerin HBROO puan ortalamalarinin,
49-57 saat ve 58-64 saat calisan hemsirelerden diisiik oldugu belirlenmistir.
Iliopoulou ve While (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin orta seviyede

ozerklikle hareket ettiklerini bulmuslardir. Can ve Acaroglu (2014) hemsirelerin
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mesleklerinde otonomi diizeyini iyi seviyede bulmuslardir. Adigiizel ve arkadaslari
(2011) tarafindan hemsirelerin otonomi diizeylerinin diisiik oldugunu saptanmuistir.
Yilmaz ve Demirsoy (2018) hemsirelerin profesyonel degerlerinden otonomi alt
Olcek puan ortalamasini 3.77+0.70 olarak belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalar
degerlendirildiginde hemsireligin otonomi sahibi olma durumu orta diizeydedir.
Calisma saati 40-48 saatten fazla olan hemsirelerin hasta ile ilgili kararlarda daha
¢oziim odakli davranmak zorunda kalmalarmin bu sonug iizerinde etkili oldugu
digtiniilmektedir. Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin artmasinin is
yiiklerini de artirdigi ancak daha &zerk karar vermelerine neden olmasi ve bakim

rollerine oryantasyonlarinin da daha yiiksek olmasi seklinde agiklanabilir.

Calismamizda kullanilan 6lgekler arasinda MPTE ile HBROO'nin 'Arastirma’
alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli,
HBROO'in 'Hemsire/Hasta Etkilesimi' alt boyutu ile pozitif yonde diisiik diizeyli
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.003, p=0.015) (Tablo 4.8).
Hemsirelik ge¢misten giiniimiize fedakarlik igeren bir meslek oldugu gibi bakim
rollerine oryantasyonlarinin yiiksek olmasit sonucu alinan mesleki uygulama ve
kararlarda duygusal davranabilmekte ve kanita dayali bilimsel uygulamalari
meslegine yansitamamaktadir. Bu nedenle daha c¢ok empati yaparak merhamet

duygusuyla beraber hasta ile bir etkilesim/bag kurmakta oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi ve dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin mesleki profesyonellik
tutumlar1 ve bakim rollerine oryantasyonlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz

arastirmamizin bulgular1 dogrultusunda ulasilan sonuglar;

-Hemsirelerinin  %87.9'u  kadin, %33.3"i 39 yas ve lizerinde, %72.2'si evli,
%77.3"niin devlet hastanesinde c¢aligmakta oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%81.3"linlin kadrolu, %68.7'sinin lisans mezunu, %35.9'unun dahili birimlerde,
%23.7'sinin cerrahi birimlerde, %19.2'si dahili ve cerrahi yogun bakimda caligtig
saptandi. Hemsirelerin %10.1'inin sorumlu hemsire, %89'unun birim hemsiresi
olarak gorev yaptig1 belirlendi. Hemsirelerin =~ %79.3"niin ¢alistig1 klinikten

memnun, %46.5'inin giindiiz ve gece ¢alismakta oldugu bulundu.

- Hemsirelerin %39.9'unun 20 ve iizeri yatakli birimlerde, %80.3'unun 40-48 saat
%65.2'sinin calistiklar1 birimde 0-5 yil arasinda c¢alistigi, %726.3"'liniin meslekteki
hizmet siiresinin 0-5 yil oldugu saptandi. Bakmakla yiikiimlii olunan hasta sayisinin
ortalama 13.77+10.76, haftalik ¢alisma saatinin ortalama 46.06+6.75 ve meslekteki
hizmet siiresinin ortalama 12.63+9.05 oldugu belirlendi.

- Hemsirelerin MPTE toplam puan ortalamasi 138.42+12.28 olarak bulundu.
Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin profesyonellik diizeyinin devlet
hastanesinde calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.041). Yiiksek lisans mezuniyet derecesinde olan
hemsirelerin, 6n lisans ve lisans mezuniyet dereceli hemsirelere gore MPTE puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.041). 11-15 yatakli olan birimlerde ¢alisan ve haftada 40-48 saat
mesai yapan hemsirelerin profesyonel tutum diizeyinin yiliksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.006, p=0.031). Dabhili
birimlerde calisan hemsirelerde meslekte profesyonel tutum puan ortalamalar1 diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0.021).
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- Hemsirelerin HBROO'den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 82.17+8.22 olarak
bulundu. Kadmlarm HBROO toplam puanmnin erkeklere goére yiiksek oldugu
belirlendi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.024).
Hemsirelerin HBROO "Is Birligi" alt boyutundan 28.83+4.79, "Arastirma" alt
boyutundan 25.14+4.78, "Hemsire/Hasta Etkilesimi" alt boyutundan 18.20+3.70,
"Otonomi" alt boyutundan 10.01+2.48 puan aldiklar1 belirlendi. Hemsirelerin
caligilan birimdeki hizmet yilina gore "Arastirma" ve "Hemsire/Hasta Etkilesimi" alt
boyutlarinda yiiksek puan aldiklar1 saptandi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0.003, p=0.017). Haftalik 49-57 saat c¢alisan
hemsirelerin  "Otonomi" alt boyutundan yiiksek puan aldig1 belirlendi ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.023).

- Hemsirelerin HBROO "Hemsire/Hasta Etkilesimi" alt boyutu ile MPTE arasinda
pozitif yonlii disiik diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p=0.015).

- Hemsirelerin HBROO "Aragtirma" alt boyutu ile MPTE arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyli ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.003).

- Hemsirelerin MPTE maddelerinden en yiliksek puan ortalamasi sirasiyla
"karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce gézlemlerim", "davraniglarim insanlarin
sadece dis goriiniislerine gore degisiklik gostermez" ve "hizmet verdigim insanlarin

giivenini kazanmaya c¢alisirim" olarak belirlendi.

- Hemsirelerin HBROO maddelerinden en yiiksek puan ortalamasi sirasiyla "¢ogu
durumda saglikli/hasta (toplum,aile,birey) icin en etkili saglik bakimi, saglik ekibinin
1§ birligi ile verilir", "hemsire-saglikli/hasta birey etkilesimi, bireyin gereksinimlerine
dayanmalidir" ve "en iyi hemsirelik bakimi hemsire ve, saglikli/hasta birey

tarafindan belirlenir" olarak belirlendi.

6.2. Oneriler

- Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlari ve bakim rollerine oryantasyonlari
istenilen diizeyde olmasina karsin mesleki bir kurulusa iiye olma ve arastirma
stirecine katilma diizeylerinin diisiik oldugu goriilen bu ¢alismada verilen hemsirelik

bakimimin kalitesi agisindan hemsirelerin arastirmalar yaparak bilgi birikimini
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artirmasi, mesleki kurulus ve derneklere iiye olunarak geligsmeleri takip etmesi,

bilimsel kongre ve sempozyumlara katilmalarinin desteklenmesi,

- Yiksek lisans diizeyinde egitime sahip hemsirelerin mesleki profesyonel

tutumlarmin yiiksek olmasi nedeniyle doktora programlarina yonlendirilmesi,

- Hemsire/Hasta Etkilesimi arttikca mesleki profesyonellik tutumlarinin artmasi
nedeniyle hemsirelerin bakim rollerine oryantasyonlarini artirmak i¢in hasta/saglikli

bireye yeterli zaman ayirabilecekleri ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi,

-Hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin ekip ruhu ile is birligi i¢cinde ¢alismalarinin

tesvik edilmesi,

- Hemsirelik bakim kalitesinin artmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi igin

profesyonel hemsirelik bakim oryantasyonunu destekleyici ¢aligmalarin yapilmast,

- Farkli 6rneklem gruplan ile ¢alismanin tekrarlanmasi ve profesyonelligi olumlu

yonde etkileyecek girisimsel ¢calismalarin planlanmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1 KISISEL BILGI FORMU

1. Galistiginiz
Kurum

[EEY

) Universite Hastanesi 2) Devlet Hastanesi

39 ve
2. Yasiniz 1) 18-24 2) 25-31 3) 32-38  4) Uzeri

3. Cinsiyetiniz 1) Erkek 2) Kadin

4. Medeni
durumunuz 1) Evli 2) Bekar

5. Egitim Yiiksek
durumunuz 1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Lisans 5) Doktora

6. Meslekteki
hizmet slireniz.=~ e

7. Halen
¢alismakta
oldugunuz birim

8. Calisma Sekliniz 1) Kadrolu 2) Sozlesmeli 3) Diger (Lutfen Belirtiniz)............

9. Galistiginiz
birimdeki
goreviniz 1) Sorumlu hemsire 2) Hemsire

10. Calistiginiz 16 Yil
birimdeki hizmet 11-15 ve
yiliniz 1) o-5vil 2) 6-10Vil 3) vi 4) Gzeri

11. Calistiginiz
birimdeki yatak 11- 16-20
sayisi 1) 1-5yatak 2) 6-10yatak 3) 15yatak 4) yatak 5) 20 ve Uzeri

12. Kliniginizde
¢alisma saatleriniz 1) Glindiz 2) Gece 3) Vardiya

13. Haftalik
galisma saatleriniz = e . saat

14. Calisma saati

icinde bakmakla

yikimli

oldugunuz hasta

SAYISI e

15. Calistiginiz

klinikten memnun
musunuz 1) Evet 2) Hayir

83



EK-2 MESLEKTE PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu 6lgmek amaciyla hazirlanmistir.
Envanter sonuglari bu konudaki tutumlari belirlemek amaci ile kullanilacaktir. Envanterde
32 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan size ne derece uydugunu ya da
uymadigini, sizin icin ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni
isaretleyiniz. isaretsiz ifade birakmayiniz.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu S o § « g % o 5
. - o R . . c £ 9|5 2 N e T >
ifadeye ne olglide katildiginizi gosteren siituna ait olan 'E, g § ‘E § % = © g
ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine e s = 2 ) r;; © a 3
seklinde isaretleyiniz. @
1.Meslegimi seviyorum 0] 0] (0] (0] (0]
2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirim. 0] 0] (0] (0] (0]
3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya 0] 0] 0 (0] (0]
calisirm.

4.is yerinde hizmet alan kisiler sorun gikardiginda énce 0] (0] (0] (0] (0]
onu sakinlestirip ikna etmeye ¢aliginnm.

5.l arkadaglarimla ve hizmet alanlarla iletisim 0] (0] (0] (0] (0]
kanallarini suirekli agik tutarim.

6.Is arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim. 0] 0] 0 (0] (0]

7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim. 0] 0] (0] (0] (0]
8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara 0] 0] (0] (0] (0]
disiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim.

9.is iligkilerimde ¢ogu zaman hosgériilii davranirim. 0] 0] (0] (0] (0]
10.Karsimdaki insani  degerlendirirken ilk ©Once 0] 0] (e} (e} (e}
gozlemlerim.

11.Hizmet verdigim kisilerin kltiirlerini, gelenek orf ve 0] 0] (0] (0] (0]
adetlerini anlamaya calisirm

12.Davraniglarim insanlarin sadece dis goériiniislerine 0] 0] (e} (e} (e}
gore degisiklik géstermez.

13.is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu 0] 0] 0 (0] (0]
etkilemez.

14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda 0] 0] (0] (0] (0]
kendimi yeterli bulurum.

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim. 0] 0] 0 (0] (0]
16.Mesleki prensiplerimi Gnemserim. 0] 0] (¢} (0] (0]
17. Mesleki 6nerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim. 0] 0] (0] (0] (0]
18.isyerinde her zaman yaratici olmaya ¢alisinm. 0] 0] (0] (0] (0]
19.0laylari ge¢mis deneyimlerimi kullanarak 0] 0] (¢} (0] (0]
degerlendiririm.

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim 0] 0] (0] (0] (0]
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21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime 0] (0] (0]
alinm
22.Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalari 6§renmeye 0] (0] (0]
calisirm.
23.Hem kendimin hem de is arkadaglarimin mesleki 0] (0] (0]
uygulamalarinda elestirel digiintriam.
24.Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirnm 0] (0] (0]
25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege liyeyim (0] (0] (0]
26.Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim. 0] 0] 0]

c —_
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu % _ 5 5 £ % o 5
ifadeye ne dlglide katildiginizi gésteren siituna ait olan g % ) % g § ﬁ =
ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun icine e |t~ % Y £ ﬁ c% §>’
seklinde isaretleyiniz. ’Es e ~ §
27.Meslekte yiiksek o©grenimin gerekli olduguna 0] (0] (0]
inanirm.
28.Calisma alanimda yaptigim bitin uygulamalari 0] (0] (0]
rapor (kayit) etmeye galisirm.
29.is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere 0] (0] (0]
bildiririm ve temin etmeye ¢alisirm
30.is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden- 0] (0] (0]
sonug iliskilerini goz dniinde tutarim.
31.Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek igin siirekli 0] (0] (0]
bir arayis halindeyim.
32. isimde disiplinliyim 0 0 0
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EK-3 HEMSIRELERIN BAKIM ROLLERINE ORYANTASYONLARINI
DEGERLENDIRME OLCEGI

Bu olgek sizlerin hemsirelik bakim rollerine oryantasyonunuzu degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Liitfen asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyarak her ifadede goriisiiniizii en
iyi yansitan rakami daire ig¢ine aliiz. Isim belirtmenize gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Rakamlarin anlamlar1 agagida belirtilmistir.

1 = ilk ifadeye tamamen katiliyorum 2 = ilk ifadeye katiliyorum

3 = her iki ifadeye de katiliyorum 4 = ikinci ifadeye katiltyorum
5 = ikinci ifadeye tamamen katiliyorum

1 - Cogu durumda saglikli/hasta (toplum, aile, birey) i¢in en etkili saglik bakimu,
saglik ekibinin ig birligi ile verilir 12345 yalnizca hemsirelik bakimi ile verilir.

2 - X saglikli/hasta birey i¢in hemsirelik bakiminin hedefleri cogunlukla,
bireyin gereksinimleri 12345  hekim istemi dogrultusunda
dogrultusunda belirlenir belirlenir.

3 - Asagidakilerden hangisi hemsireligi en iyi tanimlar ?
6z bakim uygulamalarinda 12345 tedavi edici uygulamalar: yapar.
saglikli/hasta bireye yardim eder

4 - Saglikli/hasta bireye verilen saglik hizmetinin kalitesi,
hemgirelik ekibinin isbirligi ile 12345  hemgirenin teknik becerilerine
arttirilr ozen gostermesi ile arttirilir.

5 - Hemgsirelik i¢in 6nemli olan hemsirenin,
bireyin sonuglarmin kaydini 12345  hekim kayitlari icin veri
tutmasidwr kaydetmesidir.

6 - Saglikli/hasta bireyin sorunlarinin tanilanmasi,
bireyin durumunu anlama 12345 bireyin sikdyetleri ve testlerini

diizeyini belirlemekle baglamalidir degerlendirmekle baslamalidir.

7 - Hemgirelik uygulamalarinin ¢ogu,

saglik ekibinin diger iiyeleri 12345  hemgireler tarafindan
tarafindan yapilan arastirmalara yvapilan arastirmalara
dayandwrilmalidir dayandirilmalidir.

8 - Hemsirelik uygulamalar1 en iyi hemsirenin,

uygulamada kullandigi kavramlar 12345  gergeklestirdigi aktiviteler ile
ile tanimlanabilir tamimlanabilir.

9 - Cogu durumda saglikli/hasta bireye saglik durumu ile ilgili bilgi verilirse,

kendi saglk uygulamalari ile 12345  hala saghk uygulamalart ile ilgili

ilgili uygun karari verebilir karar verilmesine ve tavsiyeye
gereksinim duyar.

10 - Saglikli/hasta birey hemsirelik bakimi i¢in hemsire ile,

hekim araciligi ile iletisim 12345 dogrudan iletisim kurmaldir.
kurmalidir
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11-Saglikli/hasta  bireyin saglik hedeflerinin  karsilanmasi1 i¢in izlenecek yollarin

belirlenmesinde en iyi yontem,

birey ile is birligi yapmaktir 12345  saghk probleminin niteligini
belirlemektir.

12 - Hemsire- saglikli/hasta birey etkilesimi,
bireyin gereksinimlerine 12345  hekim istemlerine dayanmalidir.
dayanmalidwr

13 - Saglikli/hasta bireyin saglhigimin degerlendirilmesinde dncelikli veri kaynagi,
bireyin davranisi ve tedaviye 12345  saghk kayitlari ve giinliik gozlem

verdigi yanitlardir formlaridir.

14 - Saglikli/hasta bireyden saglik dykiisliniin alinmasinin amaci,

bireyin saglik gereksinimlerini 12345  hastaligin semptomlarini belirlemeye
belirlemeye yardimci olmaya yénelik vonelik olmalidr.
olmalidr

15 - Saglikli/hasta bireyin saglik hedeflerinin belirlenmesi en iyi,
hastaligin nedeninin tanilanmasi 12345  hastaile ishirligi yapiimast ile olur.
ile olur

16 - Hemsirelik bakiminin kalitesi,
hemsirenin teknik becerileri ile 12345  hemsirelik arastirmalart ile daha ¢ok

daha ¢ok arttirtlir arttiruir.

17 - Hemsirenin fizik muayene yapmasinin amact,

Saglk durumunu anlamasinda 12345  hastaligina tani koymada bireye
bireye yardimct olacak veri elde yardim edecek veri elde etmek
etmek olmalidir olmalidr

18 - Saglikli/hasta birey igin etkili beslenme programi en iyi,
saghk ekibinin is birligi 12345  kapsamli literatiir taramasi yapilarak
gelistirilebilir gelistirilebilir.

19 — Hemygirenin yiikiimliliigii/sorumlulugu asagidakilerden hangisi olmalidir?
temel olarak hekim 12345 temel olarak saghkli/hasta birey

20 — Yasam tarz1 verileri hekimden,

kalp hastaliklarimin nedenlerini 12345  saghg gelistirme aktiviteleri
tartismasi i¢in kullaniimalidir hakkinda bireyi egitmesi i¢in
kullanilmahdur.

21 - Hemsirelik bakiminin 6zel boyutlar1 ve tibbi bakimin 6zel boyutlari,

birbirinden ¢ok farklhidir 12345 birbirine benzerdir.

22 - Kan basinci verileri,

durumundaki degisiklikler 12345  hekim tarafindan bireyin sagliginin
konusunda bireyi egitmek i¢in tanilanmasinda kullaniimalidyr.
kullanilmalidir

23 - Birey i¢in etkili uyusturucu bagimliligi rehabilitasyon programi en iyi,
saghk ekibinin is birligi ile 12345  kapsamli literatiir taramast yapilarak
gelistirilebilir gelistirilebilir.

24 - En iyi hemsirelik bakim1 hemsire ve,

saghikli/hasta birey tarafindan 12345  hekim tarafindan belirlenir.
belirlenir
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EK-4 BiLGIiLENDiRiLMiS ONAM FORMU

Arastirma Adi: Cerrahi ve Dahiliye Servislerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki

Profesyonellik Tutumlar1 ve Bakim Rollerine Oryantasyonlarinin Belirlenmesi

Ben .o , yukaridaki metni okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim.

Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman herhangi bir ters tutum ile
kargilagsmayacagimi anladim.Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin
Ad1-S0oyadi: .o e
TN ZaS T, e,

Tarih (giin/ay/y1l): ...... [ociiinnn. [ociiiiiiiiins

Arastirmacinin
AdI-S0yadL: .o
IMZASIE L.

Tarih (giin/ay/y1l): ...... [ociiinnn. [oviiiiiiiiins
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EK-5 Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Kullanim izni
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EK-6 Hemsirelik Bakim Rolii Oryantasyon Ol¢egi Kullanim izni
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EK-7 il Saghk Miidiirliigii {zni
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EK-8 Etik Kurul Onay

kurallara uy

e-imzahid




OZGECMIS

Ad1 Soyadi Arzu HENDEKCI
Dogum Yeri ORDU

Dogum Tarihi : 09.10.1988

Yabana Dil Ingilizce

E- posta arzu.hendekci@gmail.com

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Marmara Universitesi 2005-2009
Hemsirelik Yiiksekokulu
Y.Lisans Hemsirelik Ana Ordu Universitesi 2015-2019
Bilim Dali
Is Deneyimleri :
Gorev Kurum Yil
Hemsire Ozel Ordu Medical Park Hastanesi 2009-2010
Hemsire Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma 2010-2012
Hastanesi

Hemsire Samsun Gogiis Hastaliklart Ve Gogiis Cerrahisi 2012-2016
Hastanesi

Hemsire Tiirkiye Nyala-Sudan Egitim Ve Arastirma 2016- 2017
Hastanesi (8 Ay)

Hemsire Ordu Devlet Hastanesi 2016- Halen

devam ediyor

93




