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TURKCE OZET
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) 2009-2018 Temalar1 Ozelinde “Kiiresel Sorumluluk”
Farkindalig1: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsireleri
Hemsirelik mesleginin meslek orgiitii olarak ilerleyebilmesi i¢in hemsirelerin yurt i¢inde Tiirk
Hemsireler Dernegi, yurt disinda ise basta ICN olmak iizere iiyesi oldugu orgiitlere sahip
citkmast  gerekmektedir. Biitiin meslekler ancak uluslararas1  diizeyde birlikte
orgiitlendiklerinde Diinya capinda seslerini duyurabilirler. Bu tezin amaci Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde gérev yapan hemsirelerin, gelisen ve
degisen saglik anlayisi igerisinde kiiresel diizeyde mesleki sorumluluklarina farkindaliklarini,
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)’nin 2009-2018 yillar1 arast gondermis oldugu temalar
cergevesinde degerlendirmektir.
Arastirma modeli kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Bursa Uludag Universitesi
SUAM’da ¢alisan 820 Hemsire olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak 3 bdliimden
olusan bir anket kullanilmistir. Anket, arastiricilar tarafindan literatiir destegi ve ICN raporlari
ile hazirlanmigtir. Anket toplam 177 soru/ifadeden olugmaktadir.
Calismamiz da Bursa Uludag Universitesi SUAM” da calisan 269 hemsirenin % 56,5 u 25-35
yas grubunda, % 82,5’ u kadin, % 82,5’ u Lisans mezunu, %24,5’ u 1-5 kidem yilinda, %
91,1’ 1 hemsire olarak, % 43,1’inin klinikte gorev aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin, % 11,9
ile Tirk Hemsireler Dernegi’ne iiye oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin, % 48’inin
hemsirelikte orgiitlenme ile ilgili e8itimi %33,5 oran ile Lisans egitimi sirasinda aldigi
gozlemlenmistir. 269 hemsirenin, % 11,9’unun Tiirk hemsireler dernegine iiye oldugu
goriilmektedir. 269 hemsirenin sadece 80 kisisinin % 29,7 oranla ICN” den haberdar olduklari
gorilmiistiir.
Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri %48 oraninda hemsirelikte drgiitlenme ile ilgili
egitim almalarima ragmen ulusal ve uluslararasit diizeyde mesleki orgiitlenme ve kiiresel

farkindaliklar oransal olarak diisiik ¢ikmustir.

Anahtar Sozciiler: Hemsirelik Temalari, Kiiresel Hemsirelik, ICN, THD



INGILIZCE OZET
“Global Responsibility” Awreness In The Themes Of International Council Of Nurses (ICN)
2009-2018: Nurses Of Bursa Uludag Universty Faculty Of Medicine Hospital
In order for the nursing profession to progress as a professional organization, nurses should
support the organizations they are members of, including the Turkish Nurses Association at
home and ICN abroad. All professions can make their voices heard around the world only
when organized together at the international level. The purpose of this thesis is to evaluate the
awareness of the nurses working at Bursa Uludag University Health Application and Research
Center to their professional responsibilities at the global level within the developing and
changing health understanding within the framework of the themes sent by the International
Nurses Council (ICN) between 2009-2018.
The research model is a cross-sectional study. The universe of the research consists of 820
nurses working at Bursa Uludag University SUAM. A questionnaire consisting of 3 parts will
be used as data collection tool. The questionnaire was prepared by the researchers with the
support of the literature and ICN reports. The questionnaire consists of a total of 177
questions / statements.
In our study, 56.5% of 269 nurses working at SUAM were in the 25-35 age group, 82.5%
were female, 82.5% were undergraduate, 24.5% were in 1-5 years of seniority. 91.1% of them
were nurses and 43.1% were working in the clinic. It is seen that the nurses are members of
the Turkish nurses association with 11.9%. It was observed that 48% of the nurses received
training related to organizing in nursing, 33.5% during undergraduate education. 11.9% of
269 nurses are members of the Turkish nurses association. It was observed that only 80 of 269
nurses were aware of ICN with a rate of 29.7%.
Although 48% of Bursa Uludag University SUAM nurses received training on organizing in
nursing, their professional organization and global awareness at national and international
levels were proportionally low.
Key Words: Nursing themes, ICN, THD
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1. GIRIS

Kiiresellesen diinyada bilim ve teknolojide goriilen gelismeler, salgin hastaliklar,
kiiresel 1sinma gibi bir¢ok faktdr meslek gruplarini da etkisi altina almis ve buna
paralel olarak mesleklerin rol ve fonksiyonlarini genisletmelerine sebebiyet
vermistir.

Saglik alaninda degisimin siirekli olmasi, bilgilerin giincellenmesi, egitim
kurumlarinda ve calisma ortamlarinda edindirilen bilgi ve becerilerin yetersiz
kalmasina neden olmustur (Utkualp, 2015).

Mesleki orgiitlerin bu acig1 en aza indirmek icin yaptig1 ¢alismalar ise tabana
inemedigi, hemsirelerin iiye olma direnci ile karsilasildigi i¢in amacina
ulasamamaktadir. Mesleki hak ve sorumluluklarmin kiiresel diizeyde de farkinda
olan, etik ilke ve kodlara uyan hemsirelere biiyiik oranda ihtiya¢ oldugu kaginilmaz
bir gergektir. Hemsirelik mesleginin gorev tanimlart her ne kadar mesleki orgiitleri
tarafindan yapilmis olsa da bu tamimlar artik gorev bilesenlerini yeteri kadar
yansitmadig1 i¢in Orgiitler tarafindan etik kodlar, mesleki hak ve sorumluluklar
kavramlari ortaya g¢ikmistir. Hemsirelik mesleginin ilk tanimini yapan kisi ise
modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’ dir (Boliiktas, Ozer, &
Yildirrm, 2018). Ulkemiz i¢in hemsirelik tanimlardan en kapsayict olami, Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) ve THD’ nin iiyesi oldugu Uluslararasi Hemsirelik
Orgiitii ICN’ nin yaptig1 tanimlardur.

Tirk Hemsireler Dernegi’ nin 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore;
Hemsirelik: “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.” (Demirer, 2001).

Hemsirelik, sagligin tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi ile birlikte hasta, engelli
veya terminal donem kisilerinin bakimimi da iceren bir meslek grubudur. Meslek

birligi, glivenli hemsirelik ortamin desteklenmesi, arastirma, saglik politikalarinin
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sekillendirilmesi, hasta ve saglik sistemleri yonetimi, hemsirelik egitim de temel
hemsirelik rollerindendir (ICN, 2002).

Hemsirelik mesleginin ge¢misine bakacak olursak oOncelikle savas donemleri
yarali askerlere yardim goniilliigii ile baslayip sonralar1 hasta bakicilik ve daha sonra
egitimli hemsireler sayesinde profesyonelleserek ilerleme gostererek, multidisipliner
bir meslek haline gelmistir. Tiirk Hemsirelik tarihi baslangicini savaslarla yapmuistir.
Balkan Savaglari sirasinda birgok askerin bakimsizlik sebebi ile kaybedilmesi, Hilal-i
Ahmer Cemiyeti’nin (Kizilay) kurslar agip, hemsire yetistirmesi gerekliligini
dogurmustur. Tiirk kadin1 Canakkale Savasinda yaralanan askerlere bakim vermistir.
Savaglar sirasinda vatanseverlik adina baglayan hemsirelik meslegi, Cumhuriyetin
ilanindan sonra modern ve bilimsel hemsirelige evrilmistir (Yildirim, 2014).

Tim dinyada saglik alaninda goriilen bilimsel gelismeler, Cumbhuriyetin
ilanindan sonra iilkemizdeki hemsirelerin de bu meslegi yaparken bilimsel kuramlari
kavramas1 gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bilimselligin ardindan ise iilkemizde
hemsirelik mesleginde profesyonellesme ve orgiitlenme kavramlari ortaya ¢ikmaistir.
Saglik bakim hizmetinin bel kemigi olan hemsireler profesyonellestik¢e orgiitlenme
gereksinimi duymuslar ve once kendi iilkelerinde sonra uluslararasi diizeyde
orgilitlenme yoluna gitmislerdir.

Profesyonellik kavrami bilimsel bilgiyi kullanarak teoriyi uygulamaya gegirme,
toplumsal degerler, etik kodlar ve yasamsal degerler ¢ergevesinde mesleki degerlere
sahip olma ve otonomi kullanmmidir (Tanriverdi, & Ozkan, 2011). Profesyonellik
kavramina ulasabilmek i¢in bir takim mesleki sartlar gerekir. Bunlar; meslekle ilgili
dernek ve kuruluslara iiye olmak, meslekte 1yi bir egitim almis ve yeterlilige sahip
olmak, bagimsiz hareket edebilme 6zgiinliigli, meslegin kurallar1 ve etik ¢ergevesine
uymak, bilimsel yeniliklere agik olmak olarak siralanabilir. Multidisipliner bir
meslek olan hemsirelik meslegi, profesyonellestikce mesleki kurallar, etik kodlar,
toplumsal degisimler ¢ercevesinde saglik stratejileri gelistirmis olup, ortak hedefler
dogrultusunda ulusal ve uluslararasi oOrgiitlenmistir. Hali hazirda profesyonel
mesleklerin dik durabilmesi ve politik diizeyde kendini gdsterebilmesinin 6n kosulu
mesleki érgiitlenmeden gegmektedir (Adigiizel, Tanriverdi, & Ozkan, 2011),

Bir meslegin gii¢lii olabilmesi i¢in; diisiince ve inang birligi olan insanlarin bir

araya gQelerek orgiitlenmesi, belirli amacglara ulagmak i¢in birlikte hareket



edebilmeleri, iiyelerinden aldiklart geri bildirimleri otoritelere ulastiran bir yapisinin
olmasi gerekmektedir (Ozsoy, Ates, & Konal, 2016).

Ulkemizde ise hemsireler, o6zellikle Cumhuriyet déneminde mesleki
orgiitlenmeye baslamistir. Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti 1933 yilinda kurulup, 1943
yilinda yeniden diizenlenerek Tiirk Hemsireler Dernegi adin1 almistir. Tiirk
Hemsireler Dernegi, 13 Haziran 1949 tarihinde ise Uluslararast Hemsgireler
Konseyine (ICN) iiye olmustur (THD, 2018).

Diinya ¢apinda saglik orgiitleri arasinda hemsireler i¢in biiyiik paya sahip olan
ICN; diinyada hemsireligi temsil etmek, meslegi gelistirmek, saglik politikalarini
etkilemek, hemsirelerin tiim diinyaya sesini duyurabilmek adina en iyi uygulamalarin
paylasilmasi yoluyla iilke, bolgesel ve kiiresel diizeyde saglik, sosyal ve ekonomik
politikalar1 etkilemektedir. ICN, suan ve gelecekteki niifuslarin giivenli olmasi;
saglikli ve siirdiiriilebilir bir g¢evre, insan haklarina saygi duyulan bir diinyay:
ongormektedir. Meslegi ilerletmek, hemsirelerin refahin1i ve her yerdeki niifus
sagligini iyilestirmek, kiiltiirel degerlere, geleneklere ve manevi inanglara saygi
duyulmasin1 savunmak igin tiim {iye iilkeleri ve diger saglik kuruluslar ile orgiitli
calismaktadir. ICN yil boyu yapmis olduklart g¢aligmalarmi tye iilkeleri ile
paylasmak, diinya ¢apinda ortak bir ses duyurmak adina Florence Nightingale’ in
dogum yil doniimii olan 12 Mayis’ ta bir hemsirelik temasi1 gondererek, o yilin
kiiresel diizeyde hemsirelik mesleginden beklentilerini igeren bir kit yayinlamaktadir
(ICN, 2018)

Hemsirelere diisen sorumluluklar1 yansitmak, hemsireler arasinda mesleki bir
kiiltiir olusturmak, meslekteki ortak degerleri yansitmak, iilkelerin saglik
politikalarina  katkida bulunmak, kiiresel diizeyde hemsireligin ~ mesleki
sorumluluklarimi sekillendirmek, evrensel olarak yasanan sorunlara yonelik ortak bir
ses getirmek adina tiim tiiye iilkelere ortak bir eylem plan1 sunan temalar i¢indeki
Kitleri de sunmaktadir. Biitiin {iye lilkelerdeki hemsirelerden gonderilen kit ile ilgili
etkinlikler, konferanslar yapmalari, brosiirler dagitmalarini istenmekte ve yil boyu
hemsirelik hizmetlerinde bu kiti ¢erceve edinerek, iilkelerindeki saglik politikalarina
katkida bulunmalar talep edilmektedir.

Ulkemizde ki hemsirelerin, saglik profesyonelleri olarak ilerleyebilmesi, kiiresel

diizeyde saglik politikalarini takip edebilmesi ve bunlara katki sunabilmesi i¢in yurt



icinde Tirk Hemsireler Dernegi(THD), yurt disinda da ise basta Uluslararasi
Hemgireler Konseyi (ICN) olmak iizere iiyesi oldugu veya olacagi orgiitlere sahip
ctkmast gerekmektedir. Biitiin meslekler ancak ulusal ve uluslararasi diizeyde
orgiitlendiklerinde profesyonel kimlikle ayakta durabilirler.

Literatiir taramasinda arastirma konusu ile ilgili konuyu ele alan bir ¢alismaya
rastlanmamustir.  Yapilan taramada sadece Ozcan ve Ulker tarafindan (2014)
hazirlanmis olan "Uluslararasi Hemsireler Konseyi 1937 Yili Kongresi ve Tirk
Hemsireler" ve Oskay ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yayinlanmis olan
"Uluslararasi Hemsgireler Birligi Temasi” na Genel Bakis" adli makaleler ile
karsilagilmistir. Bu ¢alismada her gegen giin mesleki orgiitlenme, bilgi birikimi,
profesyonellik anlaminda ilerleyen hemsirelik mesleginin kiiresel diizeyde mesleki
farkindaliklari1 ICN hemsirelik temalari tizerinden degerlendirdik. Bu anlamda

yapilan ilk ¢alisma olarak arastirma 6nem tagimaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

“Yirminci yiizyilin sonlarina dogru diinya politik, teknolojik, ekonomik, sosyal
alanda ve saglik alaninda karmasik bir siirece girdi. Siklikla kiiresellesme olarak
tanimlanan bu siirecte saglikla ilgili kiiresel yayilimi igeren bir¢cok sorun yasandi ve
halen yaganmaktadir. Bu durum, 6zellikle saglik bakimi sunan gruplar i¢cinde biiyiik
bir grubu olusturan hemsirelerin kiiresellesmenin getirdigi saglik sorunlarinin
farkinda olarak ¢oziim tretmelerini ve saglhiga kiiresel bir bakis kazanmalarim
zorunlu kilmaktadir. Hemsirelerin bu niteligi kazanmalari, kiiresel saglikta miicadele
edilmesi gereken kritik 6gelerin hemsirelik egitimi ile biitlinlesmesini kaginilmaz
kilmaktadir” (Kaya, 2010).

Bu tezin amact Bursa Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde gorev yapan hemsirelerin, gelisen ve degisen saglik anlayist icerisinde
kiiresel diizeyde mesleki sorumluluklarina farkindaliklarini, Uluslararast Hemsireler
Konseyi (ICN)’nin 2009-2018 yillar1 aras1 gondermis oldugu temalar ¢ercevesinde

degerlendirmektir.



1.2. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

S1: Hemsireler aldiklar1 egitim seviyesi diizeyinde edindigi bilgiler disinda
gelisen ve degisen cagdas saglik anlayisi ve sosyal, fiziksel, biyolojik, teknolojik
kosullarin neden oldugu diinyadaki degisimler diizeyinde kendini yenilemek ve
ilerletmek zorunda midir?

S2: Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri ulusal ve uluslararas: diizeyde
mesleki orgiitlenmenin farkinda midir?

S3: Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri ICN hemsirelik temalarinin
farkinda midir?

H1: Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri, Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (ICN) Hemsirelik temalari c¢ergevesinde "kiiresel diizeyde" mesleki

sorumluluklarinin farkindadirlar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hemsireligin meslek olarak dogmasi kisilerin hasta olduklarinda bakim
ihtiyacinin profesyonelce karsilanma gereksiniminden ortaya ¢ikmistir ve hemsirelik
meslegi evrensel bir gorev alanina sahiptir (Erdemir, & Karakaya, 2001).

Ik cag uygarliklarinda insan, zorlu yasam kosullarina kars1 verdigi miicadele
sirasinda Onceleri i¢gilidii, sonra zekasini kullanmasina paralel olarak gozlem ve
deneme-yanilma ile 6grenmeye ve 6grendiklerini kullanmaya baglamistir. Act, agri,
yara ve sakatlanma gibi durumlarin nasil meydana geldigini anlamaya ¢alismislar ve
yasam tarzlarina bagl olarak temelde dini, dogaiistii, i¢ ve dis etkenler olmak iizere
cevap aramislardir. Bu hastalik nedenlerine bagli olarak da tedavi yontemleri
kullanmiglardir (Ay, 2007; Aydin, 2006; Bayat, 2003; Erdemir, 2015; Sar1, 2007a;
Sar1, 2007b; Sentiirk, 2011). Uygarliklar arasinda farkliliklar goriilmekle birlikte
hepsinin temelinde viicudun i¢ine giren kotii ruhlarin ¢ikarilmasi veya viicudun
dengesini bozan doga olaylar1 bulunmaktadir. Hasta bakima yardim eden ilk insanlar
ise evde hasta bakimini Gistlenen anneler, ailenin diger tiyeleri ve kdleler digindaki ilk
hemsirelerdir. Tarihte bilinen en eski hemsireden “Deborah” olarak bahsedilmektedir
(Demirel, 2001; Yildirim, 2014).

Yazinin icadi ile birlikte o donemlere ait bilinmezliklere cevap bulunmustur.
Bunlarin i¢inde en Onemlilerinden biri eski Misir uygarhigina ait papiriislerdir.
Papiriisler i¢inde hasta bakimi ile ilgili de bilgiler bulunmak birlikte kadinlarin
hemsire olarak gorev yapmadiklari, yeni dogan bebeklerin annelerinin, arkadaslar
tarafindan 6 hafta boyunca bebeklere siit vererek iicret aldiklart ve hemsire gibi
hizmet verdikleri bilinmektedir (Demirel, 2001; Sentiirk, 2011).

Eski Yunanda 6nce Apollon, ardindan da oglu Asklepios hastaliklar1 iyilestiren
tanr1 olarak bilinmektedirler. Asklepios’un esi (Epipona) ve kizlar1 (Hygieia,

Panaceia, Meditrina) da hasta bakimi1 ve saghigin temsilcileri olmuslardir. Saglig



korumakla gorevli olan Meditrina’nin ayni zamanda toplum hemsireliginin
baslangict oldugu diistiniilmektedir (Demirel, 2001; Sentiirk, 2011).

Hipokrat doneminde bilinen ilk egitimli hemsireler ise erkekti. Bu saglikcilar
sadece hekime yardim gorevinde bulunmuslardir. Antik Hindistan ve Antik Roma
doneminde de hemsirelik hizmetleri erkekler tarafindan verilmekteydi (Yildirim,
2014).

Ortacagda Avrupa’da tiim kurumlar Hristiyanligin etkisi altinda kalmistir.
Hasta bakimi da dinin etkisi altinda kilise tarafindan karsilanmistir. Kilise tarafindan
yoksul ve bakima muhtag hastalarla ilgilenen erkeklere Dekon, kadinlara ise Dekones
denilmekteydi (Okdem, Abbasoglu, &Dogan, 2000; Sentiirk, 2011). Ozellikle Hach
Seferleri sirasinda (1096-1291) askerlerin bakimini saglayabilmek adina askeri
hemsireligin niivesi olarak adlandirilabilecek bazi Orgiitler kurulmustur (St. John
Sovalyeleri, Teutenik Sovalyeler, St. Lazaros Sovalyeleri gibi). Hastaliklar ve aglik
nedeniyle insanlarin 6ldigi 1600’1 yillarda Fransiz papazi St. Vincent de Paul,
fakirlere yardim etmis, 1633 yilinda “Hayirsever Hemsireler Orgiitii nii (Sisters of
Charity) kurmustur. Okula alinan kadinlarin; ahlakli, yetenekli ve fakir insanlara
bakmaya istekli olmalar1 beklenmis, okulda 6grencilere okuma yazma gibi derslerin
yaninda hasta bakimi da 6gretilmistir (Sentiirk, 2011; Tepecik, 2006 ).

Ortagag doénemi Islam tibbina bakildiginda énemli oranda tibbi bilgi iiretimi ve
uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Hastane ve tip egitimine Onem vermisler,
saglik hizmetlerini halka gotiirebilmek i¢in ugras vermislerdir. Islamiyet Déneminde
Miisliiman kadinlar, Peygamber’in rizasimi alarak, savaslarda yaralilara su dagitmas,
tedavi ve bakimlarin1 yapmis, yaralilar1 ve oliileri cephe gerisine tasimis boylelikle
hemsireligin temellerini olusturmuglardir. Savaglarda hemsire olarak gorev yapan
isimler arasinda, Ummii Varaka, Rufeyde, Ummiye bin Kays el-Gifariyye, Ummii
Atiyye, Ummii Siileym’in isimleri gegmektedir (Okdem, Abbasoglu, &Dogan, 2000
& Bayat, 2016 & Yenigeri, 2013). Islam hastanelerinde hastalara erkek ve yash
kadinlarin hizmet verdigi, gen¢ kadinlarin sadece ebelik yapmalarina izin verildigi
bilinmektedir (Yildirim, 2014).

Yakin c¢agda modern hemsireligin  kurucusu olarak bilinen Florence
Nightingale tarih sayfalarinda yerini almistir. Ingiltere’de soylu ve zengin bir ailede

dogan Nightingale ailesinin tiim itirazlarina ragmen hemsirelik meslegini se¢mistir.



Dekoneslerin egitimlerine sicak bakmayan Nightingale, formal egitimin hemsirelik
meslegi i¢cin Onemini vurgulayarak, meslegin ilk bilimsel adimlarini atan kisidir.
Ayrica Nightingale hemsirelikte ilk kuramci olarak gériilmektedir (Okdem,
Abbasoglu, &Dogan, 2000; Tepecik, 2006).

2.2. Tiirklerde Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Erken donem ilk¢ag uygarliklarima benzer nitelikte bir yaklasim, hastalik
nedeni ve tedavi yontemlerin uygulandigi bilinmektedir. Hastalik nedenlerine gore
dogaiistii giicler icin Kam (Saman), maddi nedenlere gére uygulama yapan Otact,
Emgi, Atasagun olarak adlandirilan kisilerden s6z edilmektedir.

Tiirk toplumlarinda kabile lideri olan Samanlar hekim olarak da gorev
yapmiglardir. Kok-Tirk Tirklerinde erkek ve kadim kamlar bulundugu
bilinmektedir. Samanlar hastaliklar tiitsii, dua, miizik ile tedavi sekillerinin yaninda
Dogu Cinlileri tarafindan 6grendikleri diisiiniilen akupunktur, masaj, kirik-¢ikikeilik,
daglama gibi tedavi yontemlerini uygulamislardir (Altintas, 1998; Bayat, 2016).
Saman(kam)lar biiyiisel islemlerle ruhi problemleri tedavi ederken, bitki ve maden
kaynakli 1ilaclar kullananlar ise ofact olarak adlandirilmislardir. Otaci, ot
kelimesinden tiiretilmistir ve Eski Tiirk¢ede tibbi bitki, ilag, zehir gibi anlamlar1 da
vardir. Otaci iSe otamak (ilag yapmak) anlami ile hekimi ifade etmektedir. (Bayat,
2016). Uygurlara ait tibbi metinlerinde bulunan otag1 bodistv (hekim boddhisatva) ve
otagt baksilar (hekim rahipler) hakkindaki yazilar, Uygur Budist kiilliyelerinde
hekimlik 6grenildigini ve icra edildigini gostermektedir. Uygur beylerinin
hatunlarinin kurdugu buyan (hayrat) miiesseselerinde yolculara ve yoksullara barinak
ve 6grenim imkani oldugu bilinmektedir (Bayat, 2016).

Islamiyetin kabulii ile birlikte Islam tibbinin bir devami niteliginde olan Tiirk
tibby, biitiin cevaplarin Islam tibbinda arandig1 bir donemdir. Beylikler déneminden
devletlesmeye gidene kadar bulunduklar1 cografyada kurulan tesislerin hemen
hepsinde dariigsifalar oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Osmanli doneminde de bu
gelenek devam etmistir.

Islami donemde Orta Asya’daki ilk hastane, Karahanli Bori Tigin Tamgag
Bugra Karahan’in, Semerkant’taki evi daru’l-merzay:1 hastahaneye doniistiirmesi ile

kurulmustur. Ddru’l-merza, yoksul ve c¢aresiz hastalarin Gliinceye kadar



kalabilecekleri yer olarak hizmet vermistir. Hastanenin Haziran 1066 tarihli
vakfiyesinde, hekimlerin ve hacamatgi, hizmetgi, as¢t gibi diger personelin
ayliklarindan bahsedilmesi ile Ddru’l-merzdda bakim veren diger personeller
oldugunu diistindiirebilir (Bayat, 2016).

Biiyiik Selguklular doneminde; donemin veziri Nizdmiilmiilk, Nizamiye
medrese ve hastanesini kurmustur. Bu medrese ve hastanede astronomi, tip,
matematik gibi egitimler verilmistir (Altintas, 1998).

Anadolu Selguklular1 saglik hizmetleri adina birgok faaliyet gostermistir. Bazi
hastaliklara yonelik tan1 ve tedavi etme yoOntemleri gelistirilmis, nerdeyse tiim
sehirlerde dariissifa, darlissthha, bimaristan vb adlartyla hastahaneler agilmustir.
Dartigsifalarin ¢ogu hiikiimdar aileleri tarafindan insa edilmis ve uzun siire faaliyet
gostermislerdir. Anadolu Sel¢uklularinin insa ettikleri ilk saglik kuruluslarindan biri
olan Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas1 (1206), Hiikiimdar Giyaseddin Keyhiisrev
tarafindan, erken yasta vefat eden kiz kardesi Gevher Nesibe’nin vasiyeti tizerine
yaptirilmustir. Ucretsiz tedavilerin uygulandigi dariigsifalarda; hekimler, cerrahlar,
kehhaller, eczacilar ve hizmetli personel goérev yapmistir (Altintas, 1998; Bayat,
2016; Tepecik, 2006).

Osmanli dénemi Tiirk tibbini, klasik donem ve batiya agilma ile modernlesme
donemi olarak 2 dénemde incelemek miimkiindiir. islam tibbmin devami olan klasik
donemde Osmanli devletinde hekim yetistiren ilk kurum olarak Kanuni Sultan
Siileyman’in Siileymaniye tip medresesi goriilmektedir. Tip egitimi, medrese egitimi
ile klasik tip kitaplarinin okutuldugu karma bir egitim olarak yapilmigtir. Hekimler
dariigsifalarda “Usta-Cirak” yontemi ile yapilan egitim, usta olarak sec¢ilmis olan
hekimlerin yaninda klasik tip kitaplarinin takip edilmesi ve hasta basi pratikleri
sonunda usta hekimin icazet vermesi ile tamamlanmistir (Bayat, 2016). Hekimler
disinda kehhal( g6z hekimi), cerrah, kirik-¢ikikei, eczaci (serbetgi, ispengiyar vb)
gibi saglik hizmeti veren diger meslekler de goriilmektedir. Saglik elemanlarinin
tamaminin gorev denetimini yapan kisi ise “Hekimbagsi” olmustur (Ding, 2009).

Osmanli doneminde III. Selim’in annesinin 1481 yilinda Galata Sarayi’nda
yaptirdigr hastanede hastalara “ana” adi verilen {ii¢ yashh kadimin baktig
bilinmektedir (Yildirim, 2014).



Osmanli donemindeki darligsifalarda hasta bakimimin, kayyum adi verilen
erkekler tarafindan yapildig1 bilinmektedir. Siileymaniye Dariissifasinda 1594-1596
yillarinda 6 kayyumun giindeligi ii¢ ak¢eden calistigin1 gosteren belgeler mevcuttur.
Kayyum sayis1 hasta sayisina gore degiskenlik gostermistir (Yildirim, 2014).

Osmanli Doneminde Eski Saray’daki Hastalar Dairesine ait 1789 ve 1799
tarihli maas defterlerine gore burada bir kadin saglik Orgiiti bulunmaktaydi.
Belgelerde; Hastalar kethiidas: kadin, Hastalar ustas: hanim ana, Hastalar agasinin
cariyesi, Hekim kadinlarin maaslar1 belirtilmistir. Burada da ‘Hastalar agasinin
cariyesi’ olmasi, bu cariyelerin ilk olarak hastabakici olarak yetistirildiklerini
gosterebilmektedir (Sari, 1996).

Topkap1 Saray: belgelerine gore 1800 yilinda Bostancilar hastanesinde 4 hasta
bakici caligmistir. Hastalarin bakimu ile ilgilenen ve hastabakicilara eslik eden kisiler,
“hastalar cavusu” olarak adlandirilmistir. Topkap1 Sarayi’nda haremin saglik iglerini
yiirliten Cariyeler Hastanesi’nde ebeler, bas ebeler ve nineler hastalar kethiidasi
tarafindan yonetilmistir (Yildirim, 2014).

Osmanlda 14 Mart 1827 tarihinde acilan Tibhane-i Amire ile modernlesme
donemi baglamistir. Acilan yeni tip okulunun ardinda 1832 yilinda agilan
Cerrahhane-i Amire’de iki yillik egitim ile kiigiikk cerrahlar yetistirilmeye
baslanmistir. Siinnet, as1, pansuman gibi saglik islerini yiiriiten ve Saglik Memurlugu
unvani verilenler “erkek halk sagligi hemsirelerinin” ilkleri olmuslardir (Ulusoy,
1998).

Osmanlida askeri sinifa mensup timarcilar, 1869 yili Kizilhag Konferansinda
“Kizilha¢ Cemiyetleri kadin hastabakicilar yetistirmelidir.” karar1 verilene kadar
iilke geneli hasta bakiminda gorev almiglardir. Bu tarihten sonra yavas yavas
“timarc1” sinifinin bakim gorevini kadinlar iistlenmeye baglamistir (Sar1, 1992b).

Ebelik kurslarina Mekteb-i Tibbiye-1 Sahane (Askeri Tip Okulu) i¢inde
1842°de baslayan Besim Omer Pasa, 1889 yilinda Tibbiye-i Sahanede ebelerin ilk
gorevinin hasta bakimi oldugunu diisiindiigii i¢in ebelere dogum dersinin yanin da
hastabakicilik dersleri de vererek ebeligin ilk yilinda hastabakicilik egitimi ve
“hastabakic1” diplomas1 almalarii saglamistir. Dr. Besim Omer Pasanin sdylemine

gore Tip Fakiiltesinde “hastabakicilik teskilat” bu siiregte baslamistir (Sar1,1992a).
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Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tip Okulu) iginde 18 Kasim 1908 tarihinde
acilan “Eczaci, Disgi, Kabile ve Hastabakici Kadinlar Mektebi” ile kadinlarin saglik
alaninda egitim almalarmin yolu a¢ilmistir. Hastabakici kadinlarin hem egitim
aldiklar1 hem de hizmet verdiklerine dair bilgi bulunmaktadir. iki tip okulunun
birlestirilmesi siirecinde ise 1911 yilinda “Eczaci, Disci, Kabile ve Hastabakict
Kadinlar Mektebi’nin Tip Fakiiltesine bagli olarak devam edecegi karari
bulunmaktadir (Altintas,1998).

Ulkemizde hemsirelik mesleginin profesyonel olarak gelistirilmesi gerektigini
ilk fark eden kisi ise Prof. Dr. Besim Omer Akalin Pasa’dir. Kizilha¢’in 1911 yilinda
diizenlenmis olan Washington kongresine katilan Dr. Besim Pasa ve Dr. Nihat
Belger, hemsireligin bir meslek oldugunu ve dallara ayrildiginit goézlemlemislerdir.
Dr. Besim Omer bu toplantida Florence Nihgtingale ile tanismustir. Nihgtingale’in
hemgirelik meslegindeki bilgi ve donammindan etkilenen Dr. Besim Omer
kongreden sonra hemsirelik mesleginin iilkemizde gelisim olarak yavas ilerledigini
fark etmistir. Bunun {izerine yurda dondiigiinde iilkemizde hemsirelik okulunun
acilmasinin zorunlu oldugunu dile getirmistir (Sentiirk, 2011).

Dr. Besim Omer Pasa, hemsireli§in Avrupa’daki gelisimini gérdiikten sonra
Hilal-i Ahmer (Kizilay) Cemiyeti biinyesinde géniillii hasta bakici kurslari agmak
i¢in girisimlerde bulunmustur. Istanbul’un tanmmus ailelerinin kizlarmi, 1912 yilinda
6 aylik ‘Goniillii Hasta Bakicilik® kursuna ¢agirmis ve dersleri kendisi vermistir. Bu
egitim sonrasi Tiirk kadinlar1 yaral askerlerin bakimma katilmislardir. Ulkemizde
1912 yili hemsirelik mesleginin baslangic yili olarak kabul edilebilir (Ay, 2007,
Okdem ve digerleri, 2000).

Ulkemizde 1920 yilinda, Amiral Bristol Hastanesinde hemsire okulu agilmustir.
Egitim ilk agildiginda 2 yil 6 ay seklindedir. Okul o donemin lider hemsirelerini
yetistirmis okullardan biri olmustur (Okdem ve digerleri, 2000).

Kizilay Hemsire Okulu ise Cumhuriyet doneminde (1925) agilan ilk hemgire
okuldur. Okula okur-yazar olan, iyi ahlak sahibi ve saglikli herkes girebilmekteydi.
Kizilay Hemsire Okuluna 1936 yilina gelindiginde ortaokul mezunlari alinmaya
baslanmistir (Ay, 2007; Erefe, 1998; Kum, 1985; Ozden, 1995; Ozkan, 2003;
Sentiirk, 2011; Yildirim, 2014).
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Saglik Bakanligi’na bagli olarak agilmis olan ortaokul ve lise diizeyindeki
hemsirelik kurumlar1 kronolojik olarak asagidaki sekildedir (Kocaman, 2004).
1946: Saglik Bakanligina bagli ilkokul sonrasi ti¢ yillik hemsirelik okullar1
1957-1979: Hemsire yardimcisi ve koy ebesi yetistiren, ilkokul sonras1 1,5 yil siireli
saglik okullar1 (1967 yilinda 6grenim siiresi iic yila, 1967 yilinda bes yila
cikartlmistir.)
1958: Ortaokula dayali dort yil siireli hemsirelik okullar
1986-1990: Lise mezunlarina acilan 18 aylik tamamlama programlar1 (mezunlara
meslek lisesi diplomasi verilmistir.)
1989: Ebe ve hemsire yetistiren lise sayisi 85 (biiyiik yerlesim yerlerinde)
1989-1991: Saglik meslek lisesi sayis1 326 (okullarin % 67’si ilge merkezlerinde)
1992: Saghik Bakanlhigi’'min “saghk egitimini yeniden yapilandirma projesi”
baslatildi.
1996: Saglik Meslek Liseleri (SML) Saglik Yiiksek Okullari’na doniistiiriilmek tizere
Yiiksek Ogretim Kurumu'na (YOK) devredildi, SML 6grenci alimi durduruldu.
2001: Saglik Meslek Lisesi hemsirelik 6grenci alimi baglatildi. (25 okul).
2004: Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Meslek Liseleri Milli Egitim Bakanligi’na
devredilmistir.

Saglik Meslek Liseleri, 2014 yilinda Saglik Hizmetleri Alani’na (SHA)
doniismiistiir. SHA’lar; hemsire yardimciligi, ebe yardimciligi, saghk bakim
teknisyenligi adi altinda ii¢ dalda 6grencilerin egitimine devam ettigi Milli Egitim
Bakanligi’na bagli meslek liseleridir (Megep, 2020).

Ulkemizde 2000 yilma kadar kurulmus Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve diger
Yiksekokul Programlari asagida listelenmistir (Kocaman, 2004).

Hemsirelik Yiiksekokullar1 (HYO)

1955: Ege Universitesi HYO

1961: Hacettepe Universitesi HYO

1961: istanbul Universitesi Florence Nightingale HYO
1977: Atatiirk Universitesi HYO

1982: Cumhuriyet Universitesi HYO

1985: Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) HYO

1993: Marmara Universitesi ve Baskent Universitesi HYO
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1994: Dokuz Eyliil Universitesi HYO

1995: Gazi Universitesi HYO

Diger Programlar

1985: Universitelere bagli 6n lisans hemsirelik programlari, alt1 dsnem (70 is giinii)
1991: Acik Ogretim Fakiiltesi 6n lisans programi (hemsirelik, saglik memurlugu,
ebelik, saglik teknisyenligi mezunlarina); 1999°da programa Ogrenci alimi
durduruldu.

1992: 53 SML’nin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna (SHMYO) doniistimii
1996: Saglik Yiiksekokullar: agildi.

1996: SHMYO hemsirelik 6n lisans programlarina 6grenci alinmasi durduruldu.
Ulkemizde ilk defa Hacettepe Universitesinde hemsirelikte yiiksek lisans (1968) ve
doktora (1972) programlarina lisansiistii 6grenci alimi olmustur. (Ay, 2007; Erefe,
1998; Kum, 1985; Ozden, 1995; Ozkan, 2003; Sentiirk, 2011; & Yildirim, 2014).
2020 yil1 itibariyle lilkemizde devlet ve vakif iiniversiteleri biinyesinde 3 Hemsirelik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, 16 Hemsirelik Fakiiltesi, 10 Hemsirelik
Yiiksekokulu bulunmaktadir (YBYS, 2020).

2.3. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)

Cumhuriyetin ilanindan sonra tiim kurumlarda hizla bir ilerleme ve iyilesme
baglamistir. Hemsirelik meslegi de gelisimini modern sekilde tamamlayan tip
dallarindandir (Erdemir, 1996). Hemsirelik meslegi bu gelismeyi iilke ¢capinda ortak
bir tutum gelistirmek adina mesleki orgiitlerini kurarak giliclendirmistir. Hemsireler
tarafindan Istanbul’da 23.08.1933 yilinda kurulan “Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti”,
Cumhuriyet ile birlikte hemsirelikte yasanan gelismeler ve Orglin egitimle
profesyonellesen hemsirelerin egitim, gayret ve calismalari ile 3 Temmuz 1943
tarthinde yeniden diizenlenerek “Tiirk Hemgireler Dernegi’adin1 almistir. Tirk
Hemsireler Dernegi, 13 Haziran 1949 tarihinde Uluslararas1 Hemsireler Konseyine
(ICN- International Council of Nurses) iiye olmustur (THD, 2018).

‘Tiirk Hemsireler Dernegi’nin amaglart:

e Hemgsirelik mesleginin toplum yararina ¢aligan 6zerk bir saglik meslegi

olmas1
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e Tiim insanlarin, ihtiyaclar1 dogrultusunda kaliteli hemsirelik hizmeti
almasinin saglanmasi
e Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bir hemsirelik
sistemi olusturmasi
o Hemsireler arasinda ortak bir dil olusturulmasi
e Hemsirelerin iilkelerinde ki saglik politikalarina katilmasinin saglanmasi
o Uluslararasi kuruluglarla is birligini i¢inde olunmast
e Upyelerin diisiince ve eylem birligi i¢inde olmasi
e Mesleki etik kurallarin olusturulmasi.
Glintimiizde ise genel ve 6zel dal dernekleri de dahil olmak iizere hemsirelik
meslegine ait 56 mesleki 6rgiit bulunmaktadir (Kusakli, Cetin, & Ates, 2019):
1. Tiirk Hemgireler Dernegi
. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi
. Yonetici Hemsireler Dernegi
. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
. Cerrahpasa Hemsireler Dernegi
. Ege Universitesi Hemgirelik Mezunlar1 Dernegi
. Izmir Cagdas Hemsirelik Arastirma Ve Gelistirme Dernegi
. Is Saglhig1 Hemsireligi Dernegi
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. Tlirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

10. Gastrointestinal Endoskopi Hemsireleri ve Teknisyenleri Dernegi

11. Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

12. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemgireleri Dernegi

13. Cocuk Cerrahisi Hemsireleri Dernegi

14. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ve Yiiksekokulu Mezunlart Dernegi
15. Onkoloji Hemsireligi Dernegi

16. Cocuk Hemsireleri Dernegi

17. Diyabet Hemsireligi Dernegi

18. Norosirurji Hemsireleri Dernegi

19. Capa Hemsireleri Gelistirme ve Dayanigsma Dernegi

20. Hematoloji Hematolojik Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyon Hemsireleri

Dernegi
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21.
22.

23

31

Neonatoloji Hemsireligi Dernegi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dernegi

. Uroloji Hemsireleri Dernegi
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Romatoloji Hemsireleri Dernegi

Ogrenci Hemsireler Dernegi

Hemsirelik Egitimi Dernegi

Infertilite Hemsireligi Dernegi

Ebe ve Hemsireler Dernegi

Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi

Bilisim Hemsireligi Dernegi

. Ureme Saghg Ve Infertilite Hemsireligi Dernegi
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Endoskopik Cerrahi ve Laparoskopi Hemsireleri Dernegi

Acil Hemgireleri Dernegi

Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi

Hacettepe Hemsirelik Lisans Ve Lisansiistii Mezunlar1 Dernegi

Kalp Damar Cerrahi Hemsireleri Dernegi

Geriatri Hemsireligi Dernegi

Pediatrik Nefroloji Diyaliz Ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi
Kemik iligi Nakli Hemsireligi Dernegi

Noroloji Hemsireligi Dernegi

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Mezunlar1 Dernegi
Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
Kiiltiirleraras1t Hemsirelik Dernegi

Karadeniz Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi

Halk Saglig1 Hemsireligi Dernegi

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi

Istanbul Saglik Memuru Acil Tip Teknisyeni Hemsire ve Ebe Dernegi
Inovatif Hemgirelik Dernegi

Uludag Universitesi Hemsirelik Lisans ve Lisansiistii Mezunlar1 Dernegi
Hemsirelikte Liderlik Dernegi

Hemsirelikte Klinik Simiilasyon Dernegi

Uludag Hemsireleri Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi
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53. Cerrahi ve Sterilizasyon Hemsireleri Dernegi
54. Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri Dernegi
55. Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Mezunlar1 Dernegi

56. Hemsirelik Cinsel Saglik Egitim Ve Danismanlik Dernegi

2.4. Uluslararasi Hemsirelik Kuruluslar:

Diinyada hemsirelikte profesyonellik, modern hemsireligin kurucusu olan
Florence Nightingale ile baglamistir. Nightingale’den sonra oOrgiitlii birlikler
kurulmaya baslanmistir. Ingiltere’de 1887 yilinda Mrs. Ethel Bedford Fenwick ve
arkadaslar1 tarafindan Ingiliz Hemsireler Cemiyeti (British Nursing Association —
BNA), Amerika’da 1897 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing
Association — ANA) kurulmustur. Diinyada derneklesme ve birlik olma konusunda
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri hemsirelikte ¢ok ileri diizeydedir. Diinyada 130
tilkenin hemsire birliklerinin tiye oldugu ICN, 1 Temmuz 1899 yilinda kurulmustur
(Korkut, 2005).

Diger kuruluslar ise su sekilde siralanmaktadir:
1. AACN - The American Association of Colleges of Nursing
2. ACENDIO - The Association for Common European Nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes
AHNA - The American Holistic Nurses Association
ANA - American Nurses Association
APNA - American Psychiatric Nurses Association
BNA - British Nursing Association
CNA - Canadian Nurses Association

EFN - European Federation of Nurses Associations

© © N o g b~

EONS - European Oncology Nursing Society

10. ESNO - European Specialist Nurses Organizations

11. FEND - Federation of European Nurses in Diabetes

12. ICN - International Council of Nurses

13. IFPN - International Federation of Perioperative Nurses
14. IMIA - International Medical Informatics Association

15. IMIA-NI Special Interest Group on Nursing Informatics of IMIA
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16. ISNCC - The International Society of Nurses in Cancer Care

17. NANDA International (NANDA-1) North American Nursing Diagnosis
Association

18. PENS - Pediatric Endocrinology Nursing Society

19. SPN - Society of Pediatric Nurses. (THD, 2018)

2.4.1. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), 1899 yilinda kurulmustur. Diinya
capinda 16 milyondan fazla hemsireyi temsil eden 130'dan fazla Ulusal Hemsire
Dernegi’nin (National Nursing Association — NNA) tiye oldugu bir federasyondur.
Hemsireligin global sesidir ve diinya capinda bireylerin, toplumlarin ve {ilkelerin
sagligin1 gelistirmek i¢in hemsirelerin seslerini birlestirir, diinya saglik meclisinde
hemsireleri temsil eder. ICN, saglik profesyonelleri i¢in diinyanin ilk ve en genis
kapsamli uluslararasi organizasyonudur. Uluslararasi ¢apta hemsireler tarafindan
yonetilen ICN, hemsirelik egitiminin ilerletilmesi, hemsireler arasinda birlik
saglanmasi, tiim diinyada saglikli saglik politikalarinin olusturulmasi, diinya ¢apinda
hemsirelik mesleginin sayginlastirilmasi, yetkin ve kaliteli isgiicline sahip bir
hemsirelik bakiminin olusturulmasi i¢in ¢alismaktadir. ICN, hemsirelik meslegi ile
ilgili temel konularin belirlenmesini ve bu konularin ele alinarak; hemsirelerin,
hastalarin, ailelerin, niifus sagligini ve refahini nasil etkiledigini belirleyen, kokli ve
kiiresel ¢apta saygimn bir sivil toplum kurulusudur. Orgiit, kiiresel diizeyde liderlik
konumunda olup, Ulusal Hemsirelik Birlikleri'nin kolektif eylemleri sayesinde kendi
iilkelerine ve diinya ¢apindaki hemsirelik topluluklarina deger katmaktadir. ICN,
tiyelerine toplulugun yarari, meslegin ilerlemesi ve iiyelerinin gelisimi i¢in hep
birlikte ¢alisarak, ortak eylem yoluyla ortak hedeflere ulasmak i¢in platform ve
araclar saglamaktadir. ICN ve liyeleri, maksimum etkiyi elde etmek i¢in ¢ok cesitli
sivil toplum kuruluslar, hiikiimetler, hiikiimetler arasi kurumlar, endiistri ve kilit
paydaslar ile birlikte ¢alismaktadir (ICN, 2018).

ICN iiyelerine asagidaki 6nemli alanlarda fayda saglamaktadir:

* Kiritik ve giincel bilgilere ayricalikli erigim
» Etki ve Savunuculuk

* Damismanlik hizmetleri
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* ICN uluslararasi forumlar1 ve konu ¢alisma gruplari
* Pozisyon ifadeleri ve politika icerikleri
* Tanima ve Gelisim
+ Kalkinma Isbirligi Projeleri
* Finansal faydalar (ICN, 2018).
Kurulusun misyonu {i¢ hedef icermektedir:
1) Hemsirelik meslegini diinya ¢apinda bir araya getirmek,
2) Hemsireleri ve hemsireligi ilerletmek
3) Diinya ¢apinda saglik politikalarini etkilemek
Kurulusun bes temel degeri ise;
1) Vizyoner
2) Liderlik,
2) Kapsayicilik
4) Esneklik
5) Ortaklik ve basar1 olarak belirtilmistir (Newland, 2012)
Iste tam bu énciillerin énderliginde ICN, 1988 tarihinden itibaren, tiim diinyada
hemsirelik meslegini profesyonellestirmek, desteklemek ve iilkelerindeki saglik
politikalarima katkida bulunmalar1 i¢in diizenli olarak her yil bir tema
gondermektedir. Temalar:
1988-Giivenli Annelik
1989-Okul Saglig1
1990-Hemsireler Ve Cevre
1991-Ruh Sagligi-Hemsireler Eylem
1992-Saglikli Yaslanma
1993-Kalite, Maliyetler Ve Hemsirelik
1994-Saglikl1 Ulus I¢in Saglikli Aileler
1995-Kadin Sagligi: Hemsireler Yol A¢mak
1996-Hemsirelik Arastirma Yoluyla Daha Iyi Saglik
1997-Saglikli Geng insanlar = Daha Parlak Bir Gelecek
1998-Toplum Saglig1 i¢in Ortaklik
1999-Hemsirelik Ge¢misini Kutluyor, Gelecegi iddia Ediyor
2000-Hemsireler-Her Zaman Orada Sizin I¢in
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2001-Hemsireler, Her Zaman Orada Sizin Igin: Siddet Kars1 Birlesik
2002-Hemsireler Her Zaman Orada Sizin I¢in: Ailelere Bakim

2003-Hemsireler: Miicadele AIDS Stigma, Tiim Calisma

2004-Hemsireler: Yoksul Calisma; Yoksulluga Karsi

2005-Hasta Giivenliginde Hemsireler: Hedef taklit ve standardi diisiik ilaglar
2006-Giivenli Istihdam Yasam Korur

2007-Olumlu Calisma Ortamlari: Kaliteli is yerleri =Kaliteli hasta bakimi
2008-Topluma Kaliteli Hizmet Sunumu: Temel saglik hizmetlerini yonlendiren
hemsireler

2009-Bakimin Kaliteli Olmasi ve Topluma Kaliteli Hizmet Sunulabilmesi i¢in
Hemsirelik Bakiminda Innovasyon

2010-Topluluklara Hizmet, Kalite Saglamada, Topluma Hizmet Sunmada: Kronik
Bakimin Onciisii Hemsireler

2011-Sagliga Erigim ve Esitligi Artirarak A¢ig1 Kapatmak

2012-Kanita Dayali Eylem Ag¢igin1 Kapatmak

2013-Binyil Kalkinma Hedeflerine Ulasmada A¢181 Kapatmak

2014- Hemsireler: Degisim I¢in Bir Kuvvet: Saglik I¢in Hayati Bir Kaynak

2015- Hemsireler: Degisim I¢in Bir Kuvvet: Etkili Bakim, Etkin Maliyet

2016- Hemsgireler: Degisim Igin Bir Kuvvet: Saglk Sistemlerinin Dayanikliligmin
Arttirllmast

2017- Hemsireler: Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Oncii Bir Ses
2018- Hemsireler Oncii Bir Ses: Saglik Insan Hakkidur.

2.4.2. ICN 2009-2018 Temalarmnn Icerikleri

ICN 2009-2018 temalarina ait icerikler, THD tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis ve
internet sitelerinde paylasilmistir (THD. 2019). Temalar i¢inde 2010, 2011, 2012 ve
2013 temalar1 ise Ingilizce &gretmeni Emine Uysal tarafindan cevrilmis ve
tarafimizca kontrol edilmistir. Calismaya alinan 10 senelik temalar genel hatlariyla

verilmistir.
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2.4.2.1. ICN 2009 - Bakimin Kkaliteli olmasi icin, toplumlara Kkaliteli hizmet

sunulabilmesi icin: Hemsirelik Bakiminda Inovasyon

Delivering Quality, @
Serving Communities
Nurses Leading

Care Innovations

12 May 2009

International Nurses Day

Sekil 1.4.2.1 ICN 2009 Temas1 (THD, 2018).
ICN 2009 (Sekil 1.4.2.1), hemsirelik hizmetlerinde yeni bir kavramin

yerlesmesini saglamaya calismaktadir: /novasyon. Tiirkge karsiligi olarak Yenilesim
terimi secilmis, bu terim ile birlikte yeni ve dnemli 6lciide degistirilmis iirlin (mal
veya hizmet) veya siirecin uygulanmasi, yeni bir organizasyonel yontemin
uygulanmasi, yeni fikirlerin deger yaratan ¢iktilara donlisme siireci olarak
aciklanmistir. Bu siire¢ i¢in gerekenler:

- 1yl yetigmis hemsire insan giicii

- yenilesime yonelmesine imkan verecek bir hizmet yonetim sistemidir.

Iyi yetismis insan giiciiniin bir pargasi olarak hemsirelerin yenilesim
davranigina  yonelebilmesi i¢in soran, sorgulayan, -elelestirebilen, kendini
yenileyebilen, hangi kosullarda bu o6zellikleri kazanabilecegini, siirdiirebilecegini

bilen hemsirelerin yetigsmesi gereklidir.
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2.4.2.2. ICN 2010 - Topluluklara Hizmet, Kalite Saglamada, Topluma Hizmet

Sunmada: Kronik Bakimin Onciisii Hemsireler

Delivering Quality,
Serving Communities:
Nurses Leading
Chronic Care

DEFRESSIGN

12 May 2010

International Nurses Day

Sekil 1.4.2.2 ICN 2010 Temas: (THD, 2018).

Kronik hastaliklar geleneksel olarak gelismis diinya ile iligkilendirilmis ve esas
olarak yaslilar1 ve zenginleri etkileyen bir refah hastaligi olarak goriiliirken,
gelismekte olan diinyadaki ilgi ve kaynaklar biiyiik 6l¢iide bulasici hastaliklardir.
Kronik hastaliklarin yonetiminde giderek artan bir sekilde rol iistlenen hemsirelerin
katkida bulunmalarim1  saglayabilmek i¢in egitim ve Ogretim programlari
gerekmektedir. Hemsireler, kronik kosullarin zorluklarina yaratici ve yenilikei
¢oziimler sunmak ve hastalarin, ailelerin ve topluluklarin giinliik yasamlarinda
gercek bir fark yaratmak icin iyi bir konuma sahiptir. Diinyanin her yerindeki
hemgirelerin, kiiresel saglik ve esenlige yonelik bu artan tehdidi ele almak igin
inisiyatif almasi ve toplumun tiim kesimleri ve tiim sektorlerle iliski kurmasi i¢in acil
bir ihtiya¢ vardir. Egitimli ve yetkilendirilmis hemsireler ve topluluklar, saglik ve
sosyal politikada ihtiya¢ duyulan daha genis degisikliklerin yani sira yerel, ulusal ve
uluslararasi yapisal degisikliklere daha etkili bir sekilde katkida bulunabilir.
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2.4.2.3. ICN 2011 - Saghga Erisim ve Esitligi Artirarak Aci1g1 Kapatmak

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES

Closing the gap:
Increasing access ©
and equity

® o

@
International Nurses Day
12 May 2011

Sekil 1.4.2.3 ICN 2011 Temas: (THD, 2018).

Diinya capinda niifus saglig1 ve hizmetlere erisimde biiylik esitsizlikler vardir.
Saglik hizmetlerinde, genellikle “esitlik”, tiim kisilerin erigebilecegi ve
yararlanabilecegi temel bir hizmet diizeyi anlamimna gelebilir. G6z Onilinde
bulundurulmas1 gerekenler, saglik ve kotii saghgin dagitimimin yani sira kamu
harcamalarinin dagitimi, hizmetlerin kullanimi, maliyet ve sonuglar gibi sistematik
konular1 igerir. Bir siirecin hakkaniyetli olup olmadigina karar vermek, toplumun
herkes icin esit hak olarak kabul ettigi tanima baglidir. Saglhigin yalnizca saglik
hizmetleri tarafindan {iretilen bir meta olmadigim1 kabul etmek de Onemlidir.
Hemgireler, saglikta esitlik saglamada ve saglik sektoriiniin saglik esitsizliklerini
azaltmak i¢in nasil hareket edebilecegine dair net bir anlayis gelistirmede 6nemli bir
role sahiptir. Hemsireligin dogasinda kiiltiirel haklar dahil olmak {izere insan
haklarina saygi, yasama ve se¢cme hakki, haysiyet ve saygi ile muamele gorme
haklar1 mevcuttur. Hemsirelik bakimi, yas, renk, inang, kiiltiir, engellilik veya
hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, milliyet, politika, irk veya sosyal statii hususlarina
saygili ve bunlarla sinirlandirilmamigtir. Hemsire, bireysel aile ve toplumun insan
haklarina, degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglaria saygi duyulan bir ortami
tesvik eder. Hemsire, halkin, 6zellikle de savunmasiz niifuslarin saglik ve sosyal
ithtiyaglarim1 karsilamaya yonelik eylemi baslatma ve destekleme sorumlulugunu

toplumla paylasir.
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2.4.2.4. ICN 2012 - Kanmita Dayah Eylem Ac¢igim Kapatmak

[ nremiariona comen oFwrses |
Closing the gap: )

From evidence to action &

Making the From evidence
case for change to action

International Nurses Day 12 May 2012

Sekil 1.4.2.4 ICN 2012 Temas: (THD, 2018).

Saglik hizmetlerine erisim ve kalite arayisimizda, hemsirelik hizmetlerine yonelik
kanita dayali yaklagimlar1 kullanmak i¢in siirekli ¢aba gosterilmelidir. Giiniimiizde,
diinya capinda saglik sistemleri, hizmetlerin niteligi ve niceligindeki esitsizlikler ve
azalan mali kaynaklar nedeniyle zorlanmaktadir. Yetersiz bilgiye dayali karar verme,
hizmetlerin en uygun sekilde sunulamamasinin nedenlerinden biridir. Ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin daha az verimli, etkisiz ve adaletsiz kullanilabilirligi ile
sonuglanabilir.

Hemsireler, saglik hizmeti kullanicilarin ihtiyaglarini ve tercihlerini dikkate
alarak mevcut en iyi kanit1 belirlemeyi 6grenmeli ve yerel baglamda kullaniminin
uygulanabilirligi konusunda kendi uzmanliklarini, becerilerini ve klinik yargilarini
kullanmalidir. Yetersiz bilgiye dayali karar verme, hizmetlerin optimal bir sekilde
sunulamamasinin ana nedenlerinden biridir.

Dogas1 geregi, kanita dayali uygulama genellikle gercek diinya gézlemine ve
metodolojisine dayanir; bu da belirttigimiz gibi, klinik ortama daha hizli
uygulanabilecegi anlamina gelir. Siklikla, yeni bir tedavi veya ekipman pargasi
sunmaktan ziyade, daha ¢ok bilgiyi alma ve davranislar1 veya yonergeleri degistirme
meselesiyle iligkilidir. Bununla birlikte, saglik sisteminin herhangi bir bolimiinii

degistirmek, dikkatlice diisiinmeyi ve planlamay1 gerektirir.
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Neyi degistirmek istediginizi ve bu degisiklige nasil baslayacaginizi netlestirdikten
sonra, bazi hedefler ve sonu¢ Olciitleri belirlemek yararli olacaktir. SMART
kisaltmas1 ¢ok kullanislidir ve yaygin olarak kullanilmaktadir.

e Spesifik - hedefler, belirsiz veya genis ifadelerden ziyade spesifik, ayrintili

sonuclara atifta bulunmalidir.

e Olgiilebilir - bir seyin degisip degismedigini izlemek miimkiin olmalidr.

e Uygun - belirlenen hedefler ulasilabilir ve gercekei olmalidir.

e Illgili - hedefler, projenin genel amac1 agisindan anlamli olmalidir.

e Zaman sinir1 - hedefler net zaman ¢ergeveleri belirlemelidir.

Degisim, siirekli bir 6grenme siireci olarak goriilebilir. Kanita dayali hemsirelik
uygulamasinin basarili bir sekilde uygulanmasi, saglik bakanligi, egitim, saglik
calisanlar1 ve 6zel saglik sektorii ile koordineli bir eylem gerektirir. Etkili ortakliklar
isbirligini tesvik eder, Ortligmeyi en aza indirir ve kaynaklar icin rekabeti azaltir.
Hemsirelik arastirmalarina yeni bilgi tiretmek ve hemsirelik bilimini ilerletmek,
mevcut uygulama ve hizmetleri degerlendirmek ve hemsirelik egitimi, uygulamasi,
aragtirmast ve yonetimi bilgilendirecek kanitlar saglamak igin gereklidir.
Arastirmaya dayali uygulama, profesyonel hemsireligin ayirt edici 6zelligidir. Hem
nitel hem de nicel hemsirelik arastirmasi, kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetleri

i¢in kritiktir.
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2.4.2.5. ICN 2013 - Biny1l Kalkinma Hedeflerine Ulagsmada Acig1 Kapatmak
Closing the gap: @

International Nurses Day
Sekil 1.4.2.5 ICN 2013 Temas1 (THD, 2018).

Hemsireler, saglik hizmeti sunumunun nasil tasarlanacagi, koordine
edilebilecegi ve etkili bir sekilde uygulanabilecegi konusunda pratik bilgiye sahip
olduklarindan, saglik hizmetlerini iyilestirmek icin baglatilan herhangi bir programin
gelistirilmesine dahil olmalidirlar. Ulusal hemsire dernekleri (NNA) de hemsireleri
calismalarinda bilgilendirme, tavsiye etme, tesvik etme ve desteklemede 6nemli bir
role sahiptir.

Saglikla ilgili Binyi1l Kalkinma Hedefleri, hemsireler de dahil olmak iizere tiim
sektorlerden insanlara ¢ok sektorlii, ¢ok ortakli ¢alismaya dahil olmak icin bilgi ve
becerileri gelistirme firsatlar1 saglamistir. Hemsirelik katkisi; son on yilda
hemgirelerin saglikla ilgili hedeflerin basarisina énemli bir katkida bulunmalarini
saglamak i¢in bilgi ve becerilerini gelistirme 6zelinde olmustur. Hemsireler, ¢cogu
insan i¢in yasamlar1t boyunca ve bakim siireci boyunca erisilebilen tek saglik
profesyonelidir ve bu nedenle, yetersiz hizmet alan ve dezavantajli niifuslara

ulagmada 6zellikle iyi konumlanmis ve yenilikg¢idirler.
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2.4.2.6. ICN 2014 - Hemsireler: Degisim Icin Bir Gii¢, Saghk I¢in Hayati Bir
Kaynak

12 May 200

Sekil 1.4.2.6 ICN 2014 Temas: (THD, 2018).

ICN bu tema ile ‘Resmi degistirmek’ agisindan hemsireleri etkilemeyi ve
hiikiimetlere, isverenlere ve topluma hemsirelerin saglik acisindan hayati bir kaynak
oldugunu gostermeyi hedeflemektedir.

ICN 2014 Temasinin Kapsami

* Biiylik Resmi Gormek

» Isgiicii Planlamas1

* Hemsire Is Yiikiiniin Ol¢iimii

» Calisma Ortaminin Onemi

+ Ogrenme ve Sonuglari Iyilestirme

YUKSEK KALITELI BAKIM = Egitimli hemsire isgiicii + lyi bir calisma ortami
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2.4.2.7. ICN 2015 - Hemsireler: Degisim i¢in Bir Kuvvet Etkili Bakim, Etkin
Maliyet

NURSES: A force for change

12 May 2015

International Nurses Day

Sekil 1.4.2.7 ICN 2015 Temas: (THD, 2018).

Herkes i¢in daha iyi saglik sonuglar1 elde etmek amaciyla hemsirelerin
finansman, etkin maliyet ve kaynak yonetimi, saglik bakim maliyeti ve bakima
erisim dahil olmak iizere, saglik hizmeti saglamanin genel goriiniimii hakkinda bir
anlayisa ihtiyaci vardir. Saglik hizmetinin artan maliyeti Mevcut kaynaklart en iyi
sekilde kullanmak icin ihtiyatli olunmalidir. Hemsirelerin saglik hizmetlerinde
finansman, biitcelendirme, kaynak dagilimi ve stratejik planlama hakkinda uygun bir
anlayis gelistirmeleri kaginilmazdir. Saglik bakim maliyeti bulasict hastaliklarin
diinyanin bazi boliimlerinde yiiksek oranlarla devam etmesi, 6te yandan her yerde —
kalp hastaligi, kanser, seker ve kronik solunum hastalig1 gibi — bulasici olmayan
hastaliklarin artmasinin getirdigi yiik ile artmaya devam edecektir. Yeni ilaglar, tani
ve tedavi yontemleri de maliyetleri attirmakta ve saglik hizmetlerinde daha maliyet
etkin olma ihtiyacin1 dogurmaktadir. Hemsireler saglik hizmeti saglamanin maliyet-
kalite kisitliliklar1 cergevesinde calisirlar ve saglik hizmetinde maliyet etkinligine
yonelik politikalarin - etkisi hakkinda tavsiyede bulunacak bir konumdadirlar.
Hemgirelerin kararlart etkilemesi ve sekillenebilmesi i¢in, kendilerini ilgilendiren
politikanin nasil yapildigimi1 ve uygulandigini ve bunun daha genis ¢ergevesini

anlamalarn gereklidir.
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Saglik hizmeti finansmant EYLEM NOKTALARI Klinik is ortaminda:
¢ Ortaminizda kullanilan temel malzeme ve ekipmanlarin maliyetini 6greniniz.
e Hemsireler giinlilk uygulamalarinda saglik hizmeti maliyetini azaltmak i¢in ne
yapabilirler?
Ulusal diizeyde:
e Ulkenizde hemsirelerin kars1 karsiya oldugu giincel maliyet kisitlamalar1 nelerdir?
e Hemsireler bunlari nasil ele alabilirler?

Degisik iilke orneklerinde gosterilen aragtirma kanitlarina gére hemsireler
gercekten de maliyet etkin ve bakim etkili profesyonellerdir. Yeniden tasarlanan
saglik sistemleri ve hemsirelerin politikaya tam katilimiyla saglik hizmetleri erigim,

hasta giivenligi ve kalite agisindan gelisebilir.
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2.4.2.8. ICN 2016 - Hemsireler: Degisim Icin Bir Kuvvet: Saghk Sistemlerinin

Dayaniklihiginin Arttirilmasi

NURSES: A force for change

IMPROVING HEALTH
SYSTEMS' RESILIENCE

12 MAY 2016
INTERNATIONAL NURSES DAY

il

Sekil 1.4.2.8 ICN 2016 Temasi (THD, 2018).

Yaslanan niifus ve buna paralel kronik ve uzun siireli hastaliklarda artis ve
daha 1iyi saglik hizmeti talebi, diinyadaki saglik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi
ile ilgili tartisma ve endiseleri de beraberinde getirmekle beraber teknolojik ilerleme
ile saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin arttirilmas: gerekliligi, yeni modellere olan
ithtiyac1 da glindeme tagimistir.

Global ekonomik krizin yol agtig1 kiiresel sorunlar giinden giine artmakta ve
hayatimizin her alanin1 etkilemektedir. Hemsireler kiiresellesmenin herkes icin
yararli olmasini saglayacak bir kuvvet oldugunu anlamali ve hep beraber bu hedefe
yonelik olarak caligmalidir.

Kamu saghiginin, saglik sistemlerinin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesindeki
rolii, acik¢a hemsireler i¢in bir 6ncelik niteligindedir. Cogu hemsire giinliik olarak
esitsizlige dair ornekler gordiigiinden, hemsirelerin, giliclii sistemlere katkilarinin
giinliik ¢aligmalar1 dahilinde oldugu anlasilabilir. Saglikli bir yasam ve iyi olmaya
yonelik degerlerin tesvik edilmesinin temelinde, hemsireler i¢in olmazsa olmazlardan
birisi de sosyal adalet bilincidir. Hemsirelerin ve hemsireligin, kendi topluluklari
igerisindeki meslektaglarin1 desteklemek amaciyla iistlendikleri savunuculuk, akil
hocaligi, katilim rollerinin ve hastabakicilar ile topluluk saglik iscilerinin yerel
hizmeti siirdiirmeye olan katkilarmin taninmasi, gelecekte gelisiminin saglanmasi

icin anahtar niteligindedir.
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24.29. ICN 2017 - Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada

Hemsirelerin Rolii

ULUSLARARASI HEMSIRELIK KONSEYi (1CN)
12 MAYIS 2017 TEMASI

Sirdurilebilir Kalkinma lgin

KORESEL HEDEFLER
1= 3mn | 4E" |5 Gee | B
il —va N @'

v
o
oo

M,

- =
“an”

KIRESELEDERER

Sekil 1.4.2.9 ICN 2017 Temast (THD, 2018).
Sosyal esitsizlikler, yas, cinsiyet, 1k, din, dil, fiziksel ve ruhsal saglik gibi pek

cok alanda mevcuttur. Buna ek olarak evsizler, go¢menler, siginmacilar gibi bazi
gruplar daha dezavantajli durumdadir. Pek ¢ok insan yoksulluk sinirinin altinda olup,
finansal destege de sahip degildir, bu esitsizlikler insanlarin dogum, yasam, geligim
ve yasliliklarim1 karmasik bir sekilde sekillendirip, saglik ve iyilik hallerini ve
potansiyellerine ulasma sanslarini etkilemektedir.

Ulke niifuslarinin iyi ve saglikli olmalarmi gelistirmenin birgok yolu vardir.
Klinik alanda, bireyler ve ailelerle ¢alismak, toplumsal alanda destek ve gelisim
programlar1 aracilifiyla, wulusal saglik eylem planlarniyla saglhigin  kalitesini
iyilestirmek, uluslararas1 sozlesmelere taraf olmak, gelistirme faaliyetlerinden
bazilaridir. Bakim hizmetleri, ihtiyaglarin tespiti, klinik ya da politik yanit tasarima,
sonuglarin ve etkinliklerin degerlendirilmesi gibi her kademede hemsirelerin 6nemli

bir gorevi vardir.
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2.4.2.10. ICN 2018 - Hemsireler Oncii Bir Ses: Saghk insan Hakkidir.

[CN 2018 TEMA GZETI

HEMSIRELER
-(,){:':.(|L|l£ ﬁlliliﬁu\-.\\ HAKKIDIR

SAGLIK BIR INSAN HAKKIDIR
ERISIM. YATIRIM VE

)
Sekil 1.4.2.10 ICN 2018 Temas (THD, 2018).

Evrensel Saglik Giivencesi, maddi sikinti ¢ekmeden insanlarin kaliteli saglik
hizmetlerine erigsmesi demektir. Sadece asgari diizeyde saglik hizmetleri paketi
olarak algilanmamal1 ayrica saglik hizmetlerinin ve maliyetin korunmasinin giderek
genislemesi olarak ifade edilmelidir. Evrensel Saglik Giivencesi, destekleme,
Onleme, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakim gibi tiim saglik hizmeti siireglerini
de kapsamaktadir. Hem bireysel tedavileri hem de halk sagligi hizmetlerini de igerir.
Bu politika, maliyete bakilmaksizin tiim olasi saglik miidahaleleri igin {icretsiz
teminat anlamina gelmez. Evrensel Saglik Giivencesi, esitligi, sosyal uyumu
tyilestirerek sagligin onciillerini ele almayi igerir.

Columbia Universitesi Mailman Halk Saghg Okulu tarafindan yodnetilen
Kiiresel Hemsire Kapasite Gelistirme Programi (Global Nurse Capacity Building
Program- GNCBP); hemsirelik ve ebelik is giiciiniin miktarim1 ve kalitesini
giiclendirerek niifusun saglhigini iyilestirmeyi amaglamaktadir. GNCBP, iki ana proje
araciligiyla egitimden baslaylp uygulamaya kadar hemsirelik ve ebeligi
giiclendirmek i¢in biitiinsel bir model kullanmaktadir. Hemsirelik Egitim Ortakligi
Girisimi (The Nursing Education Partnership Initiative -NEPI), yeni bir isgiicliniin
olusturulmasini desteklerken, Genel Hemsirelik yetenekli isgiiciiniin siirdiiriilmesini
desteklemektedir. GNCBP, hemsirelik isgiliciiniin gelistirilmesine iligkin alt1 temel

ilke genelinde hizmetler vermektedir, bu ilkeler:
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1) Altyapr iyilestirme;

2) Miifredat revizyonu,

3) Ogretim iiyesi yetistirme;
4) Klinik beceriler;

5) Siirekli mesleki gelisim;

6) Politika ve diizenleme i¢in ortakliklardir.

2.5. Kiiresel Sorumluluk

Yavuzer (1995) sorumlulugu, bireyin almis oldugu egitim seviyesine ve yasina
uygun gorev ve yikiimliliklerini yerine getirmesi olarak agiklamistir. Tim
insanlarin yasadig1 toplum igerisinde birlikte yasamanin gerektirdigi bazi gorev ve
sorumluluklart oldugunu vurgulamistir. Kiiresel sorumluluk ise tiim diinyadaki;
canlilari, dogayr kapsayan bir sorumluluktur. Cevre kirliligi, kiiresel 1sinma,
radyasyon, savaslar, salginlar gibi insanlig1 ve evreni tehdit eden sorunlarin Oniine
gecilmesi kiiresel sorumluluk sahibi olmakla gergeklesir. Kiiresel sorunlarin ¢oziimii
ve engellenmesi i¢in bireylerin iizerine diisen gorev ve sorumluluklar1 yerine
getirmesi gereklidir (Ozen, 2009).

Kiiresellesme, diinya goriislerinin, iirlinlerinin, fikirlerinin ve kiiltiiriin diger
yonlerinin degisiminden kaynaklanan uluslararasi entegrasyon siirecidir. Thedore
Levitt tarafindan 1893 yilinda ilk defa ortaya konulan kiiresellesme kavrami, olumlu
ve olumsuz yonleri ile sagligi, toplumsal yapilari, g¢evreyi, egitimi, bilim ve
teknolojiyi etkilemistir. Uluslararasi Para Fonu (IMF) kiiresellesmenin dort temel
yoniini belirlemistir: Ticaret ve islemler; sermaye ve yatirim hareketleri; gog; insan
dolagimi ve bilginin yayilmas1 (Ersin, & Bahar, 2014).

Yirminci ylizyilin sonlart tiim diinyada kiiresel diizeyde; politik, teknolojik,
sosyal, ekonomik bircok alanda karmasa yasanmistir. Kiiresellesmenin saglik
sistemini de etkilemesi 6zellikle saglik bakimi veren hemsirelerin kiiresellesmenin
getirdigi saglik sorunlarinin farkinda olmalar1 ve ¢ézliim iiretmeleri zorunlulugunu
meydana getirmistir. Buda hemsirelerin saglhiga degisik bakis acilar1 getirerek,
kiiresel diizeyde farkindalik yaratmalari gerekliligini ortaya koymustur (Ersin ve
digerleri, 2014; Kaya, 2010).
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2.6. Kiiresel Saghg Gelistirmede Hemsireligin Giicii

Profesyonel hemsireler sayisal olarak c¢ogu iilkede saglik calisanlarinin en
bliyiik oranda meslek iiyesidir ve kiiresel saglik isgliclinliin yaklasik yarisini
olusturmaktadir (Drennan, & Ross, 2019).

Stier (2006), hemsirelik egitiminde kiiltiirel yetkinligin ve kiiresel perspektifin
degerini ii¢ ideoloji ile gdstermistir.

1.1dealizm ve Uluslararasilasmanin kendi basma iyi oldugu ve kiiresel yasam
kosullarint ve sosyal adaletsizlikleri ve teklifleri vurgulamaya hizmet -ettigi
varsayimindan kaynaklanan 6zgiirlestirici bir diinya goriisii olarak gérmektir.

2.Enstriimantalizm ve Uluslararasilagsmayi, yiiksek kaliteli bakim i¢in ¢esitli
hastalarin taleplerini karsilamak i¢in hemsirelik personeli icin saglik kuruluslarinin
ithtiyaglarini karsilamaya uygun bir yol olarak gérmektedir.

3.Egitimcilik: Ogrenmenin kisisel veya toplumsal degerini tanimaktir.
Ozellikleri, sosyal beklentileri ve dil gereksinimleri ile 'degisik' kiiltiirlere maruz
kalmak, kiiltiirlerarast  yetkinligin, bilginin ve diger kiiltiirlere sayginin
gelistirilebilecegi benzersiz bircok diizeyli 6grenme deneyimi olarak kabul
edilmektedir.

Bilgiye dayali bir meslek olan hemsireligin, 06grencilerin iginde
bulundugu kiiresel kosullarin zorluklariyla yiizlesmek igin gerekli yeteneklerini
gelistirebilen okullara sahip olmasi gerekmektedir. Istikrarli, barig¢il ve demokratik
toplumlarin gelistirilmesi ve giiglendirilmesindeki egitimin 6nemi evrensel olarak
kabul gormektedir (Allam, & Riner, 2014).

Egitim sistemi ve kiiresellesmenin biitiinlesmesi egitimde uluslararasilasma
(internalizasyon) kavramin1 olusturmustur. Kiiresellesme sonrast hemsirelik
egitiminde ii¢ sekilde degisiklik olmustur: Bilginin dogasi, egitim kurumlarinin
yapist ve hemsirelik egitim sekli. Hemsireler, kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz
yansimalarin1 ise bireysel ve Orgiitlii ¢abalarla engellemeye c¢alismistir (Temel,
2011).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ve iiyesi olan Ulusal Hemsireler
Dernekleri ilk defa 2009 yilinda, iist diizey kiiresel liderlik gelisimine katki saglayan,
uluslararasi saglik politikas1 faaliyetlerini etkileyen, stratejik ittifaklar, kiiresel saglik

bilgisini artiran, stratejik planlama ve diisiinceyi gelistiren, uluslararasi aglarimi

33



gelistirmek, i¢in Kiiresel Hemsirelik Liderlik Enstitiisii’nii (GNLI) kurdurmuslardir
(Blaney, 2012).

Uygulama kapsamlarina gore, hemsireler uygun, erisilebilir ve kanita dayali
bakim saglayan, multidisipliner bir takimin parcasi olarak bagimsiz calisirlar ve
asagida belirtilen amaglar dogrultusunda sektorler arasi iligkilere katilirlar:

e Ihtiyaci olanlara dncelik vermek ve sagliktaki esitsizlikleri ele almak,

e Toplumsal ve bireysel kendine giiveni, katilimcilik ve kontrolii en yiiksek
seviyeye ¢ikarmak,

e Saglig desteklemek ve en yiiksek seviyeye c¢ikarmak icin diger sektorlerle is
birligi ve ortaklik saglamak. (IND, 2019)

Kiiresel saglik glindeminin baginda evrensel saglik sigortasi, bulasict olmayan
hastaliklar ve saglik finansmani gibi konular vardir. Diinyanin dort bir yanindaki 19
milyon hemsire, bu biiyiik diinyadaki 7 milyardan fazla kisiye bakim saglarken,
“kiiresel vatandaslar” i¢in “kiiresel sagligi” sekillendirmekte zorluk yasamaktadir.
(Shamian, 2015).

Uluslararas1 dengeyi saglamak i¢in saglik isgiicii kaynaklar arasinda en umut
verici strateji, her iilkenin yeterli ve siirekli bir saglik profesyoneli kaynagina sahip
olmasidir. Bunun gerceklesmesi i¢in iki uglu bir stratejiye ihtiyac¢ vardir. Birincisi,
gelismis iilkeler, yurti¢i hemsire arzinmi istikrara kavusturmali, ikincisi ise gelismis
tilkelerde calisacak ¢ok fazla nitelikli saglik profesyonelinin yayilmasidir. Az
gelismis Tllkeler ise vatandaslarinin kiiresel sagligi tehdit edebilecek saglik
sorunlarina cevap verebilecek saglik is gilicii kapasitesine sahip olmadigi igin
ozellikle hemsirelik istthdamini arttirmak, uluslararasi yardim ve demokrasi insa
etmek i¢in mesru bir odaklanma olacaktir. (Aiken, Buchan, Sochalski, Nichols, &
Powell, 2004).

Uluslararas1 hemsirelik birliklerinden American Nurses Association (ANA)
Hemsirelik Meslegi Etik Kodlarini ilk defa 1950 yilinda olusturmustur. ICN ise 1953
yilinda ve en son olarak da 2012 yilindaki degisiklik ile birlikte hemsirelik etik
kodlarm1 yaymlamistir. Tirk Hemsireler Dernegi (THD)’ nin 2009 yilinda
yayinladigi Tiirk Hemsireleri i¢in Etik Ilke ve Sorumluluklari; “hemsirenin hizmet

verdigi birey, aile ve topluma kars1” ve “hemsirenin meslege, mesleki Orgiite ve
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saglik calisanlarina kars1” olmak iizere iki gruba ayrilmistir (Siiheyla, & Ddnmez,
2017).
Etik ilkeler ise;
e Zarar vermeme-yararlilik ilkesi,
o  Ozerklik-bireye saygi ilkesi,
e Adalet ve esitlik ilkesi,
e Mahremiyet ve sir saklama olarak belirlenmistir.

Tiim diinyay1 etkisi altina alan kiiresel degisim, hemsirelerin artik bir ortak
kiiltiir olusturmas1 gerekligini getirmis ve bdylece artik bu etik ilkelerin tek basina
yetersiz kaldigr gozlenerek, ortak bir kiiltiir olusturmak icin ICN, ANA ve
Transkiiltiirel Hemsirelik Dernegi biitliinctil ve kiiltiirel igerikli bir rehber
hazirlamistir. 12 temel standarttan olusan bu maddeler;

1. Sosyal adalet
Elestirel bakis
Kiiltiirel farkindalik
Kiiltiire dayal1 bakim
Kiiltiire dayali saglik bakim sistemleri ve organizasyonlari
Hasta savunuculugu ve gii¢lendirilme
Multikiiltiirel is glicii

Egitim ve 6gretimde kiiltiire dayali bakim

© 00 N o gk~ wDn

Kiiltiirlerarasi iletisim

10. Kiiltiirlerarasi liderlik

11. Politika gelistirme

12. Kanrta dayali uygulamalar ve arastirmalar. (Oztiirk, & Oztas, 2012)

Saglik calisanlarinin diinya siirecinde olusan bu kiiresel sorunlara karst hem

farkinda hem de hazirlikli olmasi gerekmektedir. Kiiresel saglik: “Diinya capindaki
tim insanlar i¢in saghigin iyilestirilmesi ve saglikta esitlik saglanmasina oncelik
veren ¢alisma, arastirma ve uygulama” olarak tamimlanmistir. (Koplan, Bond,
& Merson, 2009). Kiiresel saglik bilincini tesvik eden ve firsatlar sunan bir kurumlar,
cokuluslu caligsmalarin alt yapisin1 olusturmakta, saglik, ebelik ve hemsireligin
karmagik kiiresel sorunlarini ele almak i¢in baskalariyla ortaklik yapmaktadir. (Spies

etal, 2017).
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TEMEL ZORUNLULUKLAR KURESEL SERMAYEYi ARTIRMA
Kurumsal Misyon, Vizyon ve Degerler Kuresel Saglgin Geligtirimesi
Fikri sermaye/ Fikir Uretenler Hemsirelik ve Ebelik Liderlerinin Geligtirimesi
Kaynak Yaratma , Hemgirelik ve Ebelik Meslegini ve Uygulamasini Geligtirme
Profesyonel Destek Hemsirelik ve Ebelik Meslegini Kalkindirma

Hemsirelik ve Ebelik Uygulamalannin Genigletiimesi

Spies ve ark. Tarafindan Onerilen kavramsal model, kiiresel isbirligine

rehberlik etmede yararli teorik bir ¢ergeve saglamakta ve birden fazla kiiresel ¢aba
arasinda yararli, kapsamli, uygulanabilir bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
(Spies, Garner, Faucher, Riley, Millenbruch, Hastings-Tolsma, Prater, & Conroy,
2006)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(BUU SUAM)’nde goérev yapan hemsirelerin kiiresel diizeyde mesleki
farkindaliklarini ICN hemsirelik temalar lizerinden degerlendirmeye yonelik kesitsel
bir calismadir. Arastirmanin evrenini BUU SUAM’da c¢alisan 800 hemsire
olusturmaktadir. Evren olarak BUU SUAM’m secilmesinin sebebi; son 15 yildir lise
mezunu hemsire almiyor olmasi ve kurumun hemsirelik yonetimi biriminin her yil
“12 Mayis Hemsirelik Haftasi”nda faaliyetler diizenlemesi ve farkindalik yaratiyor

olmasidir. Mevcut sayillar SUAM bashemsireliginden alinmistir.

3.2. Veri Toplama Araci
Veri toplama araci olarak 3 bdliimden olusan bir anket kullanilmistir. Anket,

aragtiricilar tarafindan literatiir destegi ve ICN raporlari ile hazirlanmistir.

3.3. Anket formunun Icerigi

Birinci boliim; yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma yili, unvan, goérev yapilan
birim, dernek/derneklere iiyelik, orgilitlenme ile ilgili egitim olmak iizere demografik
verilerin sorgulandigi 8 sorudan olugsmaktadir.

Ikinci boliim; temalar 6zelinde hazirlanmistir. Oncelikle temalardan nasil
haberdar olduklari, tema hakkindaki neler yaptiklari/yapmadiklar1 hakkinda veri
toplamay1 hedeflemektedir.

Ucgiincii boliimde yer alan 10 ifade ile hem hemsirelerin ICN farkindaliklar1, hem
gercekten temayi/temalart Onemseyip Onemsemedikleri, hem temanin/temalarin
mesleki yasamlarina katkilari, hem de ICN temalarmin mesleki ve kiiresel
sorumluluk tizerindeki etkisi hakkindaki goriislerini 6lgmek amaglanmaistir.

Calismaya baslamadan oOnce bir pilot anket uygulamasi yapilarak sorularin

anlagilirhigi, anlam degiskenligi, cevaplama zorlugu ile bagimli/bagimsiz
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degiskenlerin dogru calisip ¢alismadigi kontrol edilmistir. Pilot anket ile elde edilen

sonuglara gore anket anlagilirlig: test edilmis ve arkasindan uygulama yapilmistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni hemsirelerin ICN temalarina karsi bilgi, diisiince,
tutum ve farkindaliklari, bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek yili, unvani, gérev yeri, dernek iiyeligi ve ICN temalarindan haberdar olma

durumudur.

3.5. Veri Analizi

Arastirma kapsaminda veriler 15 Mayis 2018 — 30 Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Elde edilen verilerin istatistik analizleri SPSS 23.0 ile
degerlendirilmistir.

Verinin normal dagilima uygun olup olmadigt Shapiro Wilk testiyle
incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen siirekli degiskenlerde
tanimlayici istatistikler medyan (minumum-maxiumum) olarak verilmistir. Ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis, iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Man-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
tanimlayict istatistikler frekans ve yiizde (n; %) olarak verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirllmasinda Pesrson Ki-kare, Fisher Exact ve Yates’in
Siireklilik Diizeltmesi testleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi alfa=0,005 olarak

alinmistir.

3.6. Izin ve Onay
Bursa Uludag Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Kurulu’nun 29.01.2019 tarih ve 2019-2/24 nolu karariyla onaylanmistir.

3.7. Arastirmanin Kisithhgi
Aragtirmanin kisithiliklarindan biri SUAM hemsirelerinin %33,6’sma ulasilmis
olmasidir. Bir diger kisithlik, sonuglarin Tirkiye’deki tiim hemsirelere

genellenemeyecek olmasidir.
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4. BULGULAR
Arastirmanin evrenini olusturan, BUU SUAM’da calisam1 800 hemsirenin
269’una ulasilmistir. Veriler iki boliimde incelenmistir. Birinci boliimde verilerin
genel Ozelliklerin degerlendirilmesi, ikinci boliimde ise verilerin karsilastirmali
analizi verilmistir.

4.1. BUU SUAM Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagihm (n=269)

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas Egitim durumu
25-35 152 56,5 Lise 8 3
36-45 93 34,6 On lisans 17 6,3
46-55 21 78 Lisans 222 82,5
56 ve lizeri yas 3 1,1 Lisansiistii 22 8,2
Kidem Unvan
0-5 66 24,5 Baghemsire 6 2,2
06-10 67 249 Sorumlu hemsire 11 41
10-15 53 19,7 Hemsire 245 91,1
15-20 39 14,5 Diger 7 2,6
21 ve tistii 44 16,4 Uyelik durumu
Birim Evet 32 11,9
Klinik 116 43,1 Hayir 279 88,1
Poliklinik 33 12,3 Hemsirelik orgiit egitim
Acil 5 1,9 Lisans 6ncesi 5 19
Ameliyathane 23 8,6 Lisans 90 33,5
Yogun bakim 65 24,2 Lisansiistii 11 4.1
Diger 27 10 Hizmet ici 23 8,6
Hayir 140 52
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.
Hemsirelerin; % 56,5°1 25-35 yas grubunda, % 82,5’1 kadin, % 82,51 lisans mezunu,
%24,5’1 1-5 kidem yilinda, % 91,1°1 hemsire olarak, % 43,1 inin klinikte gorev aldigi
goriilmektedir.

Hemsirelerin, % 81,1’inin Tiirk hemsireler dernegine iiye olmadigi
belirlenmistir. Hemsirelerin, % 52’sinin hemsirelikle ilgili her hangi bir Orgiitten

haberdar olmadiklar1 gériilmiistiir.

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin ICN’den haberdar olma durumu (n=80)

ICN haberdar olma n %

Evet 80 29,7
Hayir 189 | 70,3
Toplam 269 | 100

Tablo 4.1.2.°ye gore 269 hemsirenin sadece 80’inin (% 29,7) ICN’den haberdar

olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1.3. Hemsirelerin 2009-2018 Yillarina Gore ICN Temalarindan
Haberdar Olma Dagilimi (n=80)

ICN Haberdar Olma Evet Hayir

n (%) n (%)
2009 73 (91,2) 7(8,8)
2010 63 (78,7) 17 (21,3)
2011 29 (36,2) 51 (63,8)
2012 40 (50) 40 (50)
2013 33 (41,2) 47 (58,8)
2014 38 (47,5) 42 (52,5)
2015 38 (47,5) 42 (52,5)
2016 32 (40) 48 (60)
2017 37 (46,2) 43 (53,8)
2018 59 (73,7) 21(26,3)

Tablo 4.1.3’e gore; % 93,1 ile ICN 2009 temasinin en fazla duyulan, %36,3 ile

ICN 2011 temasinin en az duyulan tema oldugu belirlenmistir.
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4.2. BUU SUAM Hemsirelerinin ICN Temalar1 Farkindaliklari

Bu boliimde, anketin ikinci boliimiinde yer alan ve hemsirelerin ICN temalarini
nereden/ne sekilde 6grendikleri ile 6grendikten sonra ne yaptiklar1 hakkinda elde
edilen verilerin analizleri verilmistir.

4.2.1. Hemsirelerin Haberdar Olma Durumlari

Tablo 4.2.1.1. Hemsirelerin ICN Temalarindan Nasil Haberdar Olduklarinin
Dagilimi (n=80)

ICN Temalar1 Haberdar Olma Sekli

Lisans egitimi Meslektaslarimdan Hemsirelik haftasi Kongre/seminer

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
YILLAR |n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2009 30(375) |[50(625) |29(36,2) |51(63,8) 36 (45) 44 (55) 24 (30) 56 (70)
2010 22(275) |[58(725) |23(288) |57(71,2) 25(31,2) |[55(68,8) 18 (22,5) |62 (72,5)
2011 9(11,2) 71(888) |[9(11,2) 71 (88,8) 13 (16,2) |67 (83,8) 8(10,0) 72 (90)
2012 10 (12,5) |70 (87,5 |13(16,2) |67 (83,8) 16 (20) 64 (80) 16 (20) 64 (80)
2013 12 (4,5) 68 (25,3) |8(10,0) 72 (90) 16 (20) 64 (80)
2014 10 (12,5) |70 (87,5) |12 (15,0) |68 (85) 21(26,2) |[59(73,8) 14 (17,5) |66 (82,5)
2015 15(18,8) |65(81,2) |15(18,8) |65(81,2) 20 (25) 60 (75) 12 (15,0) |68 (85)
2016 10 (12,5) |70 (87,5 |9 (11,2) 71 (88,8) 15 (18,8) |65 (81,2) 8(10,0) 72 (90)
2017 10 (12,5) |70 (87,5) |12 (15,0) |68 (85) 21(26,2) |[59(73,8) 7(8,8) 73(91,3)
2018 15(18,8) |65(81,2) |23(28,8) |57(71,2) 34 (42,5) |46 (57,5) 17 (21,2) |63 (78,8)

Hemgirelerin 2009-2018 yillar1 arasinda ICN temalarindan nasil haberdar
olduklarina bakildiginda (Tablo 4.2.1), ICN 2009 (%45,0); ICN 2010(%31,3); ICN
2011(% 16,3); ICN 2012 (% 20,0); ICN 2013 (%20,0); ICN 2014 (% 26,3); ICN
2015 (%25,0); ICN 2016 (%18,8); ICN 2017 (%26,3); ICN 2018 (% 42,5) ile
‘Hemsirelik Haftasinda’ duyduklari bulunmustur.

Digeri isaretleyen kisiler; ‘Kurumumdan Ogrendim’, ‘ICN’nin Sitesini Takip

Ediyorum’, ‘Kendim Ogrendim’ seklinde haberdar olduklari ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.1.2. Hemsirelerin 2009-2018 Yillara Gore ICN Temalarinin

iceriklerinden haberdar olma durumu. (n=80)

Icerik farkindahg Evet Hayir

n (%) n (%)
2009 22 (27,5) 58 (72,5)
2010 26 (32,5) 54 (67,5)
2011 17 (21,2) 63 (78,8)
2012 17 (21,2) 63 (78,8)
2013 19 (23,8) 61 (76,2)
2014 13 (16,2) 67 (88,8)
2015 12 (15,0) 68 (85)
2016 13 (16,2) 67 (88,8)
2017 16 (20) 64 (80)
2018 27 (33,8) 53 (66,2)

Hemsirelerin 2009-2018 yillar1 arasinda ICN temalarinin igeriklerinden haberdar
olma durumlarina bakilmis ve ‘Temalarin Igeriklerinden’ ziyade ‘Sadece Temanin

Adini Duyma’ orani daha yiiksek ¢ikmustir. (Tablo-4.2.2.)

4.2.2. Yillara Gore Tema Icerikleri

4.2.2.1. Hemsirelerin 2009 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2009 temas: igerigi ile ilgili sorularda “Saglikla ilgili bilimsel ve

teknolojik gelismeleri yakindan takip etmenin mesleginize faydalarim gozlemlediniz

mi?” en ¢ok evet alirken; “Yaptiginiz isi kolaylastirmak icin bilimsel ¢ercevede yeni

uygulamalar iirettiniz mi?” en az evet alan sorudur. (Sekil 4.2.2.1).
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ICN 2009

1. Bakim hizmetlerindeki 2. Saglikla ilgili bilimsel 3. Yaptigimiz isi
gelismeleri yakindan takip ~ ve teknolojik gelismeleri kolaylastirmak i¢in
etmeye basladiniz m1? yakindan takip etmenin bilimsel ¢ercevede yeni
mesleginize faydalarini uygulamalar tirettiniz mi?
gozlemlediniz mi?

Evet ™ Hayir

Sekil 4.2.2.1. ICN 2009 temasi igerik bilme

4.2.2.2. Hemsirelerin 2010 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2010 temasi igerigi ile ilgili sorularda “Kronik hasta bakimi ile ilgili

ogrendiginiz yenilikleri meslektaslarinizla paylastiniz mi?” en ¢ok evet alirken;

“Hemgirelerin burs saglanarak egitim ve kariyer firsatlar: gelistirilmesi igin ¢alisma

yaptiniz mi?” en az evet alan sorudur. (Sekil 4.2.2.2).

ICN 2010

1. Kronik hastaliklarin 2. Kronik hasta bakimi ile 3. Hemsirelerin burs
degisimi ve yonetimi ilgili 6grendiginiz saglanarak egitim ve kariyer
konusunda yenilikleri takip yenilikleri firsatlart gelistirilmesi igin
ettiniz mi? meslektaslarinizla caligma yaptiniz mi?
paylastiniz mi?

Evet Hayir

Sekil 4.2.2.2. ICN 2010 temasi icerik bilme
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4.2.2.3. Hemsirelerin 2011 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2011 temas: igerigi ile ilgili sorularda “Tiim hastalarin saglk hakkindan

esit yararlanabilmesi icin fikir iirettiniz mi?” en ¢ok evet alirken, “Insan haklarin ve

etik standartlar: destekleyen pozisyon ifadeleri ve yonergeler gelistirdiniz mi?” en az

evet alan sorudur. (Sekil 4.2.2.3).

ICN 2011

1. Tiim hastalarmn saglik 2. Biitiin hastalarmn sagliga 3. Insan haklarim ve etik
hakkindan esit erisim hakkini saglamak standartlari destekleyen
yararlanabilmesi i¢in fikir adina ¢aligma yaptiniz m1? pozisyon ifadeleri ve
trettiniz mi? yonergeler gelistirdiniz mi?

Evet ™ Hayir

Sekil 4.2.2.3. ICN 2011 temasi icerik bilme

4.2.2.4. Hemsirelerin 2012 Yili ICN Temalarinin i¢eriklerini bilme durumlari

ICN 2012 temas1 igerigi ile ilgili sorularda “Gérdiigiiniiz sikintilar
kurumunuzda yetkililerle paylastiniz mi1?” en ¢ok evet alirken, “Mesleginizle ilgili
fark ettiginiz eksikleri gidermek adina ¢alisma yaptiniz mi?” en az evet alan sorudur.
(Sekil 4.2.2.4).
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ICN 2012

1. Kanita dayali saglik bakim 2. Mesleginizle ilgili fark
yaklagiminin 2 iz eksikleri gidermek
gelistirilebilmesi i¢in adma ¢alisma yaptiniz mi1?
galigma yaptiniz mi?

Evet ™ Hayir

Sekil 4.2.2.4. ICN 2012 temasi igerik bilme

3. Gordiigiiniiz sikintilar
kurumunuzda yetkililerle
paylastiniz mi?

4.2.2.5. Hemsirelerin 2013 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari

ICN 2013 temas1 igerigi ile ilgili sorularda “Binyil kalkinma hedeflerini

gelistirme hedeflerini anladiniz mi1?” en ¢ok evet alirken, “Tiirkiye’ de binyil

kalkinma hedefleri dogrultusunda neler yapildigini incelediniz mi?” ve “Tiirkiye’ de

binyl kalkinma hedefleri dogrultusunda neler yapildigini incelediniz mi?” en az evet

alan sorudur. (Sekil 4.2.2.5).

ICN 2013

70

1. Biny1l kalkinma 2. Binyil kalkinma
hedeflerini gelistirme hedeflerini gelistirme
hedeflerini anladiniz m1? kapsaminda neler
yapilabilecegini diistindiiniiz
mii?

Evet Hayir

Sekil 4.2.2.5. ICN 2013 temasi icerik bilme
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4.2.2.6. Hemsirelerin 2014 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2014 temas: igerigi ile ilgili sorularda “Saglik is giiciiniin degisen

kurallarimin farkina vardimiz mi?” en ¢ok evet alirken, “Saglik alaninda insan

kaynaklar: planlamasinin ne oldugundan haberiniz oldu mu?” en az evet alan

sorudur. (Sekil 4.2.2.6).

ICN 2014

1. Genel saglig1 2. Saglik is giiciiniin 3. Saglik alaninda insan
iyilestirmek amaciyla degisen k armin farkina kaynaklari planlamasinin
kiiresel hemsirelik isgiicline vardiniz m1? ne oldugundan haberiniz
oncelik vermenin Gnemini oldu mu?
fark ettiniz mi?
Evet ™ Hayir

Sekil 4.2.2.6. ICN 2014 temasi igerik bilme

4.2.2.7. Hemsirelerin 2015 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2015 temasi igerigi ile ilgili sorularda “Maliyet etkinlik ve bakim etkililigi

tammlamalarint kavradinmiz mi1?” en c¢ok evet alirken, “Neden hemsireler saglik

hizmetlerinde finansman ve politika ile ilgilenmelidir sorusuna yanit aradiniz mi?”

en az evet alan sorudur. (Sekil 4.2.2.7).
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ICN 2015

1. Maliyet etkinlik ve 2. Kiiresel hemsirelik is 3. Neden hemsireler saglik
bakim etkililigi giicti eksikliginin etkisinin  hizmetlerinde finansman ve

tammlamalarini kavradiniz farkina vardiniz mi? politika ile ilgilenmelidir
mi1? sorusuna yanit aradiniz mi1?

Evet Hayir

Sekil 4.2.2.7. ICN 2015 temast igerik bilme

4.2.2.8. Hemsirelerin 2016 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2016 temas1 igerigi ile ilgili sorularda “Dijital teknolojilerin

benimsenmesinin mesleginiz adina énemini fark ettiniz mi?” en ¢ok evet alirken,

“Saghk bakim hizmetlerinde kriz donemlerinde (deprem, savas vb.) kisisel

dayanmikliliginizi gelistirmek igin her hangi bir onlem aldiniz mi1?” en az evet alan

sorudur. (Sekil 4.2.2.8).

ICN 2016

Saglik bakim hizmetlerinde kriz 2. Dijital teknolojilerin 3. kalite ve etkisi
donemlerinde (deprem, savas vb.) benimsenmesinin mesleginiz adina yatiniza olumlu yansidi
1 dayanikliliginizi gelistirmek onemini fark ettiniz mi? mi1?
icin her hangi bir 6nlem aldiniz mi1?

Evet Hayir

Sekil 4.2.2.8. ICN 2016 temasi igerik bilme
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4.2.2.9. Hemsirelerin 2017 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlari
ICN 2017 temast igerigi ile ilgili sorularda “Stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini

(diinya i¢in yoksulluk, a¢lik, saghk ve egitimin iyilestirilmesi...) grendiniz mi?” en

cok evet alirken, “Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda neler yapmaniz

gerektigini diistindiiniiz mii?” en az evet alan sorudur. (Sekil 4.2.2.9).

ICN 2017

Evet ™ Hayir

2. Diinyadaki hemsirelerin saglik 3. Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri

hizmetlerine erisimi gelistirmek, dogrultusunda nele

popiilasyonlar egitmek i¢in neler gerektigini diisiindiiniiz mii?
yaptiklarini 6grendiniz mi?

Sekil 4.2.2.9. ICN 2017 temasi igerik bilme

4.2.2.10. Hemsirelerin 2018 Yili ICN Temalarinin iceriklerini bilme durumlar:
ICN 2018 temas: igerigi ile ilgili sorularda “Saglik hizmetlerine bir yaklasim

olarak saglik hakki kavramu ile ilgili fikir tirettiniz mi?” en ¢ok evet alirken, “Kiiresel

saghk isgiiciinii giiclendirmek icin stratejilerin ne oldugunun farkina vardiniz mi?”

en az evet alan sorudur. (Sekil 4.2.2.10).
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ICN 2018

glik hizmetlerine bir 2. Evrensel Saglik sel s k isgtlictini

yaklasim olarak saglik Giivencesine ulagsmak igin giiclendirmek igin
hakk: kavramu ile ilgili gerekli olan faktorlerin ne  stratejilerin ne oldugunun
fikir irettiniz mi? oldugunu 6grendiniz mi? farkina vardiniz nmi?

Evet ™ Hayir

Sekil 4.2.2.10. ICN 2018 temasi igerik bilme
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4.2.3. Hemsirelerin ICN Temalar ile ilgili Farkindaliklar:

Hemgirelerin ICN farkindaliklari, gercekten temayi/temalar1 Onemseyip
onemsemedikleri, temanin/temalarin mesleki yasamlarina katkilar1 ve ICN
temalarmin mesleki ve kiiresel sorumluluk tizerindeki etkisi hakkindaki goriisleri
incelendiginde; “ICN temalarimin, mesleki gelisimime katkida bulundugunu
diigtiniiyorum.” (%14,1 — katiliyorum),

“ICN temalarmin, uluslararas: diizeyde hemgireler arasinda birlik sagladigin
diigtiniiyorum.” (% 13,8 — katiliyorum),

“ICN temalarimin iilkemdeki saghk hizmetleri iizerine bir katkisi oldugunu
diisiinmiiyorum.” (% 9,3 — katilmiyorum),

“ICN temalarimin, meslegimin kiiresel sorumluluklarini anlamami sagladigini
diigtiniiyorum.” (% 12,3 — katiliyorum),

“ICN temalarimin, beni meslegimle ilgili yeni ¢aliymalar yapmaya sevk ettigini
diisiiniiyorum.” (% 13,4 — katiliyorum),

“ICN temalarimin, beni iilkemdeki saglik politikalarinda soz sahibi olmam konusunda
tesvik ettigini diisiiniiyorum.” (% 10,0 — fikrim yok),

“ICN temalarvmin diinya ¢apinda hemgirelik adina ses getirebildigini
diistinmiiyorum.” (% 8,6 — Katiltyorum),

“ICN temalar: sayesinde meslek orgiitlerinin, meslegin gelisimine katkida
bulunduklarini diisiiniiyorum.” (% 13,4 — katiliyorum),

“ICN temalarimin, meslegimin onemini fark etmeme yardimct oldugunu
diigtiniiyorum.” (% 12,3 — katiliyorum),

“ICN temalar: ile mesleki orgiitlenmenin énemini fark ettigimi diistintiyorum.” (% 13

— katiliyorum) cevaplarini alinmistir (Tablo-4.2.3.1).
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Tablo — 4.2.3.1. Hemsirelerin ICN Temalar ile ilgili Farkindalik diizeyleri

Kesinlikle Katihyorum  Fikrim Katilmi- Kesinlikle
Katiliyoru yok yorum katilmiyoru
m m
UCUNCU BOLUM n % n % n % n % n %
1. ICN temalarinin, mesleki gelisimime | 21 78 | 38 14,1 14 |52 |5 19 | 2 7
katkida bulundugunu diisiiniiyorum.
2. ICN temalarimin, uluslararasi diizeyde 19 71 37 13,8 17 63 5 19 2 v
hemsireler arasinda birlik sagladigini
diisiinityorum.
3. ICN temalarmin iilkemdeki saghk | 8 3,0 16 5,9 21 78 | 25 93 | 10 3,7
hizmetleri iizerine bir katkis1 oldugunu
diisiinmiiyorum.
4. ICN temalarimin, meslegimin kiiresel 14 52 33 12,3 24 89 7 26 2 v
sorumluluklarim anlamam sagladigim
diisiinityorum.
5. ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili | 10 3,7 36 13,4 21 78 | 10 3,713 11
yeni calismalar yapmaya sevk ettigini
diisiinityorum.
6. ICN temalarmmn, beni iilkemdeki 10 37 20 74 27 10 18 6,7 5 1,9
saghk politikalarinda soz sahibi olmam
konusunda tesvik ettigini diisiiniiyorum.
7. ICN temalarmm diinya capinda | 7 2,6 | 23 8,6 22 82 | 22 82 | 6 2,2
hemsirelik admma ses getirebildigini
diisiinmiiyorum.
8. ICN temalar1 sayesinde meslek 12 45 36 13,4 22 82 8 30 2 v
orgiitlerinin, meslegin gelisimine katkida
bulunduklarini diisiiniiyorum.
9. ICN temalarinin, meslegimin 6nemini | 12 45 | 33 12,3 20 (74 |11 |41 | 4 15
fark etmeme yardimc1  oldugunu
diisiinityorum.
10. ICN temalar1 ile mesleki 13 48 35 130 20 74 9 33 3 11

orgiitlenmenin onemini fark ettigimi

diisiinityorum.
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4.3.Tamimlayici

Karsilastirmah Iliskisi

Ozelliklerin ICN Temalarina Farkindahk Boliimii ile

Tablo - 431. CINSIYET ile ICN Temalarma Farkindahklarim
Karsilastirmasi
CINSIYET
Kadin Erkek
ICN Temalarina Farkindahk Boliimii n % n % p

1. ICN temalarmin, mesleki gelisimime katkida | Kesinlikle Katiliyorum 29% |0 0,0%

bulundugunu diisiiniiyorum. Katiliyorum 4 57% |1 10,0%
Fikrim Yok 13 [18,6% |1 10,0% (0,790
Katilmiyorum 32 [457% |6 60,0%
Kesinlikle Katilmiyorum | 19 271% | 2 20,0%

2. ICN temalarinin, uluslararasi diizeyde | Kesinlikle Katiliyorum 2 29% |0 0,0%

hemsgireler arasinda birlik sagladigini | Katiliyorum 3 43% |2 20,0%

diistiniiyorum. Fikrim Yok 15 |21,4% |2 20,0% (0,367
Katilmiyorum 32 457% |5 50,0%
Kesinlikle Katilmiyorum | 18 257% | 1 10,0%

3. ICN temalarmim tilkemdeki saglik hizmetleri | Kesinlikle Katiliyorum 9 12,9% |1 10,0%

tizerine bir katkis1 oldugunu diisiinmiiyorum. Katiliyorum 18 |257% |7 70,0% [0,061
Fikrim Yok 20 [28,6% |1 10,0%
Katilmiyorum 16 |229% (0 0,0%
Kesinlikle Katilmiyorum | 7 10,0% |1 10,0%

4. ICN temalarinin, meslegimin kiiresel | Kesinlikle Katiliyorum 2 29% |0 0,0%

sorumluluklarini anlamami1 sagladigin | Katiliyorum 5 71% |2 20,0%

diistiniiyorum. Fikrim Yok 20 [28,6% |4 40,0% [0,555
Katilmiyorum 30 429% |3 30,0%
Kesinlikle Katilmiyorum | 13 18,6% |1 10,0%

5. ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili yeni | Kesinlikle Katiliyorum 3 43% |0 0,0%

calismalar yapmaya sevk ettigini diisiiniiyorum. | Katiliyorum 7 10,0% | 3 30,0%
Fikrim Yok 19 (27,1% |2 20,0%
Katilmiyorum 32 457% | 4 40,0% (0,528
Kesinlikle Katilmiyorum | 9 12,9% |1 10,0%

6. ICN temalarinin, beni iilkemdeki saglik | Kesinlikle Katiltyorum 5 71% |0 0,0%

politikalarinda s6z sahibi olmam konusunda | Katihyorum 12 17,1% | 6 60,0%

tesvik ettigini diigliniiyorum. Fikrim Yok 25 [357% |2 20,0%
Katilmiyorum 20 28,6% | 0 0,0% 0,017
Kesinlikle Katilmiyorum | 8 11,4% | 2 20,0%

7. ICN temalarinin diinya c¢apinda hemsirelik | Kesinlikle Katiliyorum 6 86% |0 0,0%

adina ses getirebildigini diigtinmityorum. Katiliyorum 18 |257% |4 40,0%
Fikrim Yok 20 [28,6% |2 20,0%
Katilmiyorum 21 30,0% | 2 20,0% 0,461
Kesinlikle Katilmiyorum | 5 71% |2 20,0%

8. ICN temalar1 sayesinde meslek orgiitlerinin, | Kesinlikle Katiliyorum 2 29% |0 0,0%
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meslegin gelisimine katkida bulunduklarini | Katiliyorum 7 10,0% | 1 10,0%

diisiiniiyorum. Fikrim Yok 19 (27,1% |3 30,0 |1
Katilmiyorum 31 443% |5 50,0%
Kesinlikle Katilmiyorum | 11 15,7% | 1 10,0%

9. ICN temalarinin, meslegimin 6nemini fark | Kesinlikle Katiltyorum 4 57% |0 0,0%

etmeme yardime1 oldugunu distinityorum. Katiliyorum 9 12,9% |2 20,0%
Fikrim Yok 17 |24,3% |3 30,0%
Katilmiyorum 29 41,4% | 4 40,0% (0,938
Kesinlikle Katilmiyorum | 11 157% |1 10,0%

10. ICN temalarn1 ile mesleki Orgiitlenmenin | Kesinlikle Katiliyorum 3 43% |0 0,0%

onemini fark ettigimi diigliniiyorum. Katiliyorum 6 8,6% |3 30,0%
Fikrim Yok 18 |257% |2 20,0%
Katilmiyorum 32 457% |3 30,0% 0,350
Kesinlikle Katilmiyorum | 11 157% | 2 20,0%

Tablo 4.3.1°e gore, ICN temalarinin, “beni iilkemdeki saglik politikalarinda soz
sahibi olmam konusunda tesvik ettigini diisiiniiyorum” ile cinsiyet arasinda anlamli

bir iligki ¢ikmistir. Erkekler % 60 oraninda “katiliyorum”, kadinlar ise % 35, 7

oraninda “fikrim yok™ cevabini vermistir. (p:0,017)

53




43.1.2. EGITIM DURUMU ile ICN Temalarma Farkindahklarinin
Karsilastirmasi (n=80)

EGITIM DURUMU
ICN Temalarma Farkindalik Boliimii Lise On Lisans Lisans Lisansiistii
n % n % % n % P
Ees'”"k'e o [000% |0 > |350% |0 |oo0% | %7°
atiliyorum
1ICN temalarinin, Katiliyorum 0 |000% |1 [2500% |3 |[530% |1 |560%
e Fikrim Yok 1 [10000% |1 [2500% |10 |17,50% |2 | 11,10%
katkida bulundugunu ! ! ! !
diisiiniiyorum. Kaulmiyorum |9 190096 [0 |0,00% |29 [50,90% |9 |50,00%
I'ées'”"k'e 0 |000% |2 |[5000% |13 |2280% |6 |33,30%
atilmiyorum

2.ICN temalarinin, Kesinlikle 0 |000% 0 0,00% 2 3.50% 0 0,00% 0,984

uluslararasi diizeyde Katiliyorum

hemsireler arasinda Katiliyorum 0 |0.00% 0 000% |4 7 00% 1 5 60%

birlik sagladiginm — ' ' i '

diistiniiyorum. Fikrim Yok 0 |0,00% 1 25,00% |12 |21,10% |4 22,20%
Katilmiyorum 1 |100,00% |1 25,00% |26 |4560% |9 50,00%
Kesinlikle 0 |000% |2 [5000% |13 |2280% |4 |22,20%
Katilmiyorum

3.ICN temalarinin Kesinlikle 0 0,00% 0 0,00% 9 15.80% |1 5,60% 0,434

ilkemdeki saglik Katiliyorum
hizmetleri tizerine bir Katiliyyorum 0 0,00% 2 50,00% |17 29,80% |6 33,30%
katkist oldugunu _
diisinmiiyorum. Fikrim Yok 1 |10000% |0 |000% |15 [2630% |5 |27,80%
Katilmiyorum 0 0,00% 0 0,00% 11 | 19,30% |5 27,80%
Ees'”"k'e 0 |[000% |2 |5000% |5 [880% |1 |560%
atilmiyorum

4.ICN temalarinin, Kesinlikle 0 0,00% 0 0,00% 2 3,50% 0 0,00% 0,558

meslegimin kiiresel Katilryorum

sorumluluklarini Katliyorum 19 |0,00% |1 |2500% |5 [880% |1 |560%

anlamami sagladigini — ! i ’ i

diisiiniiyorum. Fikrim Yok 1 |100,00% |0 |000% |18 |31,60% |5 |27,80%
Katlmiyorum 1o 1000% |1 |2500% |24 |[42,10% |8 |44,40%
Kesinlikle 0 [000% |2 |[5000% |8 |1400% |4 |2220%
Katilmiyorum

SIEnY permlamimm, berl | (ST 0o [000% |1 |2500% |2 |350% |0 |0,00%

meslegimle ilgili yeni Katiliyorum

calismalar yapmaya Katiliyorum 1 |10000% |1 [2500% |7 |1230% |1 |560%

sevk ettigini —

diisiiniiyorum. Fikrim Yok 0 [000% |0 [000% |16 |2810% |5 |27,80% | 0,045
Katilmiyorum 1o | 000% |0 [000% |27 |47,40% |9 |50,00%
Kesinlikle
Katlmiyorum 1190095 (2 |5000% |5 |880% |3 |16,70%

?.ICN terr}alal:lnm, beni Kesinlikle 0 0,00% 2 50.00% | 3 5,30% 0 0,00% 0,188

iilkemdeki saglik Katilryorum

politikalarinda s6z Katiltyorum 0 0.00% 0 0.00% 13 2280% |5 27 80%

sahibi olmam _ ! ' i i

konusunda tesvik Fikrim Yok 1 [100,00% |0 |000% |21 |3680% |5 |27,80%

cttigini disindyorum. Katilmiyorum | o | 0,000 1 [2500% |13 |22,80% |6 |33,30%

Kesinlikle
Katilmiyorum

0 |0,00% 1 25,00% |7 12,30% |2 11,10%
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Kesinlikle 7 ® ® ® 0,389
7.ICN temalarinin diinya | Katiliyorum 0 0.00% 0 0.00% 5 8.80% 1 5.60%

gapinda hemsirelik Katlyorum o {0,00% |0 |000% |16 |2810% |6 |3330%

adina ses getirebildigini _

diisiinmiiyorum. Fikrim Yok 0 |0,00% 1 |2500% (19 [33,30% |2 |11,10%
Katilmiyorum 11| 100,00% |2 [50,00% |13 |22,80% |7 |3890%
Kesinlikle

0 | 0,00% 1 25,00% |4 7,00% 2 11,10%
Katilmiyorum

8. ICN temalar1 Kesinlikle 0 0,00% 0 0,00% 2 3,50% 0 0,00% 0,811
sayesinde meslek Katiliyorum

orgiitlerinin, meslegin Katiliyorum 0 0.00% 0 0.00% 7 1230% |1 5 60%
gelisimine katkida ! ' ! !

bulunduklarmn Fikrim Yok 1 |10000% |1 |2500% |17 |2980% |3 |16,70%

distiniiyorum.

sty Katilmiyorum | g | g00% |2 |50,00% |23 |40,40% |11 |61,10%
Kesinlikle

0 |0,00% 1 25,00% |8 14,00% |3 16,70%
Katilmiyorum

9.ICN temalarinin, Kesinlikle 0,055

temalarinin, 0 |000% |1 |2500% [3 [530% |0 |0,00%
meslegimin dnemini Katiliyorum
fark etmeme yardimci Katiliyorum 0 0,00% 1 25,00% |9 15,80% |1 5,60%
oldugunu diistinityorum. —
Fikrim Yok 1 |10000% |0 |000% |16 |2810% |3 |16,70%
Katilmiyorum {9 | 000% |0 |000% |21 |[36,80% |12 |66,70%
R 0 |000% |2 |[5000% |8 |1400% |2 |11,10%
Katilmiyorum

10.ICN temalart ile Kesinlikle 0 0,00% 1 25.00% | 2 3.50% 0 0,00% 0,382

mesleki orgiitlenmenin Katiliyorum

Gnemini fark ettigimi | Kauhyorum 1o |000% |1 |2500% |7 [1230% |1 |560%

diisiiniiyorum. _ ! ' !
Fikrim Yok 0 [000% |0 [000% |17 |2980% |3 |16,70%
Katlmiyorum |9 100,00% |1 |2500% |23 |40,40% |10 |5560%
Kesinlikle 0 [000% |1 [2500% |8 |1400% |4 |2220%
Katilmiyorum

“ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili yeni ¢calismalar yapmaya sevk ettigini
diistiniiyorum” ile “egitim durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
cikmistir. (p=0,045). Lise ve on lisans mezunlar1 % 100 oraninda “katiliyorum”
derken, lisans %47,40 ile “katilmiyorum”; lisansiistii ise % 50 ile “katilmiyorum”

cevabini vermistir. ( bkz. Tablo 4.3.1.2.).
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4.3.1.3.UNVAN ile ICN Temalarina Farkindahklarimin Karsilastirmasi (n=80)

v . -
Unvan ile ICN temalarina farkindaliklarinin karsilastirmali  analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmamuistir. (bkz. Tablo 4.3.1.3.)
HEMSIRELIKTE UNVAN
Bashemsi Sorumlu Hemsi Dig
ICN Temalarina Farkindalik Boliimii aghemsire Hemgire emsire 1ser
n % n % n | % n | % P
I'é:fl'ﬂ'y'(')‘r'ﬁm 0 |000% |0 [000% |2 |310% |0 [000%
jniggkte;ne?fgrﬁﬁe Katiltyorum 0 [000% |2 |2220% |3 [470% |0 [000% | 0750
katkida Fikrim Yok 0 |0,00% 1 [11,20% |13 |20,30% |0 |0,00%
bulundugunu
dﬁsﬁnuy%umm_ Katilmiyorum 3 |60,00% |4 |44,40% |30 |46,90% |1 |50,00%
PGl 2 |2000% |2 [2220% |16 |2500% |1 |50,00%
Katilmiyorum
2.ICN Kesinlikle 0o |000% |0 |000% |0 |000% |0 |000%
temalarinin, Katiliyorum
gg‘zse‘;’gfas‘ Katilyorum 0 |000% |2 |2220% |0 |000% |0 |000% | .
hemsireler Fikrim Yok 1 |2000% |1 |11,10% |1 |20,00% |1 |50,00% '
arasinda birlik Katl
sagladigimt atmiyorum 3 |60,00% |5 |5560% |3 |60,00% |0 |0,00%
distiniiyorum. inli
I'zzfl'lnn'l'lky'smm 1 [2000% |1 |11,10% |1 |20,00% |1 |50,00%
3.ICN temalarinin Kesinlikle o o ? ® 0,800
Slkemdekd saglk | Katihyorum 1 [2000% |1 |11,20% |8 |12,50% |0 |0,00%
g%ﬂll(leie“ lizerine | Katiliyorum 1 |20,00% |4 |4440% |2031,30% |0 |0,00%
ir katkis1 —
oldugunu Fikrim Yok 1 |2000% |2 |2220% |18 |28,10% |0 |0,00%
diistinmiiyorum. I
Katilmiyorum 2 140,00% |1 |[11,20% |12 |18,80% |1 |50,00%
Ees'”"k'e 0 |000% |1 |11,10% |6 |940% |1 |50,00%
atilmiyorum
4.ICN Kesinlikle o |o000% |0 |000% |2 |310% |0 |000% |67
temalarinin, Katiliyorum
kml_frse‘:e%‘mm Katiliyorum 0 0,00% 2 |2220% |5 |7,80% |0 |0,00%
sorumluluklarin Fikrim Yok 1 12000% |2 [22,20% |20 |31,30% |1 |50,00%
anlamami Katl
sagladigint atmiyorum 4 |80,00% |3 |[33,30% |26 |40,60% |0 |0,00%
diistiniiyorum. inli
Ezfl'lnn'l'lky'smm 0 |000% |2 |2220% |11{17,20% |1 |50,00%
e | esniide 0o |000% |0 |000% |3 [470% |0 |000% |80
temalarmnin, beni Katiliyorum
mes,legllmle lllgﬂl Katiliyorum 0 [000% |2 |2220% |8 |1250% |0 |0,00%
yeni ¢aligmalar —
yapmaya sevk Fikrim Yok 1 [2000% |1 |11,10% |19 |29,70% |0 |0,00%
ettigini 1
by, Katilmiyorum 4 |80,00% |5 |5560% |26 |40,60% |1 |50,00%
E:f:lnnlqllkylgmm 0o |000% |1 |11,00% |8 [1250% |1 |50,00%
6.ICN | Kesinlikle 1 |2000% |0 [000% |4 |630% |0 |000% |9613
temalarinin, beni Katiliyorum
tlkemdeki saglik | Katilyorum 0 |000% |3 [3330% |15 |23.40% |0 |0,00%
politikalarinda s6z _
sahibi olmam Fikrim Yok 1 |2000% |2 |2220% |23]3590% |1 |50,00%
konusunda tesvik Kaul
ettigini atimiyorum 3 |60,00% |3 |3330% |13 |20,30% |1 |50,00%
diigtiniiyorum. Kesinlikle
Katilmiyorum 0 [000% |1 |11,10% |9 |14,10% |0 |0,00%
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7.“ICNtemalann1n Kesinlikle 0,00% 1 1110% |5 |7.80% 0,00% 0,846

diinya capinda Katiliyorum

hemsirelik adina | Katiliyorum 20,00% |2 |2220% |19 |29,70% 0,00%

ses getirebildigini __

diisiinmiiyorum. Fikrim Yok 20,00% |2 |22,20% |19 |29,70% 0,00%
Katilmiyorum 60,00% |3 |33,30% |15 |23,40% 100,00%
el e 000% |1 |11,10% |6 |9,40% 0,00%
Katilmiyorum

8.ICNtemalar1 Kesinlikle 0,00% 0 |000% |2 |310% 0,00% 0,905

sayesinde meslek Katiliyorum

orgiitlerinin, Katiliyorum 0.00% 2 12220% |6 |940% 0.00%

meslegin _ ' ' ' '

gelisimine katlada | Fikrim Yok 20,00% |2 |22,20% |18 |28,10% 50,00%

bulunduklarini Katl

diisiiniiyorum. atmiyorum 80,00% |3 |33,30% |28 |43,80% 50,00%
Kesinlikle 000% |2 |22,20% |10 |15,60% 0,00%
Katilmiyorum

elliei] PGl 2000% |0 |000% |3 |470% 000% | %%

temalarmin, Katiliyorum

meslegimin Katiliyorum 0,00% 3 |3330% |8 |12,50% 0,00%

6nemini fark S

etmeme yardimer | FiKrim Yok 000% |1 |11,10% |18 |28,10% 50,00%

oldugunu I

dilsiiniiyorum. Katilmiyorum 80,00% |4 |44,40% |25 |39,10% 0,00%
Cesllde 000% |1 |11,10% |10 |15,60% 50,00%
Katilmiyorum

10.ICN temalar1 Kesinlikle o o o o

ile mesleki Katiliyorum 0.00% 0 |0.00% 3 |470% 0.00% 0,483

Orgiitlenmenin Katiliyorum 000% |2 [2220% |7 |1090% 0,00%

O6nemini fark _

ettigimi Fikrim Yok 000% |1 |11,10% |18 |28,10% 50,00%

diistiniiyorum. Kaul
atilmiyorum 100,00% |3 |33,30% |26 |40,60% 50,00%
Kesinlikle 000% |3 |3330% |10 |15,60% 0,00%
Katilmiyorum
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4.3.1.4.GOREV YERI ile ICN Temalarina Farkindahklarinin Karsilastirmasi

(n=80)
.. . | GOREV YERI
ICN Temalarina Farkindahk Boliimii Yogun 5
Klinik | Poliklinik | Acil Ameliyathane | Bakim Diger
Kesinlikle n 1 0 0 0 1 0
Katiliyorum 0,748
% 25% |0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
Katiliyorum n 1 1 1 1 1 0
1.ICN
T % 25% |[11,1% 50,0% | 10,0% 8,3% 0,0%
p ? 0
mesleki Fikrim Yok | n 9 1 1 1 1 1
gelisimime
katkida 0 22,5% | 11,1% 50,0% | 10,0% 8,3% 14,3%
bulundugunu %
diisiiniiyorum. Katilmiyorum | n 19 5 0 4 6 4
% 47,5% | 55,6% 0,0% 40,0% 50,0% 57,1%
0
Kesinlikle n 10 2 0 4 3 2
Katilmiyorum
% 25,0% | 22,2% 0,0% 40,0% 25,0% 28,6%
Kesinlikle n 1 0 0 0 1 0 0,176
2.ICN Katiliyorum
temalarinin % 25% |0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
2 0
u!yslararam Katiliyorum n 1 0 1 1 1 1
diizeyde
hemgireler 0 25% |0,0% 50,0% | 10,0% 8,3% 14,3%
arasinda birlik _ %
sagladigin Fikrim Yok n 10 0 1 0 4 2
diislintiyorum. o 250% |00% | 500% |0,0% 33,3% 28,6%
0
Katilmiyorum | n 20 6 0 5 3 3
% 50,0% | 66,7% 0,0% 50,0% 25,0% 42,9%
0
Kesinlikle n 8 3 0 4 3 1
Katilmiyorum
% 20,0% | 33,3% 0,0% 40,0% 25,0% 14,3%
. n 2 1 0 2 2 3 0,313
3.ICN Kesinlikle
Sl Katiltyorum % 50% |11,1% 0,0% 20,0% 16,7% 42,9%
N 0
ullfemdekl Katiliyorum n 9 6 1 3 4 2
saglik
hizmetleri 0 22,5% | 66,7% 50,0% | 30,0% 33,3% 28,6%
ilizerine bir _ %
Kkatkist Fikrim Yok n 15 i i i 2 i
oldugunu 375% [111% | 500% |100% 16,7% 14.3%
diisiinmiiyorum %
Katilmiyorum | n 10 1 0 2 2 1
% 25,0% | 11,1% 0,0% 20,0% 16,7% 14,3%
0
Kesinlikle n 4 0 0 2 2 0
Katilmiyorum
% 10,0% | 0,0% 0,0% 20,0% 16,7% 0,0%
4.ICN Kesinlikle n 1 0 0 0 1 0 0,270
temalarinin, Katiliyorum
meslegimin % 25% |0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
0
kiiresel Katiliyorum n 2 0 1 3 1 0
sorumluluklarmi
anlamami 0 5,0% |0,0% 50,0% | 30,0% 8,3% 0,0%
sagladigini _ %
diisiiniiyorum. | Fikrim Yok n 13 1 1 1 5 3
32,5% | 11,1% 50,0% | 10,0% 41,7% 42,9%
%
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Katilmiyorum | n 19 5 0 4 3 2
% 47,5% | 55,6% 0,0% 40,0% 25,0% 28,6%
0
Kesinlikle n 5 3 0 2 2 2
Katilmiyorum
% 12,5% | 33,3% 0,0% 20,0% 16,7% 28,6%
5.ICN Kesinlikle n 1 1 0 0 1 0 0,794
temalarinin, Katiliyorum = = = = = =
beni meslegimle % 25% |11,1% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
ilgili yeni Katilyorum | n 5 0 1 1 2 1
calismalar
yapmaya sevk 0 12,5% | 0,0% 50,0% | 10,0% 16,7% 14,3%
ettigini _ %
diisiiniiyorum. | Fikrim Yok n 9 2 i 4 4 il
o 22,5% | 22,2% 50,0% | 40,0% 33,3% 14,3%
0
Katilmiyorum | n 21 4 0 4 8 4
% 52,5% | 44,4% 0,0% 40,0% 25,0% 57,1%
0
Kesinlikle n 4 2 0 1 2 1
Katilmiyorum
% 10,0% | 22,2% 0,0% 10,0% 16,7% 14,3%
6.ICN Kesinlikle n 2 1 0 0 2 0 0,353
temalarinin, Katiliyorum > 5 > > 5 >
beni tilkemdeki % 50% |11,1% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0%
saghk Katil n 6 1 1 4 4 2
politikalarinda atfyorum
s6z sahibi 0 15,0% | 11,1% 50,0% | 40,0% 33,3% 28,6%
olmam __ %
konusunda Fikrim Yok n 17 1 1 2 3 3
tesvik ettigini 425% | 11,1% | 50,0% | 20,0% 250% 42,9%
diisiiniiyorum. %
Katilmiyorum | n 12 3 0 2 1 2
% 30,0% | 33,3% 0,0% 20,0% 8,3% 28,6%
0
Kesinlikle n 3 3 0 2 2 0
Katilmiyorum
% 75% | 33,3% 0,0% 20,0% 16,7% 0,0%
7.ICN Kesinlikle n 1 2 0 1 1 1 0,507
temalarimin Katiliyorum = = = = = =
diinya gapinda % 25% |22,2% 0,0% 10,0% 8,3% 14,3%
Egsmslrehk adina Katiliyorum n 12 3 1 2 2 2
getirebildigini 0 30,0% | 33,3% 50,0% | 20,0% 16,7% 28,6%
disinmiiyorum. | %
Fikrim Yok n 13 2 1 0 4 2
% 32,5% |22,2% 50,0% | 0,0% 33,3% 28,6%
0
Katilmiyorum | n 10 2 0 6 3 2
% 25,0% | 22,2% 0,0% 60,0% 25,0% 28,6%
0
Kesinlikle n 4 0 0 1 2 0
Katilmiyorum
% 10,0% | 0,0% 0,0% 10,0% 16,7% 0,0%
8. ICN temalar1 | Kesinlikle n 1 0 0 0 1 0 0,555
sayesinde Katiliyorum 5 S > > 5 >
meslek % 25% |0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
6rgﬁtl?f1n1n, Katiliyorum n 4 0 1 1 2 0
meslegin
gelisimine o 10,0% | 0,0% 50,0% | 10,0% 16,7% 0,0%
katkida __ %
bulunduklarimi | Fikrim Yok n 11 1 1 2 5 2
diigtiniiyorum. % 275% [11,1% [50,0% |[20,0% 41,7% 28,6%
0
Katilmiyorum | n 19 7 0 5 2 3
% 475% | 77,8% 0,0% 50,0% 16,7% 42,9%
0
Kesinlikle n 5 1 0 2 2 2
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Katilmiyorum % 12,5% | 11,1% 0,0% 20,0% 16,7% 28,6%
()
9.ICN Kesinlikle n 1 1 0 0 2 0 0,383
temalarinin, Katiliyorum
meslegimin % 25% |[11,1% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0%
onemini fark  Faunvorim | n 4 1 1 1 3 1
etmeme
yardimct 0 10,0% |11,1% 50,0% | 10,0% 25,0% 14,3%
oldugunu _ %
diisiiniiyorum. Fikrim Yok n 11 1 1 1 4 2
% 27,5% |11,1% 50,0% | 10,0% 33,3% 28,6%
()
Katilmiyorum | n 19 4 0 6 1 3
% 47,5% | 44,4% 0,0% 60,0% 8,3% 42,9%
()
Kesinlikle n 5 2 0 2 2 1
Katilmiyorum
% 12,5% | 22,2% 0,0% 20,0% 16,7% 14,3%
10.ICN temalar1 | Kesinlikle n 1 1 0 0 1 0 0,501
ile mesleki Katiliyorum > 5 > > 5 >
Grgiitlenmenin % 25% |[11,1% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
on_evrr_nn_l fark Katiliyorum n 3 1 1 2 2 0
ettigimi
diisiiniiyorum. % 75% |11,1% 50,0% | 20,0% 16,7% 0,0%
0
Fikrim Yok n 9 1 1 3 4 2
% 22,5% |11,1% 50,0% | 30,0% 33,3% 28,6%
0
Katilmiyorum | n 22 4 0 4 3 2
% 55,0% | 44,4% 0,0% 40,0% 25,0% 28,6%
0
Kesinlikle n 5 2 0 1 2 3
Katilmiyorum
12,5% | 22,2% 0,0% 10,0% 16,7% 42,9%

%

Gorev yeri ile ICN temalarina farkindaliklarinin karsilastirmali analizinde

istatistiksel olarak anlamli bir iligski ¢ikmamustir. (bkz. 4.3.1.4.).
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4.3.1.5.THD UYELIK DURUMU ile ICN Temalarma Farkindahklarmin

Karsilastirmasi (n=80)

THD UYELIK
Evet Hayir
ICN Temalarmna Farkindalik Boliimii p
n % n %
Kesinlikle Katlhyorum 1 5.00% 1 1.70%
! ! 0,401
Katiliyorum 0 |000% |5 |830%
1.ICN temalarinin, mesleki gelisimime katkida | Fikrim Yok 2 10,00% |12 |20,00%
bulundugunu diistiniiyorum.
Katilmiyorum 12 |60,00% |26 |43,30%
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2500% |16 | 26,70%
2.ICN temalarinin, uluslararasi diizeyde Kesinlikle Katiltyorum 1 5.00% 1 1.70% 0,520
hemsireler arasinda birlik sagladigini ' '
diisiiniiyorum. Katiliyorum 0 0,00% |5 |830%
Fikrim Yok 3 |1500% |14 |2330%
Katilmiyorum 11 |5500% |26 |43,30%
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2500% |14 | 23.30%
3.ICN temalarinin iilkemdeki saglik Kesinlikle Katiliyorum 4 2000% |6 10.00% | 0:395
hizmetleri tizerine bir katkisi oldugunu : :
diisiinmiiyorum. Katiliyorum 4 20,00% |21 35,00%
Fikrim Yok 4 2000% |17 |2830%
Katilmiyorum 6 30,00% |10 |16,70%
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1000% |6 10.00%
4.ICN temalarinin, meslegimin kiiresel Kesinlikle Katiltyorum 1 5.00% 1 1.70% 0,141
sorumluluklarini anlamami sagladigini i '
diisiiniiyorum. Katiliyorum 2 10,00% |5 |8,30%
Fikrim Yok 2 |1000% |22 |36,70%
Katilmiyorum 11 55,00% |22 |36,70%
Kesinlikle Katilmiyorum 4 20.00% |10 |16.70%
5.ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili yeni | Kesinlikle Katiltyyorum 1 500% |2 330% | 0,809
calismalar yapmaya sevk ettigini ’ !
diisiiniiyorum. Katiliyorum 1 500% |9 |15,00%
Fikrim Yok 5  |2500% |16 |26,70%
Katilmiyorum 10 50,00% |26 | 43,30%
Kesinlikle Katilmiyorum 3 15,00% |7 11,70%
6.ICN temalarinin, beni iilkemdeki saglik Kesinlikle Katiltyorum 3 1500% |2 330% 0,384
politikalarinda s6z sahibi olmam konusunda i :
tesvik ettigini diisiiniiyorum. Katilhiyorum 3 15,00% |15 |25,00%
Fikrim Yok 6 |3000% |21 |3500%
Katilmryorum 6 |3000% |14 |2330%
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1000% |8 13.30%
7.ICN temalarinin diinya ¢apinda hemsirelik Kesinlikle Katiliyorum 3 15.00% |3 5.00% 0,540
adina ses getirebildigini diisiinmityorum. ! !
Katiliyorum 4 |2000% |18 |30,00%
Fikrim Yok 5  |2500% |17 |2830%
Katilmiyorum 7 |3500% |16 |26,70%
Kesinlikle Katilmiyorum
1 500% |6 10,00%
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8. ICN temalar1 sayesinde meslek 1 5,00% 1 1.70% 0,181

orgiitlerinin, meslegin gelisimine katkida Kesinlikle Katiltyorum
bulunduklarini diisiiniiyorum. Katilryorum 0 000% |8 13.30%
Fikrim Yok 4 [2000% |18 |30,00%
Katilmiyorum 10 50,00% |26 |43,30%
Kesinlikle Katllmlyorum 5 25,00% 7 11,70%
9.ICN temalarinin, meslegimin 6nemini fark Kesinlikle Katiliyorum 2 1000% |2 330% 0,091
etmeme yardimci oldugunu diisiiniiyorum.
Katiliyorum 3 [1500% |8 |13,30%
Fikrim Yok 1 [500% |19 |31,70%
Katilmiyorum 10 50,00% |23 |38,30%
Kesinlikle Kat11m1yorum 4 20,00% 8 13730%
10.ICN temalar ile mesleki orgiitlenmenin Kesinlikle Katiliyorum 1 5.00% 2 3.30% 0,198
dnemini fark ettigimi diisiiniiyorum. i '
Katiliyorum 1 |500% |8 |1330%
Fikrim Yok 2 |1000% |18 |30,00%
Katilmiyorum 11 |5500% |24 |40,00%
Kesinlikle Katllmlyorum 5 25.00% 8 13.30%

THD ftiyelik durumu ile ICN temalarina farkindaliklarinin karsilastirmali

analizinde istatistiksel olarak anlaml: bir iliski ¢itkmamustir. ( bkz. 4.3.1.5.).
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4.3.1.6. HEMSIRELIK ORGUTLENMESI iLE iLGIiLi EGIiTIM ALMA DURUMU

ile ICN Temalarma Farkindahklarmin Karsilastirmasi (n=80)

HEMSIRELIKTE ORGUTLENME

ICN Temalarina Farkindahk | Lisans Oncesi | Lisans Egitimi | Lisans Ustii | Hizmet I¢i Eiﬁla dim
Boliimii
n % n | % n % n | % n | % P
Pl e 0 [000% |0 |000% [1 [270% [0 |000% |1 |420%
Katiliyorum
LICN Katihyorum 15\ 90005 |1 [1000% |1 [270% |2 [2860 |1 |420%
temalarinin, % 0126
me§lgk|. Fikrim Yok 1 50,00% |0 0,00% 4 10,80 1 14,30 8 33,30
gelisimime % % %
katkida Katilmryoru 59,50 28,60 37,50
bulundugunu . 1 50,00% |4 40,00% 22 % 2 % 9 %
diisiiniiyorum. Kesinlikle
Katilmiyoru 0 0,00% 5 50,00% 9 2y 2 22 5 20
- % % %
ZICN Kesinlikle 15 19006 |0 |000% |1 |270% |0 |000% |1 |420%
temalarinin, Katiliyorum
uluslararast Kathyorum 15\ 50006 |1 |1000% |2 |540% |1 |39 |1 |4.20%
diizeyde % 0,613
hemsireler Fikrim Yok 13,50 14,30 37,50 '
arasinda birlik 1 50,00% |1 10,00% 5 % 1 % 9 %
sagladigint Katilmiyoru 56,80 42,90 29,20
diisiiniiyorum. m 1 50,00% 5 50,00% 21 % 3 % 7 %
Kesinlikle
21,60 28,60 25,00
0 0 , , .
ﬁatllmlyoru 0 0,00% 3 30,00% 8 % 2 % 6 %
3.ICN Kesinlikle . ; 13,50 1430 16,70 0,705
temalarinin Katiliyorum L Tholori o J % ! % 4 %
tlkemdeki Katiliyorum 32,40 57,10 16,70
saglik 1 50,00% |4 40,00% 12 % 4 % 4 %
hizmetleri Fikrim Yok 16,20 14,30 41,70
iizerine bir 1 50,00% 3 30,00% 6 % 1 % 10 %
katkist Katilmiyoru 24,30 14,30 16,70
oldugunu - 0 [000% |2 |2000% |9 |g" |1 [0 |4 |y
diisiinmiiyorum. [ Kesinlikle 13.50
Katilmiyoru 0 0,00% 1 10,00% 5 % ! 0 0,00% |2 8,30%
m
4ICN Kesinlikle 15 190006 |0 [000% |1 |270% |0 |000% |1 |[420% |%0%
temalarinin, Katiliyorum
meslegimin Katihyorum 1 {00006 |1 [1000% |2 |540% |3 |%2%0 |1 |420%
kiiresel %
sorumluluklarin | Fikrim Yok 27,00 14,30 45,80
1 anlamami 1 50,00% 1 10,00% 10 % 1 % 11 %
sagladigint Katilmiyoru 51,40 42,90 20,80
diisiiniyorum. m 1 50,00% 5 50,00% 19 % 3 % 5 %
Kesinlikle
Katlmiyora |0 |000% |3 |3000% |5 [23%0 [0 |oo00% |6 |2290
m % %
5.ICN Kesinlikle 0 0,00% 0 |000% 1 270% |1 14,30 1| 420% 0,347
temalarmnin, Katiliyorum %
el Kathyorum 14\ 500095 |1 |1000% |4 |2080 |5 2860 15 1g3ny
meslegimle % %
ilgili yeni Fikrim Yok 27,00 37,50
cahismalar 0 0,00% 2 20,00% 10 % 0 0,00% |9 %
yapmaya sevk Katilmiyoru 51,40 57,10 33,30
2ttigini o 1 [5000% (4 [4000% |19 |0 |4 [0 |8 |
diisiiniiyorum. Kesinlikle
Kaulmyora 1o 10,00% |3 |3000% |3 |810% [0 [000% |4 e
6.ICN Kesinlikle 15190006 |0 [000% |1 [270% |3 |%2%0 |1 |4200 |04
temalarmin, Katiliyorum %
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beni tilkemdeki

Katiliyorum

29,70

28,60

< 1 50,00% 2 20,00% 11 2 2 8,30%
saglik % %
politikalarinda Fikrim Yok 27,00 14,30 50,00
67 sahibi 1 50,00% 3 30,00% 10 % 1 % 12 %
olmam Katilmiyoru 32,40 20,80
konusunda m 0 0,00% 3 30,00% 12 % 0 0,00% |5 %
tesvik ettigini Kesinlikle
diisiiniiyorum. ﬁa“lm‘y"m 0 [000% |2 |2000% |3 |810% |1 }/j 301y ‘}/06'70
7.1ICN Kesinlikle 0 0,00% 0 0,00% 2 540% |0 0,00% |4 16,70 | 0,149
temalarinin Katiliyorum %
dunya} g:a.pmda Katiliyorum 1 50,00% |5 50,00% 12 32,40 2 28,60 2 8,30%
hemgirelik % %
adina ses Fikrim Yok 24,30 28,60 41,70
et g e L 2 g 101 g
diistinmiiyorum.
SRR Kaulmyor 1o o009 |3 |3000% (11 [0 |2 (2860 17 12920
Kesinlikle 14.30
Katilmiyoru 0 0,00% 2 20,00% 3 8,10% |1 % ! 1 4,20%
m
8. ICN temalar1 Kesinlikle o o o o o 0,679
sayesinde Katihyorum 0 0,00% 0 0,00% 1 2,70% |0 0,00% |1 4,20%
Enesnlek o Katiliyorum 0 0,00% 1 10,00% 4 10,80 1 14,30 2 8,30%
orgiitlerinin, % %
meslegin Fikrim Yok 24,30 28,60 41,70
gelisimine 1 50,00% 0 0,00% 9 % 2 % 10 %
katkida Katilmiyoru 48,60 42,90 29,20
bulunduklanm | 1 |5000% |7 |7000% |18 |, 3 |o 7 o
diistiniiyorum. Kesinlikle
Katilmiyoru 0 0,00% 2 20,00% 5 (}A::”SO 1 (}2’30 4 13/06'70
m
) Kesinlikle 1519000 |0 [000% |1 [270% |2 [2880 |1 |4200% |09
temalarinin, Katiliyorum % 3
meslegimin Katiliyorum 10,80 42,90 12,50
Snemini fark 0 0,00% 1 10,00% 4 % 3 % 3 %
etmeme Fikrim Yok 24,30 41,70
yardimet 1 50,00% |0 0,00% 9 % 0 0,00% |10 %
oldugunu Katilmiyoru 54,10 14,30 16,70
diisiiniyorum. - 1 50,00% |7 70,00% 20 % 1 % 4 %
Kesinlikle
Katlmyoru |0 |000% |2 |2000% (3 [810% |1 [0 |6 |20
m
10.ICN temalar Kesinlikle o o 0 14,30 o
ile mesleki Katilryorum 0 0,00% 0 0,00% 1 2,70% |1 % 1 4,20%
Orglitlenmenin | Kaulyorum |y | 550000 |1 |10000% |4 [1080 |5 |2880 |y 1,000 | 005
6nemini fark % % 2
ettigimi Fikrim Yok 21,60 14,30 45,80
diistiniiyorum. 0 0,00% 0 0,00% 8 % 1 % 11 %
Kaulmiyort 19 1 5000% |6 [6000% |20 |o0t0 |2 2390 Jg | 2500
Kesinlikle
Kalmyors |0 {000% |3 [3000% |4 |08 g | 3430 J5 | 2080
m

“ICN temalarinmin, meslegimin onemini fark etmeme yardimci oldugunu

diigtiniiyorum.” ile “hemsirelik orgiitlenmesi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski ¢ikmistir. (p=0,03).

Lisans oncesi %50; Lisans egitimi % 70; Lisanststii % 54,10 oraninda

“katilmiyorum” derken,

Hizmet i¢i %42,90 ile “katiliyorum”;

Hi¢ almadim diyenler ise % 41,70 ile “fikrim yok”
Cevabini vermistir. (bkz. Tablo 4.3.1.6.).
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5. TARTISMA ve SONUC

“Kiiresel biling hi¢ bu kadar 6nemli olmamist1”. (Tanner, 2002).

Mesleklerin var olma sebebi, toplumun ihtiyaci olan hizmetleri, meslek
mensuplari arasindaki is birligi ile karsilamaktir. Calisanlarin, toplumlarin meslekten
bekledigi mesleki rollerini daha iyi icra etmelerini kolaylastirict ve destekleyici amag
giiden mesleki oOrgiitlerine {iye olmalari, profesyonel bir meslek olmanin 6n
kosuludur. Meslek orgiitleri, hem ¢alisan yararmmi hem de hizmet alan kisilerin
yararini  gozeten, mesleki etik ilkelerin yaninda meslektaglarinin hak ve

sorumluluklariin savunuculugunu yapan kuruluslardir ( Yildirim, & Sénmez, 2019).

Saglik mensuplarinin mesleki ahlak kurallar yiizyillarca degismelere ugradi ve
her donemde ic¢inde bulundugu sartlara uygun olarak ahlaki ve hukuki degismeler

gostererek kendini yeniledi (Erdemir, 2011).

Tiirkiye Saglik Istatistiklerine gére 2018 yilinda hemsire sayis1 190.499 olmakla
birlikte cinsiyetlerine dair herhangi bir bilgi bulunmamaktadir [TUIK], 2021).

Calismamizda SUAM’da ¢alisan 269 hemsirenin;

% 56,5’u 25-35 yas grubunda; % 82,5’u kadin; % 82,5’ u lisans mezunu;
%24,5’u 1-5 kidem yilinda; % 91,1°1 hemsire olarak; % 43,1’inin klinikte gorev

aldig1 goriilmektedir.
Hemsirelerin, % 11,9 ile Tiirk hemsireler dernegine iiye oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin, % 48’inin hemsirelikte 6rgiitlenme ile ilgili egitimi %33,5 oran ile

Lisans egitimi sirasinda aldig1 gézlemlenmistir.

Yapilan ¢alismada SUAM hemsirelerinin % 82,5’ u lisans mezunu olarak
¢ikmasi orneklem seciminde SUAM’1n {iniversite mezunu hemsire isttihdam ediyor

oldugunu desteklemektedir.
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Tanrtverdi’nin 2017 yilinda yaptigi arastirmaya katilan 340 kisiye ait anket
sonucuna gore hemsireler en son bitirdigi okul derecesi degiskenine gore 50'si 181'i
(%53,2) lisans; c¢alisma siiresi degiskenine gore 117'si (%34,4) 0-5 yil olarak
dagilmaktadir. Kahriman ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
arastirmada ise pediatri kliniklerinde ¢alisan 63 hemsirenin %65,1’inin 18-32 yas
grubunda (30,11£6,19 yil) oldugu, %77,8’inin lisans ve {isti egitim aldigi,
%350,8’inin 6 ve daha az yil ¢alistiklar1 saptanmistir. Bir baska ¢alismada (Goris ve
digerleri, 2014) Calisma grubundaki hemsirelerin; %57.5’1 30-39 yas grubunda olup,
yas ortalamalar1 33.3+6.9’dur. Hemsirelerin %56,7” si lisans mezunu, %27,5’inin
calisma siiresi bir-bes yil sonucu ortaya ¢ikmistir. Egitim durumlart ve kidem yili
olarak arastirmalar karsilastirildiginda mesleki anketlerin daha ¢ok lisans mezunu ve
kidem yili olarak 5 yil ve altinda calisan hemsireler tarafindan cevaplandigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Buna dayanarak yeniliklere ve gelismeye yeni
mezunlarin daha agik oldugu sonucunu yorumlayabiliriz. Bunun yaninda belki de
heniiz mesleki tliikenmislige ugramamis olmalar1 da etken olabilir. Mesleki
titkenmislik ise aslinda yine hemsirelerin kendi miicadeleleri ve buna sebebiyet veren
kosullar1 ortadan kaldirmak adina yapacagi eylemler ile engellenecektir. Yeniliklere
actk  olmak, mesleki gelismeleri takip etmek hemsirelerin  mesleki
sorumluluklarindandir. Hemsireler her zaman meslegi ilerletme ve yeniliklere agik
olma konusunda kisisel sorumluluk tasimaktadir. Bunu acik ve net bir sekilde
Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii (ICN), 2005 yilinda en son giincellemesini yaptig
mesleki etik kodunda: “Hemsire, bakim vermek ve siirekli 6grenme yoluyla

yeterliligini siirdiirme konusunda kisisel sorumluluk tasir.” seklinde ifade etmistir.

Ozdelikara ve arkadaslarmm 2016 yilinda 6grenci hemsireler ile yaptigi
caligmada ise aragtirmaya katilan 6grencilerin %97’sinin herhangi bir orgiitlenme
calismasinda bulunmadiklari, %88,3” niin hemsirelik ile ilgili bir dernege iiye
olmadiklari, %56,9’ unun ise hemsirelik dernekleri hakkinda bilgi sahibi oldugu
gbzlemlenmistir. Goris ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 caligmada ortaya ¢ikan
sonug ise Mesleki dernege liye olma durumunun % 13,3, profesyonel degerlerle ilgili
egitim alma durumunun ise %20,8 olmasidir. Cicek’in 2018 yilinda 6grenci
hemsireler ile yaptign calismada, Ogrencilerin %56,8’inin hemsirelik ile ilgili

dernekler hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %64,7’sinin hemsirelik
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ile ilgili herhangi bir dernege iiye olmadiklari saptanmistir. Arastirmamizda ise
SUAM hemsirelerinin %48’inin hemsirelik 6rgiitlenmesi ile ilgili egitimi %33,5 oran

ile lisans egitimi sirasinda aldig1 gbzlemlenmistir.

Orgiitlenme egitimi aldiklar1 halde hemsirelerin % 81,1 Tiirk Hemsireler
Dernegine tliye olmadigr gozlemlenmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda ki
hemsirelerin dernek {iyeligi ve mesleki Orgiitlenme egitimleri ¢aligmamiz ile
degerlendirildiginde: Hemsirelerin Orgiitlenmeye yonelik egitim almalarina ragmen
tiye sayilarinin beklenenin ¢ok altinda oldugu ayrica mesleki Orgilitlenme
egitimlerinin lisans egitimi sirasinda yiiksek oranda verildigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
Bu sonucu yorumladigimizda ise (iiniversite egitimleri sirasinda mesleki
orgiitlenmenin Onemi iizerine egitim alan hemsirelerin sahaya ¢iktigi zaman bu
bilgiyi devam ettirmedigi ve mesleki Orgiitlenmelerden uzak durmayi tercih ettigi
sonucu yorumlanabilir. Akinci ve Pinar’in (2003) ¢alismasinda da, mezun olunan
okula gore etik kodlara uyma diizeyi formal egitim deneyimlerinin artmasi ile
paralellik gdstermistir. Hemsirelerin etik davraniglar agisindan gelisimini, egitimin
destekledigi bildirilmistir. Bu calismada aslinda hemsirelerin egitimleri sirasinda
mesleki orgilitlenme ve etik kodlar ile ilgili egitim aldigini, uygulayip uygulamak ise

hemsirenin 6znel fikri oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Ding ve Ulusoy’un 1998’de 200 hemsireye uyguladigi calismada, hemsirelerin
%354 linlin hemsirelik yayinlarii diizenli takip ettigi ve %44 linlin Tiirk Hemsireler
Dernegi’ne iiye oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bizim calismamiz 22 sene sonra
yapilmis olmasina ragmen THD’ye iiyelik sonucunun % 11,9 ¢ikarak, yillar i¢inde

dernegin iliye kaybetmesi son derece diislindiiriicii ve sorgulanmay1 gerektiricidir.

Tirk Hemsireler Dernegi ‘Hemsirelerin  Mesleki  Sorumluluklari’nin = 7.
maddesinde su ifadeyi kullanmistir: “Hemsire, mesleki orgiitlenmenin giiglenmesi
konusunda sorumluluk iistlenir.” (THD, 2009). Caligma alanlarinda insanlarin
bireysel ve orgilitsel olarak sorumluluklarinin farkinda olmasi onu her zaman mesleki
anlamda giiclii kilmaktadir. Oysaki yapilan c¢aligmalar hemsirelerin mesleki
orgiitlenme bilincinin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir. Buda meslegin

ilerlemesinin Oniline set koymak anlamimi dogurabilir. Daha giiclii ve saglik
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politikalarinda ses getirebilen ve saglik hizmetlerine yon verebilen saglikgilar

olabilmek i¢in mesleki 6rgiit bilincine ulasmak bir zorunluluktur.

Calismada hemsirelerin kiiresel diizeyde sorumluluklarinin ne kadar farkinda
olduklar1 ICN temalar1 lizerinden degerlendirilmis, % 29,7 oraninda bir farkindalik

ortaya ¢ikmuistir.

Aragtirmamiza gore 2009-2018 arasi tiim yillarin, ICN 2009 (%45,0) ile en fazla
duyulan temadir. Temalar hemsirelik haftas1 kutlamalarinda 6grenilmistir. Kahriman
ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada ise, “Mesleki Dernekler Hakkinda
bilgim var” oran1 %79,4 olarak ¢ikarken, mesleki dernekler ile ilgili bilgi kaynaklari
olarak kitap, dergi, brosiir (%31,9) ¢ikmistir. BUU SUAM hemsirelerine yonelik her
yil uygulanan hemsirelik haftas1 kutlamalarinin amacina ulastigi, yapilan etkinlikler
sayesinde hemsirelerin ICN temalarini bu etkinlikler sayesinde 6grendigi sonucu

ortaya ¢ikmistir.

Calismamiza gore % 93, 1 ile ICN 2009 temasinin en fazla duyulan, %36,3 ile
ICN 2011 temasinin en az duyulan tema oldugu goriilmektedir. Burada etken olarak
2009 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
Bashemsiresi Ozlem Bektes’in, stoma pansumanlarini kolaylastirict bir aparat
gelistirerek patentini almasi ve bunu hemsirelik haftasi kutlamalarinda agiklamig

olmasi sdylenebilir (Www.hemsireyiz.biz; 2019).

Carlton ve Ryaan’min 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada, Kiiresel Saglik kavraminin

onemini vurgulayan 6grenci anketorler, asagidaki yorumlart yapmustir.

e Kiiresel saglik bilgisi 6grencilerin beklentisidir.

e Ogrenciler kiiresel Kkiiltiiriin, saglik hizmetleri iizerindeki etkisine dair
kiiltlirlerarasi, uluslararasi bir bakis agis1 gelistirmek isterler.

e Kiiresel sagligin uygulanmasi toplumda, iilkede ve yurtdisinda halk saglig

anlayisini kolaylastirir.

Ogrenciler iizerinde yapilan bu calisma kiiresel saglik kavramimm, saglik

hizmetlerinin uluslararasi bir bakis ile gelistirilmesi gerekliliginin bir géstergesidir.
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Bir diger ¢alisma, Carlton ve arkadaglarinin (2007), ulusal sagligin ele alinma
yollarii belirlemek i¢in 473 hemsirelik okulunun tiimiine hemsirelik miifredat: ile
ilgili iki anket gonderdi. ilk ankette amag, kiiresel saglign tanimlarin1 veya temel
bilesenlerini belirlemekti. Kiiresel sagligin miifredata nasil entegre edildigi
sorgulandi. Ankete katilan 39 kisiden sadece 8'i okullarimin miifredatinda kiiresel
saghgin tanimlandigini belirtmistir. Ik ankete verilen yanitlardan gelen temel

fikirleri i¢eren ayn1 6rnege daha kisa bir takip anketi dagitilmistir.

Ikinci ankete katilan 23 kisiden sadece 12'si kiiresel sagligin okullarinin
kavramsal ¢ercevelerinde tanimlanabilir bir kavram oldugunu veya 6grenci 6grenme
ciktilarini tanimladigini belirtmis olsa da, 17'si kiiresel sagligin belirli derslerde ele
alindigin1 belirtmistir. Calismamizda lisans egitimi sirasinda mesleki oOrgiitlenme
bilinci olusturmak igin egitim verildigi sonucu zaten ortaya ¢ikmusti. Fakat artik
bunun da tek basina yeterli olmadig: kiiresel bilincin de mesleki egitimler sirasinda
mutlaka miifredatla biitiinlestirilmesi gerekliligi hem bizim calismamiz da hem de bu

calismada ortaya ¢ikan somut bir gercektir.

Calismamiza gore 2009-2018 yillar1 arasinda temalarin igeriklerinden ziyade
sadece temanin adin1 duyma orani daha yiiksek ¢ikmistir. Burada Hemsirelik Haftasi
Kutlamalarinin sadece ICN temalar1 hakkinda farkindalik olusturmakta etkili oldugu,
icerik hakkinda ¢ok fazla bilgi verilemedigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica
Ogrenilmek istenen icerigin ancak uygulanarak akilda kalabilecegi, sadece sozel
olarak edinilen bilgilerin salt adin1 bilmekten Gteye gecemeyecegi de bilimsel bir
gercektir. Yapilan bir arastirma da insanlarin isittiklerinin sadece % 20’sini,
uygulayip soylediklerinin % 90’11 hatirladiklarini ortaya ¢ikarmistir (Kaya, 2006).
Hemsirelik haftasinda ICN temalarini 6grenen hemsirelerin de bu temalar1 hayata

gecirmedikleri takdirde unutmalari ve igeriklerini hatirlamamalar1 ¢cok normaldir.

ICN’nin  2009-2018 igerik farkindaliklar1 karsilagtirildiginda; en ¢ok
uygulanan igeriklerin bireysel kendini gelistirme faaliyetleri (Saglikla ilgili bilimsel
ve teknolojik gelismeler, hasta bakimi yenilikleri, dijital teknoloji farkindaligi..); en
az uygulanan tema iceriklerinin ise mesleksel orgiit birlikteligi (saglik politikasi,
saglik krizleri..) gerektiren uygulamalar oldugu gozlenmistir. Wright ve

arkadaslarinin  (1998) yaptiklart ¢alismada uluslararas1 saglik faaliyetlerinin
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genellikle oOrgiitsel destegi az olan daha ¢ok bireysel girisimler oldugunu

bildirmislerdir.

Bir baska calisma “Hemsirelerin Etik Kodlara Uyma Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler”: Hemsirelerin en ¢ok uydugu madde “hemsire olarak insan yasamina,
onuruna ve haklarina saygi duyarim” (%87). En az uyduklar1 maddelerden ikincisi
Ise “hemsire olarak, mesleksel orgiitiim araciligi ile hemsireligin sosyal ve ekonomik
calisma kosullarinin dengeli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in ¢aligmalara katilirim™ dir
(%35,9) (Akinci, & Pinar, 2003). Bu calismada ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya
koymustur. Hemsgirelerin etik kodlar1 uygularken daha ¢ok bireysel olan mesleki
sorumluluklart uyguladigi, birlikte ve Orgiitsel olmasi gereken mesleki
sorumluluklardan kagindiklar1 ¢ikan sonuglardandir. Bunun altinda yatan sebep
tilkemizde oOrgiitli olmaya karsi olan 6n yargilar; memuriyetten atilma korkusu,

gorevde ilerleyememe diisiincesi gibi kaygilar olabilir.

Calismamiza gore, “ICN temalarinin, mesleki gelisimime katkida
bulundugunu diigiiniiyorum.” %7,8 ile en yiiksek cevaplanan segenek olmustur.
Alman filozof Kant’a gore, etik kurallar evrenseldir ve insanlarin hareketlerini
sekillendirmek i¢in bazi ilkeler ¢ikarilabilir (Burkhart, & Nathaniel, 2013).
Felsefenin disiplinlerinden olan etik, ahlaki eylemin bilimidir (Erdemir, 2015).
Meslek ahlaki, meslek iyelerinin meslegini icra ederken uymalar1 gereken
standartlar1 gelistiren ilkeler ve kurallar biitiintidiir (Ding, 2009). Bir¢ok mesleki
orgitii mesleki etik ilkelerini belirlemek i¢in uzun yillardir ¢alisma yapmaktadir.
Boylelikle hem kisilerin mesleki gelisimine katki saglamis hem de meslek adina
evrensel bir kiltir olusturmuslardir. Hemsireler i¢in olusturulmus etik kodlar
hemsirelerin; hastalar, meslektaslar1 ve toplum ile olan iliskilerinde yol gdsterici
olmustur (Burkhart, & Nathaniel, 2013). Etik kodlar meslegin “iyi” olarak
degerlendirdigi kurallarin yazili halidir (Aydin, 2006). Hemsirelerin mesleki etik
kodlar1 ilk kez 1953 yilinda ICN tarafindan ¢ikarilmistir. (ICN, 2005). Boylelikle
meslek gelisimine dair ilk somut adim atilmistir. Mesleklerin gelisebilmesi ve toplum
icinde hak ettigi konumunu kazanabilmesi mesleki etik kodlarina uymaktan
gecmektedir. Kisinin mesleki etik kodlart reddetmesi veyahut ta bunlan

uygulamamasi kisisel mesleki ¢okiise, tatminsizlige ve kisiyi yalmizlik duygusuna

70



itecegi gibi kisiyi mesleki tiikkenmislige bunun sonucu olarak ta kiginin mesleki

uygulamalarda hata yapma oranin1 yiikseltmesine sebebiyet verebilir.

“ICN temalarmmin, beni iilkemdeki saghk politikalarinda soz sahibi
olmam konusunda tesvik ettigini diisiiniiyorum.” ifadesi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p=0,017). Erkekler % 60 oraninda
“katiliyorum”, kadinlar ise % 35, 7 oraninda “fikrim yok™ cevabini vermistir.
Kadinlarin mesleki politika konularinda farkindaliginin erkeklerden diisiik ¢ikmasi,
kadinin sosyal hayatindaki yeri ve konumundan, ondan beklentilerin fazla
olmasindan ayrica toplumsal roliinden kaynaklaniyor olabilir. Hemsirelik meslegini
etkileyen faktorlerin basinda kadinin toplumdaki rolii gelmektedir. Toplum,
kadinlarin bagimsiz karar verme siirecine katilimina olanak saglayan oteriter rolleri
benimsemesini miimkiin kilmamaktadir yorumunu yapmislardir (Burkhart, &
Nathaniel, 2013). Tosun’un 2005 doktora tezinde ise kadin hemsirelerin yarar
saglama orami erkeklerden yiiksek cikmistir. Bura da kadinin annelik rolii ve i¢
giidiisiiniin yarar saglama boyutunda arttiric1 etki yarattigt sonucuna varilmistir.
Erkek hemsirelerin mesleki katkilar1 politik diizeyde arti saglarken kadin
hemsirelerin meslegi icradaki yarar saglayicilig iki grubunda hemsirelik mesleginin

gelisimi adina vazgeg¢ilmez olmalarinin kanitidir.

Hemsirelik Kanununda 2007 yilinda yapilan degisiklik ile, "MADDE 1-
Tiirkiye'de tiniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek
okullarindan mezun olan ve diplomalari Saghk Bakanliginca tescil edilenler ile
ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar: Saghik Bakanlhiginca tescil
edilenlere Hemgire unvam verilir." ibaresi eklenmistir. (Resmi Gazete, 2007 Say1:
26510). Bu tarihten itibaren hemsirelik mesleginde cinsiyet ayriminin ortadan
kalkmas1 ile erkeler de hemsirelik yapmaya baslamistir. Boylelikle hemsirelik
meslegi tlizerindeki kadinin toplumdaki rolii baskis1 yavas yavas azalmistir. Erkek
hemsirelerin, politika ve mesleki konulardaki farkindaliklari meslege politika

diizeyinde ses getirme egilimi getirmistir.
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“ICN temalarimin, meslegimin 6nemini fark etmeme yardimci oldugunu
diisiiniiyorum.” ile “hemsirelik Orgiitlenmesi” arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gozlenmistir (p= 0,03).

Lisans oncesi %50; Lisans egitimi % 70; Lisanststii % 54,10 oraninda
“katilmiyorum” derken, Hi¢ Orgiitlenme egitimi almadim diyenler ise % 41,70 ile
“fikrim yok” derken, hizmet i¢i egitim alanlar %42,90 ile “katillyorum”; cevabin
vermistir. Burada yine UUU SUAM’m hemsirelerine verdigi hizmet ici egitimlerin
amacina ulagtigi ve mesleki ve oOrgiit bilincini hemsirelerde gelistirdigi seklinde

yorumlanabilir.

“ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili yeni ¢alismalar yapmaya sevk
ettigini diisiiniiyorum” ile “egitim durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski ¢ikmustir. (p=0,045). Lise ve 6n lisans mezunlart % 50 oraninda “katiliyorum”
derken, lisans %47,40 ile “katilmiyorum”; lisansiistli ise % 50 ile “katilmiyorum”
cevabin1 vermistir. Burada {iniversite ve iistii e8itim ortamlarinin hemsireleri yeni
calismalara zaten yonlendiriyor olmasi, lise ve 6n lisans mezunlarin ise akademik
geemisinin az olmast onlart hizmet i¢i eylemlere katilmaya sevk ediyor olabilir.
Ayrica lise mezunu olarak anketor bir, on lisans olarak ise iki kiginin katilmis olmast
niceliksek az olmasindan bu sonucu ¢ok anlamli kilmamaktadir. “ICN temalarinin,
meslegimin 6nemini fark etmeme yardimei oldugunu diistiniiyorum.” ile “hemsirelik
orgiitlenmesi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmustir (p= 0,03).
Hizmet ici %42,90 ile “katiliyorum”; buradan kurulus i¢inde yapilan etkinliklerin,
hemsirelik orgiitlenmesi ve meslegin 6nemi {izerine hemsirelerde olumlu etkiler

yarattig1 sonucu diisiliniilebilir.
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Hemsirelikte Mesleki Sorumluklar(THD) ICN Temalar1 Farkindahg

Mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu istlenir. ICN temalarmi, meslegimin kiiresel sorumluluklarmni

anlamami sagladigini diisiiniiyorum (% 12,3 katiliyorum)

Mesleki uygulama standartlarmin  gelistirilmesine katkida | ICN temalarinin, mesleki gelisimime katkida bulundugunu

bulunur ve bu standartlara gore hizmet verir. diistiniiyorum ( %14,1 katiliyorum)

Arastirmalara ve kanita dayali mesleki bilgi yiikiinin | ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili yeni ¢alismalar

gelistirilmesinde sorumluluk tistlenir. yapmaya sevk ettigini diisiiniiyorum (% 13,4 katiliyorum)

Nitelikli bakim saglamak i¢in mesleki yeterliligini siirdiirmek | ICN temalarinin, beni tilkemdeki saglik politikalarinda s6z
ve yiikseltmekle sorumludur. sahibi olmam konusunda tesvik ettigini diistiniiyorum (%
10,0 fikrim yok)

Meslegin sayginligini koruyan ve gelistiren davramislarini her | ICN temalarinin, meslegimin 6nemini fark etmeme yardimer

zaman siirdiiriir. oldugunu disiiniiyorum (% 12,3 katiliyorum)

Mesleki bilgi ve deneyimlerini paylagsma sorumlulugunu | ICN temalarinin, uluslararasi diizeyde hemsireler arasinda

istlenir. birlik sagladigini digtiniiyorum. (% 13,8 katiliyorum)

Mesleki orgiitlenmenin  gliclenmesi konusunda sorumluluk | ICN temalar: ile mesleki 6rgiitlenmenin 6nemini fark ettigimi

istlenir. diisiiniiyorum (% 13 katiliyorum)

Meslektaslari ile onlarin gelisimlerini destekleyici ve ait olma | ICN temalar1 sayesinde meslek orgiitlerinin, meslegin
duygusunu giiglendirici nitelikte profesyonel ilikiler kurar. gelisimine katkida bulunduklarini diistiniiyorum (% 13,4

katillyorum)

Tiim saglik profesyonelleri ile yapici, etkin ve siirekli isbirligi | ICN temalar1 sayesinde meslek orgiitlerinin, meslegin
iginde ¢alisir. gelisimine katkida bulunduklarini diisiiniiyorum (% 13,4

katillyorum)

Hemsirelik  6grencilerine uygun ogrenme ortamlarinin | ICN temalarinin, uluslararasi diizeyde hemsireler arasinda
hazirlanmas1 ve Ogrencilerin desteklenmesinde sorumluluk | birlik sagladigini diisiiniiyorum (% 13,8 katiliyorum)

ustlenir.

THD, “Mesleki Sorumluklar ve Etik kodlar”imi olustururken iiyesi oldugu
Uluslararas1 kurulus olan ICN’nin etik kodlarina uygun olarak hazirlamistir (THD,
2009). Yukaridaki tabloda THD’nin yayimladigi mesleki sorumluluklari ile anketin
liclinci bolimii ile eslestirilmistir. Calismamizda hemsirelerin kiiresel diizeyde
mesleki sorumluluklarinin farkinda olma oranmi1 % 29,7 oraninda ¢ikmisken, ICN ile
ilgili yorumlardaki cevaplarinda en yiiksek oran: “ICN temalarmnin, mesleki
gelisimime katkida bulundugunu disiiniiyorum” cevabt ile %14,1°dir. ICN
temalarma farkindalig1 dlctiigiimiiz {iglincii boliimdeki amacimiz; Ucgiincii boliimde
yer alan 10 ifade ile hemsirelerin ICN farkindaliklari, temalar1 Onemseyip
onemsemedikleri, temalarin mesleki yasamlarina katkilari, ICN temalarinin mesleki
ve kiiresel sorumluluk {izerindeki etkisi hakkindaki goriislerini  6lgmek

amaclanmistir. Cikan sonuglar beklentimizin ¢ok altinda olmustur.

73




Hemsirelik Haftasinda ICN temalar1 {izerine her yil seminer veren bir kurulusta
calisan hemsirelerin farkindalik oraninin daha yliksek ¢ikmamasi verilen etkinligin
cok da yeterli boyutta olmadigin1 gosterebilir. Bir baska yorum ise hemsirelerin ilgi
diizeyi ve etkinlige karsi tutumu da olabilir. Ayrica mesai saatlerinde olan etkinlige

tiim hemsgirelerin katilamiyor olmasi da sonucun diisiik olmasinda bir etken olabilir.

Arastirma sonuglarimiza gore, literatlirle uyumlu olarak, hemsire c¢alisanlarinin
cogunun kadin ve lisans mezunu oldugu, calisma siirelerinin 1-5 yil arasinda, yas
araliginin 25-35 arasinda ve klinikte ¢alisma oranlarinin daha yiiksek oldugu, bir
cogunun mesleki oOrgilitlenme egitimi almalarina ragmen, derneklere iiyelik
durumunun diisiik oldugu c¢ikan sonuglardandir. Ayrica literatiirde uluslararasi
hemsirelik kuruluslarina yonelik iiyelik durumu 6l¢en bir ¢alisma ile karsilagiimamis
olup, birgok calisma Tiirkiye 6zeli mesleki orgiitlenme {izerine yapilarak daha ¢ok
O0grenci hemsireleri kapsadigi gozlemlenmistir. Calismamizda ICN Temalar
farkindaliginin olugsma sebebinin kurumda Hemsirelik Haftas1 Kutlamalari’nin
yapilmasi ¢ikarken diger ¢alismada bilgi kaynagi Kitap, dergi, brosiir ¢ikmistir
(Kahriman ve digerleri, 2015). Boylelikle evren se¢ciminde SUAM’n sadece lisans
mezunu hemsire ise kabul etmesi ve kurumunda Hemsirelik Haftasi Kutlamalari

yapmasinin ICN temalarina farkindalik olusturuyor olmasini dogrulanmigtir.

Calismamiza gore 269 hemsirenin sadece 80 kisisinin % 29,7 oranla ICN’ den
haberdar olduklar1 gorilmiistir. Yaptigimiz g¢alismada anket sonuglarina gore
uluslararas1 orglitlenme bilincinin Tiirkiye geneli orgiit bilingliliginden (%48) daha

diisiik oldugu gdézlemlenmistir.
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5.1.Arastirma Sorulari ve Hipotezler

S1: Hemsireler aldiklari egitim seviyesi diizeyinde edindigi bilgiler disinda
gelisen ve degisen ¢agdas saglik anlayist ve sosyal, fiziksel, biyolojik, teknolojik
kosullarin neden oldugu diinyadaki degisimler diizeyinde kendini yenilemek ve

ilerletmek zorunda midir?

Hemsirelik Yonetmeligi 8.3.2010 tarihli ve 27515 sayili, ilgili yonetmelige gore
Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari, 6. maddenin fikralar1 asagida

belirtilmistir. Hemsireler (Resmi Gazete, 2010):

“a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaclarim belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayal

olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglart

ilgili birime iletir.

¢) Tibbi tanmi ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmas: gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin gsifahi t1bbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi

agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen
tubbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saghk bakim, tam ve tedavi

protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tam ve tedavi iglemlerinin hizmetten yararlanana zarar verecegini
ongordiigii  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiiv, hekim islemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine

50z konusu islemi uygular.
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e) Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmast halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve gerekli

onlemleri alir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten yararlananlarin bireysel farkhiliklarint kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami olgiide goz

ontinde bulundurur.
i) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.”

Diinya genelinde yasanan son donem Covid-19 Pandemisi, tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de hemsireleri siireg i¢inde mesleki sorgulamaya gotiirmiistiir. Hali
hazirda siiregen donemde meslegini icra eden hemsireler hi¢ beklenmedik bir

salginla kars1 karsiya kalmastir.

Bu dénemde Tiirk Hemsireler Dernegi, Actbadem Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi, Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi, Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireleri Dernegi
ve Yonetici Hemsireler Dernegi isbirligi ile bir rehber hazirlamistir. Rehberin
hazirlanmasinda COVID-19’a iligkin uluslararas: ve ulusal kilavuzlar, yayinlanmis
bilimsel makaleler ve her bir konuya iligkin giincel literatiirden yararlanilmistir.
Kullanim kolaylig1 ve ulasilabilirliinin arttirilmasi i¢in her bir bakim uygulamasina
yonelik once daha kapsamli bilgi verilmis ardindan da algoritmalar ile konu
Ozetlenmistir (THD, 2020).

Orgiitler kiiresel problemlere ydnelik yarattigi ¢oziimler ile meslektaginin
yaninda olarak koruyuculugunu ve savunuculugunu ortaya koymustur. Boylece

mesleki orgiitlenmenin 6nemi ve desteginin son derece 6nemli oldugu kanitlanmistir.

Kiiresel degisimlerin yiikiinii azaltmada en biiyilk zorluk, egitime, kiiresel
cevrenin saglhiga uygunlugunun ve 6neminin farkindaligini arttirmak ve hemsireleri,
bunlar1 uygulamaya, tartismaya katmak ve politika gelistirmeye katkida bulunmak

icin yeterli bilgi birikimi ile hemsireleri giiclendirmektir. Hemsirelerin kiiresel
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sagliga iliskin farkindaliginin yetersiz oldugu, hemsirelik egitimi programlarinin

diizenlenmesi gerektigini ileri stiriilmektedir (Kirk, 2002).

Tiim kiiresellesme ile ilgili yapilan ¢aligmalardan ortaya ¢ikan sonug¢ diinya da
kiiresel saglik sorunlarinin ortaya cikabilecegi ve hemsirelerin, gelisen ve degisen
yeni uygulamalar1 6grenmelerinin hem kendi sagliklarin1 hem bakimini tistlendikleri
hastalarin sagligin1 korumak adina iilke geneli ve yurt dis1 kaynaklar1 takip etmesi

zorunlulugunu ortaya ¢ikmistir.

S2: Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri ulusal ve uluslararas: diizeyde

mesleki orgiitlenmenin farkinda midir?

Yaptigimiz calismada, Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsirelerinden
ulagilan 269 hemsirenin, % 11,9’unun Tiirk hemsireler dernegine iiye oldugu
goriilmektedir. Caligmaya katilan 269 hemsirenin sadece 80 kisisinin % 29,7 oranla
ICN’ den haberdar olduklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin, % 48’inin hemsirelikte
orgiitlenme ile ilgili egitimi %33,5 oran ile Lisans egitimi sirasinda aldigi sonucu
ortaya cikmistir. Bu sonuca gore hemsirelerin iiniversite egitimi sirasinda Orgiit

bilincini ¢aligma hayatina gore daha yiiksek oranda kazandigin1 gdstermistir.

Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri %48 oraninda hemsirelikte
orgiitlenme ile ilgili egitim almalarina ragmen ulusal ve uluslararas: diizeyde mesleki
orgilitlenmenin farkindaliklar1 oransal olarak diisiik ¢ikmistir. Bu da kiiresel diizeyde

orgilitlenme farkindaliginin daha az oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaistir.

S3: Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri ICN hemsirelik temalarinin

farkinda midir?

Calismamizda hemsirelerin ne kadar kiiresel diizeyde sorumluluklarinin farkinda
olduklarin1 ICN temalar1 lizerinden degerlendirdik. Cikan sonuglara gore % 29,7

oraninda bir farkindalik ortaya ¢ikmustir.

H1: Bursa Uludag Universitesi SUAM hemsireleri, Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (ICN) Hemsirelik temalar1 c¢ercevesinde '"kiiresel dilizeyde" mesleki

sorumluluklarinin farkindadirlar.
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Caligmamiza gore 2009-2018 yillar1 arasinda temalarin igeriklerinden ziyade
sadece temanin adimi duyma orani daha yiiksek ¢ikmistir. Cikan sonuglara gore %

29,7 oraninda bir farkindalik ortaya ¢ikmustir. H1 sav: gegersizdir.

“Temmuzun 15 inde Londra’ da toplanacak olan —International Council of
Nursing- kongresine Kizilay Kurumu namina istirak etmek iizere Londra’ ya
Gonderilecek olan Hastabakict Okulu mezunlarindan hemsire Fatma Eneren ile
Makbule Kilig’ a 1937 doviz cetvellerine Kizilay Kurumu namina kongre,
konferanslar ve beynelmilel miiesseselere yardim faslina konulan tahsisattan ii¢
yiizer liralik doviz verilmesi; Kizilay Kurumu Genel Merkezi Baskanhigi'nin is” arina
atfen Maliye Vekilliginin 3/7/937 tarih ve 54257/9022 sayil tezkeresi iizerine Icra
Vekilleri Heyetince 3/7/937 tarihinde onanmistir” (Reisicuamhur / Mustafa Kemal
Atatiirk, 1937). (Ozcan, & Ulker, 2014)

Sekizincisi 1937°de diizenlenen Uluslararasi Hemsireler Konseyi Hemsirelik
Kongresine iki Tiirk Hemsiresi katilmistir. O donemin sartlar1 diisiiniildiiglinde
Ustelik bu iki hemsirenin iilkenin Cumhurbaskani Mustafa Kemal Atatiirk’iin
imzasini tasiyan destek ve onayla bu kongreye gonderilmeleri olduk¢a 6nemli bir
tarihi olaydir. (Ozcan, & Ulker, 2014). Yillar 6nce ¢agmn gerisinde hicbir mesleki
anlamda geride kalmak istemeyen Ulu Onder Atatiirk’ iin mesleki orgiitlenme ve
birliktelige verdigi onemin bizlere 151k tutmasi gerekmektedir. Ulu 6nder Mustafa
Kemal Atatiitk Cumbhuriyetin ilanindan sonra egitim, saglik gibi bircok alanin
gelismesine Onem vermistir. Bunlardan biri de 1937 yilinda Londra’ da yapilan
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, Hemsirelik Kongresine iki Tiirk Hemsgiresini
gondermesi  Ornek olarak gosterilebilir. Tim bunlarin 1s18inda sonug olarak
hemsirelerin mesleki sorumluluklarinda her zaman ¢agin gereksinimlerinin farkinda
olmast ve bu gereksinimler dogrultusunda orgiitlii bir bicimde meslegi daima
bilimsel olarak ilerletmesi gerekliligi kagimilmaz bir gercekliktir. Bireysel olarak
basarili olmak sadece kendi sayginligimizi getirir, oysaki orgiitlii olarak basarili

olmak mesleki sayginligi getirmektedir.
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5.2. Oneriler

1.

Degisen ve gelisen diinyada her alanda gelisim oldugu gibi saglik alaninda da
her gecen giin yeni hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple hemsireler var
olan bilgilerini her zaman yenileme ve dinamik tutmak icin interaktif
caligmalar yapilmalidir.

Degisen diinyada hemsirelerin kiiresel farkindaligini arttirmak adina sanal
tartisma platformlar1 yaratilarak, buradan hemsirelerin tlilke geneli saglik
sorunlarini uluslararasi platforma tasiyarak, giindemden ve diger lilke saglik
politikalarindan haberdar olmalar1 saglanmalidir.

Lisans egitimlerine Kiiresel Saglik dersi eklenerek; drama, VR gibi egitim
metotlar1 ile diinya geneli ile uyumlu saglik derslerinin miifredata entegre
edilmesi gelistirilmelidir.

ICN ve diger saglik orgiitleri ile birlikte hareket ederek hemsirelere yurt dist
staj uygulamalari, degisim hareketlikleri gibi kiiresel 6grenimleri destekleyici
icerikler miifredata eklenerek, hemsirelerin baska iilkelerin saglik sistemini
yakindan takip etmeleri ve iyi uygulamalari yerinde 6grenmelerine olanak
saglanmalidar.

Tim hemsirelerin, Tiirk Hemsireler Dernegine liye olmalar1 desteklenerek,
iilke geneli saglik politikalarinda disardan seyirci degil aktif bir ses olmalari
saglanmalidir.

Yonetici hemsirelerin se¢iminde mesleki sorumluluklarinin farkinda, liderlik
vasfina sahip kisilerin secilmesi, bu lider hemsirelerin birlikte calistig
hemsire arkadaslarina Ornek teskil ederek Ogrenme ortamlarindaki
yeniliklerin hizmet i¢i egitimler ile desteklemesi saglanmalidir.

Bilimsel c¢aligmalarin, hizmet i¢i egitim, kurs, seminer, sertifika programlari
ile desteklenerek, egitsel faaliyetlere katilma ve tesviki konusunda kurumsal
destegin arttirilmasi saglanmalidir.

Hemsirelik egitimlerinin prosediirer zorunluluk degil mesleki bilinci, kiiltiirii
ve bilimselligi arttirict  unsurlar oldugunun bilincinin  hemsirelerde

olusturulmasi ve boylece egitimlere etkin katilimin saglanmasi arttirilmalidir.
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9. Hemsirelerin, mesleki doyum ve motivasyonu arttirmaya yonelik kurumsal
uygulamalar gelistirilerek hemsirelerin kuruma ve meslege aidiyet duygulari
gelistirilmeye ¢alismalidir.

10. Mesleki orgiit birlikteliginin c¢alisma siirecinin her asamasinda ne kadar
oneme sahip oldugunun farkindaliginin artirilmasi ve buna yonelik siirekli

hizmet i¢i ¢aligmalar yapilmasi saglanmalidir.
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Kiiresel Hemsire Kapasite Gelistirme Programi (Global Nurse Capacity Building
Program- GNCBP)

Kiiresel Hemsirelik Liderlik Enstitiisti'nti (GNLI)

Milenyum Gelisim Hedefleri (MGH)

Resmi Gazete( RG)

Saglik Bakanligi( SB)

Siirdiiriilebilir Gelisim Hedefleri(SGH)

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses, ICN)
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8. EKLER

EK1.

ULUSLARARASI HEMSIRELER KONSEYT (ICN) 2009-2018 TEMALARI
OZELINDE “KURESEL SORUMLULUK” FARKINDALIGI: BURSA
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI HEMSIRELERI

ANKET SORULARI

BIRINCi BOLUM
1. Yasmiz?
2. Cinsiyetiniz?
) Kadin ) Erkek
3. Egitim durumunuz?
[J Lise (] On lisans [J Lisans [J Yiiksek Lisans/Doktora

4. Mesleki yiliniz?
5. Hemsire olarak unvaniniz nedir?

[ Baghemsire [J Sorumlu Hemsire [ Hemsire
6.  Hangi birimde gorev yapmaktasimniz?

) Diger

1 Klinik [ Poliklinik [ Acil [ Ameliyathane [} Yogun Bakim

7. Tirk Hemsireler Dernegine iiye misiniz?
[J Evet [ Haywr
8.  Hemsirelik orgiitlenmesi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

[ Evet, Lisans 6ncesi egitimim sirasinda [] Evet, Lisansiistii egitimim sirasinda

[ Evet, Lisans egitimim sirasinda
[J Hayir, hig egitim almadim

[ Evet, Hizmet i¢i egitimler sirasinda

SORU: Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) her sene hemsirelik haftasinda bir hemsirelik temas1 gonderiyor.

A. Evet duydum ve haberim var.
B. Hayir hi¢ duymadim, higbir fikrim yok.

Eger cevabiniz “A” segenegi ise litfen ikinci bolim sorularini cevaplamaya devam ediniz.

Eger cevabiniz “B” secenegi ise anketiniz burada sona ermistir.
Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

iKiNCi BOLUM

ICN 2009:
BAKIMIN KALITELI OLABILMESI iCiN: HEMSIRELIK BAKIMINDA
INOVASYON

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayi, lisans egitimim sirasinda 6grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1” kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): .............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin igerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Bakim hizmetlerindeki gelismeleri yakindan takip etmeye bagladiniz m1?

2. Saglikla ilgili bilimsel ve teknolojik gelismeleri yakindan takip etmenin
mesleginize faydalarini gézlemlediniz mi?

3. Yaptiginiz isi kolaylastirmak i¢in bilimsel ¢ercevede yeni uygulamalar irettiniz
mi?

ICN 2010:
TOPLULUKLARA KALIiTELi BAKIMDA HEMSIRELER ONDE GELEN
SES: KRONIK HASTALIK BAKIMI

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayi, lisans egitimim sirasinda §grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftasi” kutlamalarinda haberdar oldum.
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Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): ..............cccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ieeeeaaaes

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin icerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Kronik hastaliklarin degigimi ve yonetimi konusunda yenilikleri takip ettiniz mi?

2. Kronik hasta bakimu ile ilgili 6grendiginiz yenilikleri meslektaslarinizla
paylastiniz mi?

3. Hemsirelerin burs saglanarak egitim ve kariyer firsatlar1 gelistirilmesi i¢in
calisma yaptiniz mi?

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayu, lisans egitimim sirasinda 6grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1’ kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin icerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Tiim hastalarin saglik hakkindan esit yararlanabilmesi i¢in fikir iirettiniz mi?

2. Biitiin hastalarin sagliga erigim hakkini saglamak adina ¢aligma yaptiniz mi?

3. Insan haklarini ve etik standartlar1 destekleyen pozisyon ifadeleri ve yonergeler
gelistirdiniz mi?

. ICN 2012:
BOSLUGU KAPATMA: KANITTAN EYLEME

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayu, lisans egitimim sirasinda 6grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1” kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): ..............cooiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin icerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Kanita dayali saglik bakim yaklasiminin gelistirilebilmesi i¢in ¢alisma yaptiniz
mi1?

2. Mesleginizle ilgili fark ettiginiz eksikleri gidermek adina ¢alisma yaptiniz m1?

3. Gordiigiiniiz sikintilar1 kurumunuzda yetkililerle paylastiniz mi?

ICN 2013:
BINYIL KALKINMA HEDEFLERINiI GELIiSTIRME

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayi, lisans egitimim sirasinda §grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1” kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): .................c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin igerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Binyil kalkinma hedeflerini gelistirme hedeflerini anladiniz mi1?

2. Binyil kalkinma hedeflerini gelistirme kapsaminda neler yapilabilecegini
diisiindiiniiz mii?

3. Tirkiye’ de binyil kalkinma hedefleri dogrultusunda neler yapildigini incelediniz
mi?

ICN 2014:
HEMSIRELER: DEGIiSIiM iCiN BiR KUVVET

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temays, lisans egitimim sirasinda 6grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1” kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen Belirtiniz): ..............cuuuuiuiuiuiii i

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin igerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Genel saghig iyilestirmek amaciyla kiiresel hemsirelik iggiiciine 6ncelik
vermenin dnemini fark ettiniz mi?

2. Saglik is giiciiniin degigen kurallarmimn farkina vardiniz mi?
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3. Saglik alaninda insan kaynaklari planlamasinin ne oldugundan haberiniz oldu
mu?

ICN 2015:
HEMSIRELER: DEGISiM ICIN BiR KUVVET ETKILi BAKIM, ETKIN
MALIYET

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayu, lisans egitimim sirasinda §grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftasi” kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): ..............coooiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin icerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Maliyet etkinlik ve bakim etkilili§i tanimlamalarim kavradmiz mi?

2. Kiiresel hemsirelik is giicii eksikliginin etkisinin farkina vardiniz mi1?

3. Neden hemsireler saglik hizmetlerinde finansman ve politika ile ilgilenmelidir
sorusuna yanit aradiniz mi?

ICN 2016:
HEMSIRELER: DEGISIM ICIN BiR KUVVET SAGLIK SiISTEMLERININ
DAYANIKLILIGININ ARTTIRILMASI

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayu, lisans egitimim sirasinda ogrendim.

Tema hakkinda meslektaglarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1’ kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): ..............cc.oiuiiuiiiniiiiiiiiiiiiii i

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin igerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Saglik bakim hizmetlerinde kriz dénemlerinde (deprem, savas vb.) kisisel
dayanikliligimizi gelistirmek i¢in her hangi bir 6nlem aldiniz mi1?

2. Dijital teknolojilerin benimsenmesinin mesleginiz adina énemini fark ettiniz mi?

3. Yaptiginiz isin kalite ve etkisi meslek hayatiniza olumlu yansidi mi1?

ICN 2017:
HEMSIRELER: SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERINE
ULASMADA ONCU SES

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayi, lisans egitimim sirasinda 6grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftasi” kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): .................c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Sadece temanin adini biliyorum.

Temanin igerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini (diinya i¢in yoksulluk, ag¢lik, saghk ve
egitimin iyilestirilmesi...) 6grendiniz mi?

2. Diinyadaki hemsirelerin saglik hizmetlerine erisimi gelistirmek, popiilasyonlar
egitmek i¢in neler yaptiklarini 6grendiniz mi?

3. Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda neler yapmaniz gerektigini
diisiindiiniiz mii?

ICN 2018:
HEMSIRELER ONCU SES “SAGLIK BIR iNSAN HAKKIDIR”

Evet

Hayir

ICN’nin bu temasini duydum.

Temayi, lisans egitimim sirasinda §grendim.

Tema hakkinda meslektaslarimdan bilgi edindim.

Temadan ‘Hemsirelik Haftas1’ kutlamalarinda haberdar oldum.

Temadan katildigim kongre/seminer haberdar oldum.

Diger (Liitfen belirtiniz): .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Sadece temanin adim biliyorum.

Temanin igerigini ve yapilmasi gerekenleri biliyorum.

Bu temadan sonra;

Evet

Hayir

1. Saglik hizmetlerine bir yaklasim olarak saglik hakki kavramu ile ilgili fikir
urettiniz mi?

2. Evrensel Saglik Giivencesine ulasmak igin gerekli olan faktorlerin ne oldugunu
ogrendiniz mi?

3. Kiiresel saglik isgiliciinii gliglendirmek igin stratejilerin ne oldugunun farkina
vardiniz mi?
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UCUNCU BOLUM

Kesinlikle
Katiliyorum

Katillyorum

Fikrim
yok

Katilmyor
um

Kesinlikle
katilmiyorum

1. ICN temalarinin, mesleki gelisimime
katkida bulundugunu diigiiniiyorum.

2. ICN temalarinin, uluslararasi diizeyde
hemsgireler arasinda birlik sagladigini
diisiiniiyorum.

3. ICN temalarinin tilkemdeki saghk
hizmetleri iizerine bir katkisi oldugunu
diisinmiiyorum.

4. ICN temalarinin, meslegimin kiiresel
sorumluluklarini anlamami sagladigini
diisiiniiyorum.

5. ICN temalarinin, beni meslegimle ilgili
yeni ¢aligmalar yapmaya sevk ettigini
diistiniiyorum.

6. ICN temalarinin, beni lilkemdeki saglik
politikalarinda s6z sahibi olmam konusunda
tegvik ettigini diigiinityorum.

7. ICN temalarinin diinya ¢apinda
hemsirelik adina ses getirebildigini
diisinmiiyorum.

8. ICN temalar1 sayesinde meslek
Orgiitlerinin, meslegin gelisimine katkida
bulunduklarini diisiiniiyorum.

9. ICN temalarinin, meslegimin 6nemini
fark etmeme yardime1 oldugunu
diisiiniiyorum.

10. ICN temalari ile mesleki 6rgiitlenmenin
Onemini fark ettigimi diigiiniiyorum.

EKLEMEK ISTEDIGINIZ VARSA;
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9. TESEKKUR

Zorlu ama bir o kadar zevk aldigim yiiksek lisans siirecimde her daim pozitif
enerjisi ile hep yanimda olan tez danismanim Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi degerli Sezer Erer Kafa hocama emegi, sabr1 ve sonsuz
destegi ve iyi ki tez danigmanim oldugu igin,

Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali1 Ogretim Uyeleri Murat
Civaner ve Elif Atici hocalarima ne zaman soru sorsam beni geri ¢evirmeyip, hep
destekleri ve 6zverileri igin,

Uludag Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Giiven Ozkaya
hocama hi¢ yilmadan istatistik analizlerimi yaptigi ve degerlendirdigi igin,

Anketime destek veren BUU SUAM hemsirelerine,

Erzincan Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Resim Béliimii, Boliim Baskani
Selma Tagkesen’e (canim ablam) yolumda hep 151k ve rol model oldugu igin,

Ingilizce ile basim derde girdiginde emegini hi¢ esirgemeyen Ingilizce
Ogretmeni arkadasim Emine Uysal’a yardimlari igin,

Anneme, kardeslerime iyi ki ailem olduklar1 i¢in,

Hayatimin kiiciik ve biiyilk Dogu’su (oglum ve esime) beni hi¢ yalniz
birakmadiklari i¢in,

Son olarak bugiinlere gelmemde benimle gocukken ders ¢alisan ve bana her
daim giivenmis olan Rahmetli babam Serafettin Yildiz’a siikran ve tesekkiirlerimi
sunmay1 borg bilirim.

Safak DULGER
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10. OZGECMIS
SAFAK DULGER
KIiSISEL BiLGILER
Dogum Yeri:  Orhaneli
Dogum Tarihi : 02/04/1983
Medeni Durumu : Evli
MESLEKI DENEYIMLERI:

Selim Pasa Acil Yardim ve Travamatoloji | 2007-2008 Hemygire

Hastanesi

Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma | 2008 -2009 Hemygire

Hastanesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2010-2011 Hemgire

Bursa Gevher Nesibe Mesleki ve Teknik | 2014-2016 Ogretmen

Anadolu Lisesi

Bursa Sehit Hakan Unver Mesleki ve Teknik | 2016-2019 Ogretmen

Anadolu Lisesi

Bursa Sehit Hakan Unver Mesleki ve Teknik | 2019-............. Miidiir yardimeisi

Anadolu Lisesi
EGITIMI VE AKADEMIK KARIYER:
Kurucasile Ik Ogretim Okulu Ilkokul (1993)
Kurucasile Orta Ogretim Okulu Orta okul(1997)
Bursa Nuri Erbak Lisesi Lise(2001)
Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Universite (2007)
Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Formasyon (2011)
Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Yiiksek Lisans.....
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