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TURKCE OZET

Ameliyathane Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Mesleki Otonomilerine
Etkisi Ve Iliskili Faktorler

Bu aragtirma bir egitim aragtirma hastanesinde ameliyathanede steril hemsire
olarak calisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin mesleki otonomilerine etkilerini
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Subat 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda 75 hemsirenin goniillii
katilimi ile yapilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla; Hemsire Tanilama Formu,
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Hemsirelik Aktivite Olgegi
(HAO) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSSv22.0 programinda yiizdelik
dagilimlar, ortalamalar, Shapiro Wilk testi, Mann Whitney U testi, t testi, Cronbach
alfa (o) ve Spearman kolerasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Spearman sira
korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p=0,05 olarak
kabul edildi.

Calismaya katilan hemsirelerin; yas ortalamasi 39, meslekte calisma yil
ortalamas1 15, ameliyathanede c¢alisma yil ortalamasi 10 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin %93,3’1 kadin, %65,3’i evli ve %69,3’iiniin lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Ayrica hemsirelerin %65,3’li meslegi isteyerek sectigini ifade ederken,
%42,7’si de meslekle ilgili profesyonel egitim aldigm dile getirmistir. HPDO toplam
Olcek puan1 122,2+18,9 yiiksek diizeyde bulunmus ve Cronbach alfa katsayis1 0,959
bulunarak &lgegin giivenilirligi saptanmistir. HAO toplam 6lcek puani 91 diisiik
diizeyde otonom olarak hesaplanirken Cronbach alfa katsayisi 0,845 oraninda
giivenilir bulunmustur. HPDO Otonomi alt dlgek toplam puani ile HAO arasindan
ayni yonde anlaml iliski bulunmustur.

Calismada HPDO ve HAO iilkemizde kullaniminin giivenirligi saptanmistir.
Hemsirelerin  profesyonel degerlerinin  yurtdis1 kaynaklarla benzer oldugu
goriilmiistiir. Profesyonel otonomi degeri yiiksek olan hemsirelerin  mesleki
otonomlarin1 da yiliksek oldugu goriilmektedir. Buna gore; iilkemizde hemsirelerin
profesyonel degerlerinin ve mesleki otonomlarmnin artirilmasi i¢in siirekli egitimlerin
saglanmasi ve motive edici yaklasimlarin olmasi, bu dogrultuda arastirmalarin
saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Profesyonellik; Mesleki Profesyonellik; Mesleki
otonomi; Hemsirelikte Profesyonellik
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INGILIiZCE OZET

The Effect Of Professional Values Of Operating Room Nurses On Their
Occupational Autonomous And Related Factors

This research was carried out to determine the effect of the professional
values of nurses working as sterile nurses in the operating room in a training and
research hospital on their professional autonomy and related factors.

The research was carried out with the voluntary particiation of 75 nurses
between February 2021 and November 2021. For the purpose of collecting data;
Nurse Identification Form, Nurses’ Professional Values Scale (HPDS) and Nursing
Activity Scale (HAS) were used. The collected data were evaluted by using
percentage distributions, Shapiro Wilk test, Mann Whitney U test, T test, Cronbach
alpha and Spearman correlation analysis on the programme SPSSv22.0. The border
of statistical significance was regarded as p=0,05.

The nurses participating in the study; the average age was 39, the average of
working years in the profession was 15 and the average of working years in the
operating room was 10. It was determined that %93,3 of the nurses were women,
%65,3 were married and %69,3 were undergraduate graduates. In addition, %65,3 of
the nurses stated that they chose the profession voluntarily, while %42,7 stated that
they received professional training related to the profession. The HPDS total scale
score was found to be 122,2+18,9 high and the reliability of the scale was determined
by the Cronbach’s alpha coefficient of 0,959. While the HAS total scale score was
calculated as 91 at a low level of autonomy, the Cronbach’s alpha coefficient was
found to be reliable at the rate of 0,845. A significant correlation was found between
HPDS Autonomy subscale total score and HAS in the same direction.

In the study, the reliability of the use of HPDS and HAS in our country was
determined. It has been observed that professional values of nurses are similar to
those of foreing sources. It is seen that the professional autonomy of nurses with high
professional autonomy value is also high. According to this; In order to increase the
professional values and professional autonomy of nurses in our country, it is
recommended to provide continuous training and to have motivating approaches and
to provide researches in this direction.

Key Words: Professional; Professional professionalism; Professional
autonomy; Professionalism in nursing
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1. GIRIS

Tiirk Dil Kurumu (TDK) meslegin tanimint su sekilde yapmustir:
“Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara
yararli mal Uretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak icin
yapilan kurallar1 belirlenmis is*’tir (‘‘Meslek nedir tdk’’, 2020). Giliniimiizde
is ve meslek kavramlar1 birbiriyle karistirilir; bir igin meslek sayilabilmesi
icin belli bir egitim, tecriibe ve profesyonellik gerekir. Mesleklesme
siirecinde de is ve meslek kavramlar1 mevcuttur. Is zayif halka meslek ise
daha kapsamli halka olarak kabul edilir. Herhangi bir is ya da ugragin meslek
olarak kabul edilebilmesi i¢in belirli teknik ve kurumsallasmis degerlerinin
olmasi gerekir (Aslanbay, 2015).

Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda giic elde edilen belli
nitelikler kazandig1 dinamik bir stiregtir. Mesleklesme ve mesleksel statiiyii
kazanmak i¢in ¢aba harcamak gerekir (Abay, 1985). Mesleklesme kelimesi,
yapilan ‘‘is’’e mana yiikleyen ve islerinin ¢ok degerli oldugunu hem bu
meslekte calisanlara hem de baskalarina gostermeye ve kanitlamaya yarayan,;
kendi kendini kontrol, hatta kendine inanmayi i¢eren, mesleki bir kimlik ya
da gostergedir (Kaya, 2011).

Hemsireligin ilk tanimlamasi 1859 yilinda Florence Nightingale
tarafindan yapilmistir. Nightingale’nin yaptig1 tanima goére hemsirelik;
“‘Doganin birey iizerinde en iyi sekilde etkili olabilmesi i¢in bireyin de en iyi
durumda olmas1 gerekmektedir. Doganin bireye sagladiklari 1sinma, yeme,
solunum gibi teme gereksinimlerdir. Hemsirelikte bu temel ihtiyaclarmi
karsilayamayan bireylere yardimci olup bireyin temel gereksinimlerini yerine
getirmesini saglar.”” seklindedir (Dost, 2014). Tirk Hemsireler Dernegi
Egitim Komisyonunun 1981°de yaptigi tanima gore; Hemsirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik

halinde iyilestirme amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi,



orgilitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden, bu kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglk disiplinidir.
Hemsgirelik Kanunu (2 Mayis 2007 tarih ve 26510 sayili)’na gore; ‘‘Hemsire;
“Tabip tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirlemek ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gercevesinde hemsirelik
bakimin1 planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli
yetkili saglik personelidir.”” seklinde agiklanmistir (Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007). Sonug olarak hemsire; birey, aile
ve toplumun sagligini ve esenligini koruma ve gelistirme, hastalik durumunda
lyilesmesini saglayan, gorevlerinin tiimiinde hasta/saglikli bireyler ile siirekli
etkilesim igerisinde olan kisidir (Yelekgi, 2018).

Belirli bir alanda ‘‘yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve
davranig bigimine”’ profesyonellik denir (Gokgora, 2005). Profesyonellesme,
cagdas toplumlarda meydana gelen en 6nemli degisikliklerin basinda gelir.
Gilintimiizde insanin kendi konusunda her seyi bilmesi gerekmektedir.
Basariya ulasabilmek i¢in ¢alisilan alana iliskin her sey bilinmelidir (Craven,
& Hirnle 2003).

Mesleki  profesyonellik ise, kisisel profesyonelligi kurumsal
profesyonellige doniistiirmektir. Yildiz (2003)’e gore, her meslek kendine
0zgii gorev, rol ve islevlerin yani sira genel bazi islevlerde de yer alir.
Bunlardan meslege 6zel rol ve islevler o meslege profesyonellik kazandirir.
Mesleki profesyonelligin yeterince gelismemis olmasi 6nce birey, ardinda da
kurumu etkileyecektir. Bu da hizmet kalitesinin diismesine ve kurumsal
sorunlara yol agacaktir (Yildiz, 2003).

Hemsireligin degisimi, gelisimi ve rol modelleri hemsirelik egitimi ile
yakindan ilgilidir. Hemsirelikte goriilen degisimler, artan niifus ile birlikte
saglik sektoriindeki talebin artmasi, insan dmriiniin uzamasi ve artan kronik
hastaliklar, hastanedeki yatis siirelerinin kisalmasi, evde bakim hizmetlerine
olan ihtiyacin artmasi, saglik hizmetlerindeki maliyetin azaltilmasi, bilimsel

gelismelerle birlikte tanilama ve tedavi yontemlerindeki degisikliklerden



etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirelikte profesyonelligin de dnemi goz ardi
edilemeyecek boyuttadir (Vicdan, 2010).

Otonomi, kendi uzmanlik alanindaki sorunlar olugsmadan karar verip
harekete gegme olarak tanimlanir (Ozpekin, 2015). Ayrica otonomi; dzerklik,
isini yaparken ve mesleki uygulama alanlarinda Ozgilirce hareket etme
anlamma gelmektedir. Hemsirelikte otonomi ise; bakim verirken bagimsiz
kararlar alma ve bu kararlar1 uygulayabilmektir. Hemsirelikte tartigmalara
konu olan otonomi 6nemli profesyonel 6lgiitlerden biridir (A¢ikgdz, 2015).

Ozetleyecek olursak hemsireligin, bilimsel bilgi temeli ve otonomi
basta olmak iizere bir takim zayifliklarmin oldugu goriilmektedir.
Mesleklesme siirecinde ilerleyebilmek igin bu problemlerin ¢oziilmesi ve bu
alanlarin mesleki degerlerle giiglendirilmesi gerekmektedir (Karadag, 2002).
Mesleki degerler, ortak misyon ve vizyon belirlemede, mesleki uygulamalara
anlam katmada ve meslek iiyelerinin etkili bir sekilde orgiitlenmesinde

onemli derecede etki saglar (Acaroglu, 2014).



2. GENEL BILGILER

2.1.Meslek ve Mesleklesme

Tirk Dil Kurumu (TDK) meslegin tanimint su sekilde yapmustir:
“Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara
yararli mal tretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak igin
yapilan kurallar1 belirlenmis is.”” (‘‘Meslek nedir tdk’’, 2020). Celik
(2010)’de benzer bir tanimla meslegi; egitim yoluyla elde edilebilen, yiiksek
derecede bilgi ve beceriye sahip olan bireyler tarafindan, yasal ve etik
kurallar dogrultusunda topluma hizmet veren ugras olarak ifade etmektedir
(Celik, 2010). Yani meslek bireye statii kazandirdigi gibi ayni zamanda
ailelerin ve toplumlarinda yagamsal dl¢iitlerini belirler.

Is ise bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin giic
harcayarak yapilan etkinlik, calisma, emek olarak tammmlanmaktadr (‘‘Is
nedir tdk’’, 2020). Meslek ve is tanimlar1 genellikle birbiri yerine ulanilan
fakat tasidiklar1 6zellikler agisindan farkli anlamlar tasiyan iki kelimedir.
Basta sosyologlar olmak {izere bircok bilim adami meslek kavrammi ve
Ozelliklerini tanimlamaya calismistir. Bu dogrultuda meslek {izerine bir¢ok
yayin yapilmig ve Olglitler belirlenmistir. Flexner 1915 yilinda gergek
mesleklerin tagimasi gerektirdigi Olgiitleri bir liste seklinde yaymlamstir.
Genevieve ve Roy Bixler 1945 yilinda ilk kez hemsireligi meslek olgiitleri
acisindan incelemis ve hemsireligi 7 Olgiite gore degerlendirmislerdir.
Povalko’ya gore bir isi meslek yapan 8 6lgiit vardir. Bunlar; teorik bilgi,
yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu, egitim siiresi, motivasyon,
otonomi, baglilik bilinci ve meslek ahlaki yasasidir (Ulusoy, 1995; Uyer,
1992). Bu 6lgiitler ayn1 zamanda iki kavram arasindaki farkliliklar1 da ortaya
koymaktadir. Meslek ve is arasindaki farkliliklar Tablo 1°de gdsterilmistir.
Son olarak Kelly 1981 yilinda bir isin meslek olarak degerlendirilebilmesi



icin 8 dlgiit yayinlamig ve Karadag (2002) yaymladigi makalede hemsireligin
isten meslek olmaya gecisini bu Olglitle gore degerlendirmistir (Karadag,
2002).

Tablo 1: is ve Meslek Arasindaki Temel Farkhhiklar (Moloney, 1992)

is Meslek
Egitim is basinda gerceklesir Egitim iiniversitede gereklesir
Egitimin siiresi degisir Egitim siiresi uzundur
Degerler, inang ve etik ise hazirlikta belirgin 6zellikler Degerler, inang ve etik meslege hazirligin ayrilmaz bir
degildir parcasidir
Ise baglilik ve kisisel kimlik genellikle zayiftir Meslege baglilik ve kisisel kimlik giicliidiir
Calisanlar igveren tarafindan denetlenir Calisanlar 6z denetime sahiptir
Kisiler siklikla is degistirir Kisiler meslegi degistirmek istemezler
Sorumluluk genellikle igverene aittir Sorumluluk bireylere aittir

Meslek, c¢aba harcamayr igeren bir siirectir (Ulusoy, 2000). Bu
anlamda mesleklesme siireci profesyonellik olarak da adlandirilmaktadir. Bir
isin ya da ugrast alaninin meslek olup olmadig1 mesleklesme Olgiitlerine gore
degerlendirilmektedir (Adams, & Miller 2001; Ulusoy, 2000). Gorildigi
iizere mesleklesme siirecinde de is ve meslek tanimlariyla karsilasilmaktadir.
Is zayif halka meslek ise daha kapsaml halka olarak kabul edilir. Herhangi
bir is ya da ugrasm meslek olarak kabul edilebilmesi i¢in belirli teknik ve
kurumsallagsmis degerlerinin olmas1 gerekir (Aslanbay, 2015).

Mesleklesme kelimesi, yapilan “‘is’’e mana ylikleyen ve islerinin ¢ok
onemli oldugunu hem meslektaslarina hem de diger kitlelere kanitlamayi
amaglayarak; kendi kendini kontrol etme, kendine inanma ve motive etmeyi
saglar. Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda gii¢ elde etmeyi
hedefleyen ayni zamanda bireye mesleki ve sosyal bir kimlik olusturabilen
dinamik bir siirectir. Bu nedenle mesleklesme ve bu mesleksel statiiyii

kazanabilmek adma c¢aba sarf etmek gerekmektedir.

2.1.1.Hemsirelik Meslegi

Hasta bakimmin ge¢misi eski ¢aglara dayanmaktadir. Neolitik
zamandan kalma iskeletler iizerinde bir takim cerrahi girisimlerin yapildigina
dair kanitlar bulunmustur. Hemsirelik, baslangicta toplumun ihtiyaglarini

karsilamak ve ihtiyaci olan kimselere bakim vermek i¢in gelistirilmistir. Bu



nedenle bakim yOntemleri; hastalik nedenleri ve yasam konusundaki
inancglarin gergevesinde kurulmustur. Zaman i¢inde teknolojik gelismeler ve
inanc¢lardaki degismelerle beraber hasta bakiminda da degisiklikler olmustur.

Eski donemlere ait kayitlarda hemsireligin ayr1 bir ugras oldugunu
gosteren kanitlar bulunmustur. Bu kayitlar1 genellikle bir tip adami, bir rahip,
bir ebe veya usta bir kadmin tuttugu goriilmiistiir. Aile icinde hasta
bakimidan sorumlu olan esas kisi ise kadindir. M.0.3500 yillarmna ait eski
bir Hint kitabinda saglik ve tibbi bilgilere iliskin kayitlarda, bakim siirecinde
ayrt bir grup Uyesi olarak hemsirelerin tanimlandigi goriilmiistiir. Bu
hemsireler nadiren kadindir ancak glintimiizde hemsireler ile benzer 6zellikler
gostermektedir. Tip ve hasta bakimi eski Misirlilarin ve etkisinde kaldiklar1
Yunan uygarhgiyla beraber ilerleme yasamistir. Tibba 6nemli katlilar1 olan
bir kisi ise M.0.460-370 yillar1 arasinda yasayan Hipokrat’tir.

Kadinlar hasta bakimma antik Yunan doneminde, Yunan tarihinin
inlii hekimi ve mitolojide Tanr1 olarak kabul edilen Aesculapius’un kizi
Hijyen ile baglamistir. Hijyen tapinakta yardim isteyen hastalara saglik
hizmeti veriyordu fakat bu doneme ait yazili herhangi bir kaynak yoktur.

Musevilerin hekimlik, hasta bakimi ve ebelik konusundaki bilgileri
Tevrat’ta yer almaktadir. Burada temizlik kurallari, saghigin korunmasi ve
baz1 otlarin ilag yapimmda kullamldigindan bahsedilmektedir. Israilliler
saghigin Tanri’dan geldigine ve saglikla ugrasan kisilere saygi duyulmasi
gerektigine inanirlardi. Erken Hiristiyanlik doneminde kilise ve manastirlara
bagl olarak ¢alisan erkeklere Dakon, kadinlara ise Dakones denmekteydi. Bu
kisiler yardima ihtiyaci olup manastira sigman yabanci, yoksul ve hastalara
yardi ettikleri gibi; hastalara da ev ziyareti yapiyorlardi. Bu kisilere hem
giiven hem de saygi duyuluyordu fakat 6rgiin bir egitimden gecmemislerdi.
Hiristiyanligin yayilip, kiliselerin ¢ogalmasiyla beraber kendini Tanri’ya
adayan ¢ok kimse hasta, yasl ve yoksullara bakmaya baslamislardir.

Orta ¢ag sonlarina dogru yapilan Hagli Seferleri sonucunda dogu ve
bat1 arasinda hasta bakimi agisindan kiiltiir aligverisi saglanmistir. O ¢aglarda
yolcu ve hacilarm yol boyu barmdiklari hanlardan ilki Paris’te kurulmus ve

adi1 “‘“Tanr’nin Evi”’ anlamina geliyordu. Bu otel ve bakim evi goniilli



hizmet veren kadinlar tarafindan kurulmus ve hasta bakim kurallari
Augistinian kiz kardesler tarafindan diizenlenmistir. Belirli bir egitimden
gecip 0zel beyaz giysiler giyerler ve kep takarlardi. Hastalarma fiziki bakim
vermek, ilag vermek ve yaralarini temizlemek gibi islemler yaparlardi, ancak
en Onemli gorevlerinden biri hastalarinin dinsel inanglarina yardimei
olmaktir.

Dinsel etkinliklerinin yani swa kiliseden bagimsiz hasta bakimi
saglayan orgiitlerde kurulmustur. Geng kizlar ve kadinlarin olusturdugu bu
orgiit ziyaret¢i hemsireligin temelini atmus, hastalarin ayagina hizmeti
gotlirmiislerdir.

Katolik kilisesine karst Protestanligin dogusu ile hasta bakimi ve
hastanecilik olumsuz etkilenmis, hemsirelik gerilemis ve karanlik ¢ag
baslamigtir. Din devrimi ile hastaneler kapanmis, hasta bakimi
yasaklanmistir; fakat hasta bakim ihtiyact kendini giiclii bir sekilde
hissettirince para karsiliginda ¢alisan kadin ve erkek hemsireler yeniden
gorev alamaya baslamiglardir. Ancak hemsirelik meslegi toplumsal
konumunu yitirmis ve sayginligini kaybetmistir. Bir kadin ancak yapacak
hicbir ig bulamadiginda hemsire olmaya baglamustir.

Smif ayriliklarini ortadan kaldiran Miislimanligin dogusuyla beraber
hasta bakim1 yeniden 6nem kazanmistir. Yarali ve hasta bakimi i¢in ilk kadin
toplulugu Hz. Muhammed zamaninda kurulmus ancak hemsireligin anlami
cok gec¢ anlagilmistir. Osmanli’da sosyal yardim iglerinde ve hasta bakiminda
gonilli kadinlar goérev almis, soylu kadinlar tarafindan sifahaneler kurulmus
fakat hasta bakimi agisindan her hangi bir 6grenimden bahsetmek miimkiin
degildir. Modern hemsireligin kurulmasi ve gelismesi Cumhuriyet donemiyle
baslamistir.

Sanayi alanindaki gelismelerle beraber sehirler kurulmaya baglamis,
is¢i ve ailelerin beraber yasamaya baslamasiyla beraber hastaliklar ve
yaralanmalar ortaya ¢ikmistir. Bu donemde toplum alt ve iist simf olarak
boliinmiis ve iist smif insanlar alt siniftaki insanlara hasta bakimmi gibi
konularda yardimsever roller tistlenmislerdir. Kadinin 6zgiirliigiine kavusmasi

ve kadm haklarmmin desteklenmesi profesyonel hemsireligin gelisimine



katkida bulunmus fakat 16. ve 19. ylizyillar arasinda iyi yetismis hi¢bir kadin
hemsirelik meslegine katilmamistir.

1800’ yillarm, basinda hastalarn  durumu, hastanelerin fiziki
yapisinin bozuklugu, anestezinin heniiz yayginlasmamig olmasi, hastalarin
hijyenik kosullarindaki yetersizlik ayrica savasin varligiyla yarali askerlerin
durumu gibi ¢esitli olaylarin yasanmasiyla; hasta ve caresiz insanlara yardim
etme arzusuyla dolu olan ve soylu bir aileden gelip iyi bir egitim gormiis olan
Florance Nightingale’i daha da duyarl kilarak hemsireligin gelisimine 6nemli
katkilar sunmaya yoneltmistir. Nightingale, hemsirelikte formal egitimin
onemini vurgulayan ve hemsirelik uygulamalarina ilk bilimsel yaklagimi
saglayan  kisidir. Ayrica hemsirelikte ilk kuramci olarak
degerlendirilmektedir.

Hemsirelik ilk caglardan gilinlimiize dek c¢esitli sekillerde
tanimlanmigtir; fakat bireylerin yapilarmin ve goriislerinin yasant1 ve
kiiltiirlerine gore degisiklik gdstermesi hemsireye ve hizmete olan
gereksinime de farkl sekillerde yansidigi i¢in evrensel bir hemsirelik tanimi
yapilamamustir.

[k hemsirelik tanimi 1859°da Florance Nightingale tarafindan
““Dogani birey iizerinde en iyi sekilde etkin olabilmesi i¢in bireyin en iyi
duruma  getirilmesidir.””  seklinde tanimlanmistir.  1930°lu  yillarda
hemsirelikte bilingli tanimlamalar yapilmaya baslanmistir. 1933 yilinda
Taylor “‘Bireyin fizik ve teknolojik gereksinimlerine istenen tedaviyi ve
Onlemleri uygulamaktir.”” diyerek hemsireligi tanimlamis ve hasta merkezli
bir bakim ilk kez dile getirilmistir. 1955’te Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) hemsireligi  ‘‘Profesyonel hemsirelik uygulamasi; poliklinik
hastasinin,  yaralmin, yatan hastanm/saglhikli  bireyin = durumunun
diizeltilmesi/siirdiiriilmesi, baskalarnin  hastaliktan korunmasi, diger
personelin gozetimi ve egitimi ya da diplomali dis¢i ve doktorun onerdigi
tedavi ve ilaglarm hastaya uygulanmasi, bakim verilmesi, danigmanlik ve
gozlem yapilmasidir.”” seklinde tanimlanmustir. 1958 yilinda kuramci bir
hemsire olan V. Henderson’un yaptig1 hemsirelik tanimi Uluslar arasi

Hemsirelik Konseyi (ICN) tarafindan benimsenmistir. Bu tanima gore



hemsirelik; ‘Gerekli giig, istek ya da bilgiye sahip olunabilseydi, bireyin
yardimsiz olarak kendini iyilestirmesi ya da sagligi i¢cin gereken etkinlikleri
yapabilmesi gerekirdi. Bunlarm bireyce yapilamadigi hallerde ya da saglikli
ve hastalikli bireye yardimci olmak, hemsirelige 6zgii bir fonksiyondur.’’
Hemgsireligin profesyonel bir meslek oldugu ICN tarafindan 1975°de
belirtilmis ve Singapur’da hemsireligi ‘‘Hemsire, temel hemsirelik 6gretim
programini tamamlayarak iilkesinde hemsireligi uygulamak tizere nitelik ve
yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmig profesyonel bir kisidir.”” seklinde
tanimlanmaistir.

Ulkemizde modern anlamda hemsirelik I.Diinya Savasi’ndan sonra
baslamistir. Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin olumsuz sosyal etkiler
ve Tirk kadinmin ¢aligmasina engel olunmasi nedeniyle hemsirelik meslegi
iilkemizde gec gelismistir. Yatakli saglik kurumlarinin agilmasi, hekimlik
mesleginin gelismesi ancak hastalara bakim verebilecek bilgili hemsirelerin
olmayis1 hekim meslek grubunu bu yonde c¢aligmalar yapmaya yoneltmistir.
Trablusgarp ve Balkan Savaglar1 esnasinda hasta bakiminda oldukca
zorlanilmugtir. 1911 yilinda Kizilhag’in Washington Kongresi’ne katilan Dr.
Besim Omer Pasa, Kizilay Dernegi’ni (Hilal-i Ahmer) uyararak hemsirelik
okulunun agilmasmin zorunlu oldugunu dile getirmistir. Bunun iizerine ilk
kez Istanbul’da Kadirga Hastanesi’nde 6 ay siireyle goniillii hasta bakici
kursu kurulmus, Dr. Besim Omer Pasa’nin gayretiyle Istanbul’un en kiiltiirlii
cevrelerinde ilgi gormiis ve Balkan Savasi ile birlikte Tiirk kadmlari
hastanelerde calisgmaya baglamistir. 1912  yili  {ilkemizde hemsirelik
mesleginin baglangici olmustur.

Ulkemizde acilan ilk hemsirelik okullar;; Amiral Bristol Saglik Lisesi
(1920), Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi (1943), Saghk Bakanligina bagh
hemsirelik okullar1 1946 yilinda Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk
Hastanelerinde birer Hemsire-Laborant Okulu olarak ag¢ilmistir. Devaminda
1952 Erzurum, Sivas, Izmir ve 1953 yilinda Diyarbakir ve diger illerde agilan
Hemsire-Laborant, Hemsire-Ebe-Laborant Okullar1 agilmigtir.  Saglik
Kolejleri adiyla anilan bu okullar 1976 yilinda Saglik Meslek Lisesi olarak
degistirilmistir. Saghk Bakanligi disinda bazi kurumlarda hemsirelik



eksikliklerini gidermek maksadiyla hemsire okullar1 agmislardir. Hemsirelik
Yiiksek Okullar1 ise 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
onciiliglinde agilmis ve toplumun, ailenin ve bireyin saghiginin korunmast,
yiikseltilmesi ve hastalik durumunda daha bilgili ve bilingli bakim verilmesi,
hemsire yetistiren okullarda 6gretmenlik ve yoneticilik, saglik kurumlarmda
yoneticilik gorevlerini listlenecek hemsireler yetistirmeyi amaglamistir.

1976 yilindan itibaren hemsirelik meslegi profesér, dogent, asistan,

uzman gibi akademik kadrolar1 almistir (Okdem ve ark., 2000).

2.1.2.Hemsireligin Mesleklesme Siireci

Hemsirelik, insanligin yaratilisindan beri var olan bir siiregtir.
Hemsirelik uzun bir tarthi ge¢cmise sahiptir. Hemsirelik bu uzun tarihinde
yiikselisler ve coOkiigsler yasamistir. Florance Nightingale’nin Onciiliigiline
baslatilan orgiin hemsirelik egitimi, mesleklesme siirecinin 6nemli bir
basamagidir. 19. yiizyildan itibaren hastane tabanli diploma egitimiyle
kazanilan bir is olarak kabul edilmistir.

Gilintimiizde ise 20. yiizyilin baslarindan itibaren hemsireler ig¢in bir
sosyal hareketlilik donemi olmustur ve bilimsel temelli bir meslek olarak
kabul edilmistir. Bu ylizyilin ortalarinda mesleksel bilinglenme hareketiyle
birlikte hemsirelik bakiminin niteligini etkileyecek yeni bir donem baslamis
olsa da, hemsirelik halen mesleklesme silirecini tamamlayabilmek ig¢in
miicadele vermektedir (Ding, 2009; Ulusoy, 1992).

Hemsireligin temelinde bireyi dogumundan 6liimiine kadar saglikta ve
hastalikta anlayip algilama vardwr. Bu nedenle Aslanbay’in dedigi gibi
hemsirelik toplumsal sistemin 6nemli bir parcasidir (Aslanbay, 2015).

Mesleklesme siireci i¢inde olan hemsireligin bircok sorunu vardir.
Bunlarin 6nde gelenleri; meslek {iyelerinin egitim seviyelerinin farkli olmasi,
bakim ve tedavi hizmetlerinin yeterli diizeyde yerine getirilememesi, mesleki
bilgi ve deneyimlerin etkili kullanilamamas1 ya da her bir meslek {iyesinin

pratik bilgi ve deneyiminin farkli olmasidir.
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Hemsireligin mesleklesme siirecinin bir diger eksik yani ise meslek
iiyelerinin orgiitlenememesidir. Orgiitlenmis bir meslek grubu her anlamda
giiclii ve hedeflerine ulasabilir duruma gelir. Bu siirecte hemsireler birlik
olmal1 ve orgiitlenebilme diizeyleri gelistirilmelidir.

Zaman iginde diizeltilen ve mesleklesme siirecine engel olan bir diger
sorun ise; Tirkiye’de 1954 yilinda c¢ikarilan Hemsirelik Kanunu’nda
hemsireligin bir kadin meslegi olarak goriilmesidir. Bu kanun Ocak 2007°de
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’ ile
degistirilmis ve cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmistir.

Bilim ve teknolojinin gelismesi ve degismesi ile toplumlarin sosyal
yapilar1 ve gereksinimleri de degisir. Bu degisimler meslek gruplarmdan
beklentilere de yol acar ve meslek gruplarinin igeriklerinde de degisimler
goriiliir. Bu degisimlere ayak uydurmayan meslekler yok olur ve degisime
ayak uydurabilen yeni meslek dallar1 ortaya c¢ikar. Degisimlere ayak
uydurabilen meslek dallar1 da kendilerini yenileyerek ve igeriklerini
giincelleyerek varliklarini siirdiirebilirler.

Kisacas1 hemsireligin bilimsel bilgi temelli ve otonomi basta olmak
lizere bazi giigsliz yanlar1 bulunmaktadir. Mesleklesme siireci iginde
ilerleyebilmek i¢in oncelikle bu sorunlarin ¢oziilmesi ve bir takim mesleki
degerlerle giiclendirilmesi gerekmektedir. Meslek tiyelerinin etkili bir sekilde

orgiitlenmesi, ortak amag ve vizyon belirlemesi gerekmektedir.

2.2.Profesyonellik

[Ik insandan itibaren, artan niifus ve gelismeye devam eden
toplumun isteklerine ve ihtiyaglarma yanit vermek igin ortaya cikan is
dallar1 zamanla 6zel uzmanlik alanlarinin ortaya c¢ikmasini saglamastir.
Uzmanlagma sayesinde yapilan is profesyonel bir statiiye gelmekte ve
bireyin goéziinde Onem arz etmektedir. Bu kavram Onem tagimakla
beraber farkli meslek gruplarinda farkli zamanlarda tanimlanmigtir.
Oncelikle {ic bilge meslek; din, hukuk ve tip; bazen de askeriye icin

kullanilarak giiniimiizde bilinen anlamii almigtir.
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Profesyonelligin ~ kelime anlamma  baktigimizda;  “‘profes’’
sozciigiiniin ilk anlami dinsel bir kokten geldigini ve ‘‘dinsel diizen admna
yemin etmeyi’’ dile getirir. 1675 yilindan itibaren kelime dinsel anlamini
kaybederek ‘‘yeteri kadar nitelikli olma’ anlamma gelmeye baslamistir.
“Profesyon’’ (ya da bir meslek), herhangi bir konuyu agik bir sekilde ortaya
koyma anlamma gelmistir. Dolayisiyla meslek (profession), bu meslege
girmek isteyen bir kisinin isi iyi bildigini ve gerekli niteliklere sahi oldugunu
ifade etme (profess) anlamini tagimaya baslamistir.

Tirk Dil Kurumu’na gore profesyonellik; “‘profesyonel olma
durumudur.”” seklinde agiklanmistir. Profesyonel ise; ‘1. Bir isi kazang
saglamak amaciyla yapan kimse, amator karsiti. 2. Ustalasmis,
uzmanlasmis.”” seklinde tanimlanmistir (‘‘Profesyonel nedir tdk’’, 2020). Bu
aciklamalara bakildiginda  kelimenin yabanci olmasi nedeniyle Tiirkce
cevirilerinin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu agiklamalardan yola ¢ikarak
profesyonellik kavramimin genellikle meslek, mesleklesme gibi kavramlarin
yerine kullanildig1 goriilmektedir.

Sosyologlar profesyonel kavrammi, bir isi bilgi biitiinii ve uzmanlik
gerektiren beceriler temelinde toplumun refahini artirmak i¢in hizmet
gotiirmek olarak tanimlamaktadir (Mokk ve ark., 2009). Hwang ve
arkadaslar1 (2009), profesyonelligi bir profesyonelin ve profesyonel kimlik
diizeyine baglanma diizeyi olarak tanimlamislardir (Hwang ve ark., 2009).
Bir baska tanimda profesyonellik, bir alanda gosterilen uzmanlik, bilgi, beceri
ve davranig bigimi olarak tanimlanmaktadir (Bjorkstrom ve ark., 2008).

Literatiirde  mesleklerin  profesyonelligine  iliskin  Ol¢iitler
incelendiginde uzun ve Orgiin egitim, normlar, karar verme ve uygulamada
otonomi, tolumun ihtiyacini karsilama, etik kurallar1 ve kodlarmin olmasi
¢ogu zaman en onemli Olgiitler olarak kabul edilmektedir (Meydan, & Kaya,
2018). Profesyonellik 6l¢iitlerine iligkin bilinen en eski agiklamay1 egitimei
Abraham Flexner yapmustir (Flexner, 2001). Flexner’e gore profesyonelligin
degerlendirilmesinde temel alinan belli bash alt1 61¢iit soyledir;

e Bireysel sorumlulugun olmasi.

e Bilgi biitiinii temelinde 6grenilmis olmasi.
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e Kuramsal bilginin yeniden iiretilebilir olmasi.

e Egitimsel bir disiplin dogrultusunda tekniklerin 6gretilebilir olmasi.

e Orgiitlenmesinin ¢ok iyi yapilmis olmast.

e Alturizm (6zgecilik) yoluyla iiyelerin birbirine yardim etmeye egilimli ve
toplum yararma ¢aligmaya istekli olmasi.

Pavalko, profesyonellik 6lgiitlerini bilgi yiikii (teori), toplumun temel
sosyal degerleriyle baglanti, egitim siliresi, otonomi, meslege baghlik, birlik
bilinci toluma hizmet sunma ve meslek etigi olmak {izere sekiz Olgiit ile
tanimlamistir (Pavalko, 1971).

Goriildigi tizere profesyonel kisi; yaptigi isi en ince ayrintilarina
kadar bilen, en kusursuz sekilde ortaya koyan, bunu uygularken tiim bilgi

becerisini kullanabilen, yatig1 isle ilgili sorumluluk sahibi olan 6zerk biridir.

2.2.1.Meslekte Profesyonellik

Mesleki  profesyonellik;  bireysel — profesyonelligin  Orgiitsel
profesyonellige doniismesidir. Bir bagka ifade ile mesleki profesyonellik
mesleki kurallarin belirlenmesinde ve kaliteli hizmet sunumunda temel
faktorlerden biridir (Yelekei, 2018). Bununla birlikte mesleki profesyonelligi
olumsuz yonde etkileyen herhangi bir sebep, bireyi etkilemesinin yani sira
kurumu da etkiler. Kurumdaki kalitenin etkilenmesi ise hizmet alan ve hizmet
verenlerin memnuniyetsizligi olarak kuruma geri doner (Beydag, & Arslan,
2008). Bu noktada Edgell’a gore mesleklerin bircogu zamanla; islev,
organizasyon sekilleri, gerekli bilgi ve yetenekleri, aldiklar1 {icret ve
tolumdaki degerlerine bagl olarak, varliklarin1 devam ettirirler ya da meslek
adina kaybederler. Ancak mesleki profesyonellik ile meslekler devamliligini
stirdiirebilirler (Adigiizel ve ark., 2012).

Baz1i meslek gruplar1 neredeyse insanligin varolusundan itibaren
varligini stirdiirmektedir. Bu meslek gruplarindan biri de hemgireliktir. Ciinkii
hizmeti alan da, hizmeti veren de insandir. Degisim ve gelismelerin takibi ve
uygulamaya  yansitilmasi  hemsirelik  mesleginin  devamhiligi  ve

profesyonelliginin olumsuz etkilenmemesi i¢in dnemli 6lgiitlerdendir.
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Kazang saglayan her ugrasin meslek olarak algilanmasit mesleki
profesyonelligi olumsuz etkileyen bir diislincedir. Meslegi meslek yapan
onemli seylerin basinda kendine 6zgii etik kurallar1 ve kodlar1 olmasi gelir.
Mesleki profesyonellik tanimi yapilirken literatiirde siklikla Orgiin egitim
ozelligiyle karsilagiimaktadir. Bunun devaminda ise; karar verme ve
uygulamada otonomi, etik kurallar ve yasalar, normlar, tolumun ihtiyacini
karsilama gelir. Bir meslegin toplumda yiiksek statiiye ulasmasi ile birlikte
meslek uygulayicilarinin  sayginligmin  artmasinda ve i doyumuna
ulasmalarinda  mesleki  profesyonelligin  etkisinin  biiyilk  oldugu

disiiniilmektedir (Erbil, & Bakir, 2009).

2.2.2.Hemsirelikte Profesyonellik

Hemsirelik ge¢misten giinlimiize insanlhigin varolusundan itibaren
gelen bir meslektir. Toplumlarin yasadigi degisimler sonucunda hemsirelikte
zaman i¢inde ¢esitli degisiklikler yasamistir. Hemsirelik baglangicta sadece
fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi olarak goriiliirken zamanla hasta ya da
saglikli bireyi biitiinciil olarak ele alan bir meslek grubu haline gelmistir.
Yasanan degisimlerle beraber; hekimlere tabi olan bir meslekten, 6zerk bir
meslege; sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten, cesitli ortamlarda
uygulanan bir meslege; sinirli gérevleri olan bir meslekten, 6nemli toplumsal
sorumluluklar1 olan bir meslege; bununla beraber hastalia odaklanmig bir
meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege doniismiistiir (Goris ve ark., 2014;
Taylan ve ark., 2012). 2007 yilinda yapilan kanun degisimi ile meslekte
erkek hemsirelere yer verilmesi ile toplumun meslek iizerindeki cinsiyet algis1
da yikilmistir.

Hemsgirelikte profesyonelligin kisisel, kisileraras1 ve sosyal-tarihsel
olmak {izere ii¢ boyutu oldugu ifade edilmektedir. Kisisel boyut hemsirelikte
profesyonelligin  biitiincil unsuru; kisileraras1 boyut meslektaslartyla
etkilesim ve sosyalizasyonu ile mesleki bilgi, degerler, normlar ve kiiltiiriin
icsellestirilmesini; sosyal-tarihsel boyut ise cinsiyet nedeniyle daha az dnem

veriliyor olmasini ifade etmektedir (Ohlen, & Segesten, 1998).
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Hemsirelik mesleginde profesyonellik adina atilabilecek ilk adim;
hemsirelerin kendilerini profesyonel olarak kabul edip bu dogrultuda karar
vermeleridir. Hizmet sunumunda karsilasilan etik ikilemlerin giderilmesi
amaciyla etik ilke ve mesleki kaynaklara gereksinim duyulmaktadir.
Hemsireler; bireye, aileye, toplumun fertlerine bakim saglarken bunlar1 etik
cergeveler, insan yasaminin onuruna ve degerlerine saygi duyarak, sahsi ve
profesyonel bilgi birikimiyle gerceklestirilir. Bir hemsire bu profesyonellik
bilincini 6ncelikle egitim ile temellendirir. Bu sebeple profesyonelligin en
onemli ve ilk asamasi orglin egitimdir. Spouse’nin yatig1 arastirmaya gore
hemsirelerin profesyonel gelisimlerine katki saglayan bir diger faktor ise bilgi
ve tecriibesi yiiksek meslektaslarinin 6rnek davraniglar1 ve bilgi paylasimlari
oldugu goriilmiistiir (Spouse, 2000).

Hemsirelikte profesyonellik, ilk olarak Miller, Adams ve Beck
tarafindan literatiire girmistir (Miller ve ark., 1993). Miller, hemsirelerin
profesyonellik adina bilmeleri gereken tutum ve davranislari tanimalar1 i¢in
‘““Hemsirelikte Profesyonellik Modeli’’ni (Resim 1) gelistirmistir. Bu model,
merkeze temel karakteristikleri, ¢evresine ise bahse konu karakteristikleri
destekleyen davraniglar1 almaktadir. Nightingale’ye go6re profesyonel
hemsire olmak, digerlerine yardim etmeye goniillii olmaktir (Tourville, &
Ingalls, 2003). Bagka bir meslek kuramcis1 olan Hall 1982°de profesyonel
tutumlarm O6zelliklerini tanimlamustir. Bu 6zellikler; profesyonel derneklere
katilma, toluma verilen saglik uygulamalarma inang gelistirme, bireyin
kendisini diizenleme ve maddi kazang disinda meslege baglanma olarak

siralanmaktadir (Altmok, & Ustiin, 2014).
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Resim 1. Profesyonellesme Tekeri (Can, 2017)

1975 yilinda Singapur’da ICN (International Council of Nurses)
tarafindan hemsirelik; ‘‘Hemsire, temel hemsirelik Ogretim programini
tamamlayarak iilkesinde hemsireligi uygulamak {iizere nitelik ve yetki
kazanmig ayn1 zamanda yetkisi onaylanmis profesyonel bir kisidir.”” seklinde
tanimlanarak hemsireligin profesyonellik yanina vurgu yapmistir.

Ontario Kayith Hemgireler Birligi 2007°de ‘““Hemsirelikte

profesyonellik Rehberi’” hazirlayarak; hemsirelerin profesyonel c¢alisma

alanlarmda ne yamalar1 ve nasil davranmalar1 gerektigi konusunda

yonlendirmelerde bulunmustur. Bu rehbere gore bir hemsirede; 1yi seviyede
teorik, pratik ve klinik bilgi birikimi olmalidw. Hemsire; sorgulayan,
sorumluluk alan, Oncelik kullanan, savunucu, yenilik¢i, vizyon sahibi,
isbirligine ac¢ik, hemsirelik etik degerlerini klinik pratige doniistiirebilen bir
profesyonel olmalidir.

Saglik multidisipliner bir c¢alisma alanidir. Hemsireler bu

multidisipliner ¢aligmanin 6nemli bir pargasidir. Eski zamanlardan itibaren
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Oziinde insana yardim bulunan bu meslek dali giin gectikce yasanan
degisimlerden etkilenerek giiniimiizdeki yerini almistir, fakat bazi konularda
hala eksiklikler ve olumsuzluklar gézlenmektedir. Giiniimiiz hemsirelerinin
en Onemli eksikliklerinden biride profesyonelliklerini tam olarak
aktaramamalaridir. Bunun ¢esitli nedenleri vardir; en 6nemli nedenlerinden
biri de iilkemizde hemsirelik egitiminin farkli egitim seviyelerinde
kalmalaridir. Yapilan arastirmalara gore hemsireligin mesleklesmesi ve
profesyonellesmesi i¢in en az lisans egitimi alimmis olmasi gerekmektedir.
Saghk alaninda goriilen gelismeler, mesleki uygulamalarda deneyimli
hemsireler yerine yiiksek diizeyde egitim almis profesyonel olarak hizmet
veren hemsirelerin olmasi gerekli kilmistir.

Kisaca profesyonel hemsire; uygulama alanlarinda etik kurallara uyan,
bagimsiz kararlar alabilen, teknolojik ve bilimsel gelismeleri takip ederek
mesleki gelisimini saglayan ve kaliteli saglik bakimi veren kisidir (Erol,
2016). hemsirelerin bakim vermenin yaninda arastrmalar yama, mesleki
bilgiler gelistirme ve mesleki orgiitlere katilim gibi profesyonel islevleri de

vardir (Goris ve ark., 2014).

2.2.3.Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Tirk Dil Kurumu’nun tanimina gore deger; bir seyin Onemini
belirlemeye yarayan soyut 6lgti, bir seyin degdigi karsilik, kiymettir (‘‘Deger
nedir tdk’’. 2020). Insanlar ve toplumlar degerleriyle var olurlar ve gelecek
kusaklara degerleriyle ‘‘evrensel emanetler’” birakirlar. Deger kavrami
iizerinde ¢ok durulmasina karsin yeterince agikliga kavugsmamistir. Davranis
bilimciler, sosyologlar, psikologlar, antropologlar, felsefeciler tarafindan
cesitli sekillerde yaklasimlarda bulunulmus ve yorumlanmaistir.

Asil olarak deger, bilirli bir diislince ya da davramisin kiymeti
hakkindaki inanctir. Kisi i¢cin bir dogru-yanlis rehberidir. Genel olarak
degerler, anlamli veya 6nemli olduklar1 diisiiniilen ahlaki inanglar, idealler,

ilkeler, kurallar, standartlar veya niteliklerdir (Altun, 2012).
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Deger kavrami bilim adamlari tarafindan farkli sekillerde tanimlandigi
gibi farkl sekillerde smiflandirilmasi da yapilmistir. Literatiir incelendiginde;
en kabul goren ve bilinen deger siniflandirilmalarmin Spranger, Nelson,
Schwartz ve Rokeach’a tarafindan yapilan smiflamalar oldugu dikkati
cekmektedir. Degerler ile ilgili ilk test ¢alismasmni yapan Eduard
Spranger’dir ve davranislarin alt1 grup deger altinda olustugunu savunmustur.
Spranger’e gore bu alt1 deger; estetik, bilimsel, ekonomik, siyasal, sosyal ve
dini degerlerdir. Spranger’i destekler nitelikte Lindzey, Allport ve Vernon da
yaptiklar1 ¢alismalarda alt1 tip degerler grubundan bahsetmistir. Nelson da
degerleri; bireysel, grup ve sosyal degerler olarak smiflandirmistir. Schwartz
ise, bireysel ve kiiltiirel iki ana baslik altinda olmak tizere degerleri 10 alt
bashiga aymrmistir. Degerler ile ilgili bircok arastirmasi olan Rokeach
degerleri; yasam icin temel olan davraniglar1 amagsal (Terminal Values) ve
bu temele ulagsmak icin belirlenen davranislara aragsal (Instrumental Values)
degerler olmak {iizere iki baslik altinda toplamistir (Yazici, 2006).

Bakildig1 zaman degerler kisiye kimlik kazandiran inanglardir. Kisinin
ideallerine ulagmasindaki yol gostericilerdir. Kisiye sosyal kimlik ve
toplumsal aidiyet ve baglilik duygusu kazandirir. Bu baglamda, bireyin
yasamini anlamlastirarak bigimlendiren ve yOnlendiren birbiri ile oriintiili
olan degerler; bireysel/kisisel, sosyal/toplumsal/kiiltiirel ve
mesleki/profesyonel degerler olmak iizere ii¢ ana baslik altinda toplanabilir
(Marash, 2015).

Mesleki degerler, genel bir yaklasimla bir meslek grubu tarafindan
deger verilen nitelikler olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve ark., 2012). Bir
anlamda kigisel profesyonelligin orgiitsel profesyonellige aktarilmasidir.
Mesleki degerler, meslek tiyelerinin mesleklerine yonelik olusturdugu ve
korudugu kurallardir (Can, 2013). Fakat zamanla bu degerlerde de
degisiklikler ve meslek iiyeleri arasinda catismalar yasanmaktadir.
Multidisipliner bir ¢alisma alanmna sahip olan hemsirelik profesyonel bir
meslek grubudur ve kendine ait degerleri, etik kurallar mevcuttur.
Hemsireligin mesleki profesyonel degerleri daha ¢ok 19. ve 20. yiizyillarda

sekillenmistir. Bir meslegin profesyonel olabilmesi hem  sahip oldugu
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degerlere hem de bu degerleri koruyarak kendini zamanin degisikliklerine
gore sekillendirebilmesine baglhdir.

Profesyonel degerler hemsirelik uygulamalar1 i¢in temel saglar ve
hemsirelerin hastalarla, meslektaslariyla, toplumla etkilesimine rehberlik eder
(Craven, & Hirnle, 2003). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslar
arast Hemsirelik Konseyi (ICN) en dnemli durumun saglikli/hasta bireyin
esenligi oldugunu  vurgulayarak, temel degerin yararlilik oldugunu kabul
etmiglerdir. Bu etik ¢alismalar sonucunda hemsirelik meslegi adina; alturizm
(6zgecilik), estetik, esitlik, Ozgiirliik, insan onuru, adalet ve dogruluk
(gerceklik) olarak  adlandirilan yedi temel deger belirlenmistir (Ay, 2008;
Kaya ve ark., 2012; Ulusoy, & Gorgiilii, 1996; Tosun, 2011). Amerikan
Hemsirelik Okullar1 Birligi ise artik bes profesyonel degerden s6z etmektedir;
alturizm, otonomi, biitiinliik, insan onuru ve sosyal adalet (Craven, & Hirnle,

2003; Taylor ve ark., 2001).

2.2.3.1.Alturizm

Alturizm kelimesi Latince ‘‘alter’’ kokiinden tiiremistir ve ‘‘Oteki’’
anlamma gelmektedir. Ilk defa Auguste Comte tarafindan 1830’lu yillarda
baskalarma ilgi, 6zen gdstermek anlaminda kullanilan genel bir terimdir
(Green, 2004). Baskalarmimn c¢ikarlarin1 harekete gegirici bir ilke olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle egoizmin tam tersi olarak formiile edilmistir
(Glannon ve ark., 2002). Alturizm ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmistir.
Sonugta hepsinin birlestigi nokta; kendini diisiinmeksizin baskalar1 icin
karsilik beklemeden hareket etmeye yol agan ahlaki degerlerdir. Bunu
hemsirelik meslegi agisindan yorumlamamiz gerekirse; hasta bakimi
esnasinda tiim dikkatini hastaya odaklayarak bakim verme, diger ekip iiyeleri
ile yardimlagma i¢inde olma, toplumu ilgilendiren olaylar karsisinda duyarl
olma ve fikir tiretme, din-dil-irk ayrimi1 yamaksizin herkese ayni empati ile
yaklasabilme ve gerekli durumlarda hasta savunuculugunu yapma, 6zellikle

cabuk incinebilir hastalara kars1 korumaci olma seklinde sayilabilir.
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2.2.3.2.0tonomi

Otonomi; Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos
(kanun, hukuk) kelimelerinden tiiremis olu kendi kendini yonetme anlamina
gelmektedir (Ballou, 1998). Yani bireyin bagimsiz hareket edebilmesini,
Ozgiir diislincelerini becerilerine aktarabilmesini saglar. Otonomi kisi i¢in
giicii ifade eder. Fakat yapilan bu otonomi tanimi profesyonel otonomi
tanimi icin ~ eksik kalmaktadir. Profesyonel otonomi; sadece isle 1lgili
degil, ayn1 zamanda is standartlarinin diizenlenmesi ve standartlarin igerigi
iizerindeki denetimi de anlatmaktadir (Seren, 1998). Otonomi konusunu
hemsirelikle beraber ele alacak olursak; hemsirelere standartlar1 kontrol altina
aldirirken, is aktivitesi kontrolii ile i doyumu saglamaktadir.

Otonomi kavrami hemsirelik degerleri arasinda Ozgiirliik olarakta
tanimlanmaktadir. Hemsirelerin profesyonel degerleri ile ilgili yapilan
arastirma sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle her kaynakta farkl sekillerde
isimlendirilmistir. Arastrma kapsaminda otonomi konusu ilerleyen

boliimlerde detaylandirilarak anlatilacaktir.

2.2.3.3.insan Onuru

Insan onuru, insanm kendi kararlarmi alabilen 6zgiir bir birey olmasin1
kavrayarak, insanin essizliginin farkmma varmak ve saygi duymaktir.
Hemsirelik bakimini saglarken de insan onurunun profesyonel davranisa
yansimasi; bireyin mahremiyetinin korunmasi, bireye onun hoslanacagi
bicimde davranilmasi, hastalarin ve arkadaslarinin mahremiyetinin
korunmasi, birlikte ¢alistig kisilere ge¢cmislerine bakmaksizin ayni sekilde

davranilmasi olarak 6rneklendirilebilir (Orak, 2005).

2.2.3.4.Sosyal Adalet

Sosyal adalet; ahlaki ve yasal ilkelere bagli olunmasi gerektigi
inancin1 savunan degerdir (Ay, 2008; Orak, 2005; Tosun, 2011). Cesaret,
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diirlistliik, ahlaklilik, tarafsizlik gibi tutum ve kisisel nitelikleri barindirir.
Hemsirelige yansiyan profesyonel davraniglar; saglik bakimi ile ilgili
konularda savunma iistlenmek, kaynaklar1 adil bir sekilde dagitmak, yanlis,
etige aykir1 ve yasal olmayan isleri, tarafsiz ve olgulara dayanarak rapor

etmek olarak 6rneklendirilebilir (Orak, 2005).

2.2.3.5.Dogruluk (Gergeklilik)

Dogruluk; etik ilkelere uygun, kabul gérmiis ve benimsenmis bakim
uygulamalarmi  kullanmaktrr. Oziinde; namus, akilcilik, yansitma,
giivenilirlik, sorumluluk ve arastrma gibi Ozellikleri barindirir.
Hemsgirelikteki profesyonel davranislara yansimasi; bakim ve tedavi ile ilgili
kayitlar1 tam ve dogru olarak tutmak, Orgiitsel politikalarm uygulanip
uygulanmadigmi rapor etmeden Once yeterli veri toplamak ve kararlar1 bu
verilere temellendirmek, profesyonel faaliyetlere katilarak halki saglk
hakkindaki yanls bilgilendirmelerden korumak olarak siralanabilir (Orak,

2005).

2.2.3.6.Esitlik

Esitlik ilkesine gore; her bireyin ayni hakka sahi oldugu benimsenir.
Esitlik ilkesi dogrultusunda hareket eden hemsire; her hastaya ayni diisiince
ile yaklagarak gereksinimlerini yerine getirir, diger saglik calisanlar1 ile
ayrimci1 olmayan bir iliski kurar ve saglik bakimi konusunda fikir iireterek bu

ilkeyi profesyonel davraniga doker (Orak, 2005).
2.2.3.7.Estetik

Estetik, bireyin kendisi ve diger bireyler i¢in doyum saglayan bir
degerdir. Ayn1 zamanda biitlinliik ve biitiinclil bakim sanatinin énemli bir

parcasidir (Goris ve ark., 2014; Kaya ve ark., 2012). Bu degeri benimseyen

bir hemgire; ¢evreyi hasta i¢in begenilecek bir duruma getirmeyi amaglar,
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yaraticiligini kullanarak kendisi ve bagkalar1 i¢in hos bir ortam saglayarak
giizel bir ¢calisma ortami yaratmaya calisir, kisiligi ile ¢evreye olumlu bir

imaj yaratir (Orak, 2005).

2.3.0tonomi

Otonomi Yunanca autonomos veya auto (kendi-kendine) ve nomos
(kanun, hukuk) kelimelerinden tiiremis olup kendi kendini yonetme anlamina
gelmektedir (Ballou, 1998). Otonomi kisinin kendisini yonetmesi, 6zgiirliik
haklari, mahremiyeti, bireysel se¢imi ve bireyin kendi iradesini izleme
Ozgiirligli, kendi adina karar verme, bagimsizlik, paylasilan gii¢ ve is ortami
iizerinde kontrol ve bu kontroliin tanimlanmasina izin veren durum anlamina
gelir. Otonomi ayn1 zamanda &zerkli anlamma da gelmektedir. Ozerk

3

s0zciigil ‘6z’ ve ‘‘erk’’ sdzciiklerinin birlesmesi ile olusur. < Oz’ kisinin
kendisi, ‘‘erk’ gilic anlamina gelmektedir (Ballou, 1998; Erikmen, 2015;
Saracoglu, 2010;).

Psikolojik, siyasal ve etik boyutlar1 olan 6zerklik kavrammm antik
cagda kullanim1 daha ¢ok devletlerin siyasi bagimsizlig1 anlaminda olmustur.
Psikolojik anlamda 6zerklik ise kendi kendini kontrol edebilmeyi, rasyonel
karar verme beceri ve yeterliligine sahip olmayi, bu dogrultuda olumsuz
durumlardan uzak durabilmeyi ifade eder (Go¢men, & Sahinoglu, 2013). Bu
nedenle literatiir tarandiginda otonomi i¢in bir ¢ok tanimlama ile
karsilasilmaktadir.

Otonomi kavrami; bireysel otonomi ve profesyonel otonomi olmak
iizere ikiye ayrilir. Profesyonel otonomi agwhkli olarak mesleki
profesyonelligi igerse de otonominin 6zii bireydir ve bu dogrultuda ilerler. Bu
calismada da otonomi; bireysel, mesleki ve hemsirelik boyutlarinda ele

almacaktir.
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2.3.1.Bireysel Otonomi

Otonomi kavrami her ne kadar mesleklere ithaf edilse de, daha ¢ok
bireysel boyutta ele alinmaktadir. Bireysel otonomi profesyonel statiiniin
saglanmasinda temel oldugu i¢in hemsirelik meslegi acgisindan son derece
onemlidir (Karag6zoglu, 2008; Seren, 1998). Larson’un 1977 yilinda yaptig1
aragtirma sonucunda bireysel otonominin kisilerin meslekteki profesyonel
statiileriyle yakindan iligkili oldugu sonucuna varmistir. Bunun sonucunda
Larson, hemsirelerin bireysel  otonomilerinin  meslekteki  profesyonel
statiilerini belirledigini ifade etmektedir. Meslek {yelerinin sahip oldugu
bireysel otonomi, o meslegin profesyonel statii kazanmasinda onemlidir
(Kangally, 2005).

Bireysel otonomi, kisinin  degerleriyle tutarhlik  gOsteren
gereksinimlerini karsilamasi ve hedeflere ulasmak icin 6zgiir karar alma ve
gergeklestirme kapasitesine sahip olmasi anlamina gelmektedir (Seren, 1998).
Bireysel otonomi sosyallesme siirecinde sekillenmekte ve iginde
bulundugumuz duruma, ¢evremizdeki giic yapilarina goére yapilanmaktadir.
Bireysel otonomi onu destekleyen yapilar oldugunda en iyi sekilde
olugmaktadir, etkili bir bireysel otonomi i¢in kisinin kendini yonetme firsati
bulmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde; yoksun ortamda bagimlilik ortaya
cikar ve gerileme baglar, siireklilesen bagimlilik kendi hareketlerini kontrol
etme konusunda kiside siiphe uyandirir. Otonomi kisinin kendisiyle alakalidir
ve once kisinin istegine gore kendisinde baslamalidir.

Bireysel sorumluluk alma, hemsirelik hizmetlerinin  temel
ozelliklerinden birisidir. Amerikan Hemsireler Birligi bireysel sorumluluk
almay1 ‘‘bireyin yaptiklarma dair sorgulanabilmesi’’olarak tanimlamaktadir.
Bireysel sorumluluk meslek iiyelerine, kendine, bakim verdigi bireylere,
calistign kuruma karsit bir agiklama yapabilmeyi igermektedir (Korkmaz,
2011). Bu agiklamaya bakildiginda sorumluluk; bir gorevi belli kurallar
cercevesinde yapmaktan dte; gorevi yerine getirirken istekli olmay1 ve belli
bir bilgi birikimiyle kendi kararlarmm1 uygulayabilmeyi kapsamaktadir.

Akademik yazinlarda da bireysel otonominin mesleki otonomiyi etkiledigi,
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bireysel otonomi diizeyi yiiksek kisilerin ¢alisma ortamindaki olaylar1 daha
dikkatli ve objektif degerlendirip kararlar alabildigi belirtilmektedir (Demir,
2002).

2.3.2.Mesleki Otonomi

Mesleki otonomi, bireysel otonominin yansimasidir. Meslek sahibi
bireylerin ¢alisma ortaminda kendi fonksiyonlar: tizerinde hakim olabilmeyi
de ifade eder. Mesleki ve bireysel otonomi karsilastirildiginda; bireysel
otonomi kisinin kendi degerleri dogrultusunda kendisi ile ilgili kararlar
verebilmeyi, mesleki otonomi ise kisinin mesleki degerleri dogrultusunda
mesleki uygulamalarina iligkin kararlar verebilmesini ifade etmektedir.

Meiksins ve Watson, otonomiyi; ‘‘bir hareketi ya da olaylar dizisini
baslatabilme ve sonucglandirabilme, yapilacak isin kapsami, yontemini ve
hizin1 kontrol edebilme kabiliyeti’’ olarak tanimlanmaktadir. Daha ag¢¢ik bir
ifadeyle Meiksins ve Watson otonomide bireyin bir is ya da olayl
baslatabilme kabiliyetinin yani sira onun igerigine, uygulanacak ydntemin
tercihine ve isleyis slirecine miidahale etme yetkisinin bulunmasi1 gerektigini
belirtmektedirler. Tiim bu aciklamalar ise bize, bir mesleki otonomi
tanimlamasinda;  bilgi, bagimsizlik, kiyaslama giicli, karar alma
becerisi/kapasitesi, kararlilk unsurlarinin  bulunmasi1 gerektigini ifade
etmektedir (Erikmen, 2015).

Baykara 2010 yilinda yaptigi c¢alismada hemsirelerin  mesleki
otonomilerini olumlu etkileyen ii¢ etmenden bahsetmistir. Bunlar;

e Mesleki etmenler; yasal diizenlemelerle sorumluluklarin artmasi, meslek
bilincinin artmasi, mesleki Orgiitlenmenin artmasi, yonetici hemsirelerin
klinik hemsirelere destek olmasi, hasta ve yakmlarinin olumlu geri
bildirimlerinin olmasi, meslege giris yasmnin yiikselmesi ve hemsirelik
bakiminin bagimsiz olarak uygulanabilmesi,

e Egitimsel etmenler; mesleki bilgi dagarcigmin artmasi, lisans mezunu

hemgsire sayisinin artmasi, meslek i¢i egitimlerin artmasi, kongreler,
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kurslar, sempozyumlara katilimmnin artmasi, lisans egitimindeki
egitimcilerin olumlu yaklasimlar1 ve meslekte uzmanlagsmanin artmas,
Kisisel etmenler; mesleki deneyimlerinin artmasi, hemsirenin 6z gliveninin
artmasi, hemsirenin mesleki uygulamalarm sorumlulugunu iistlenmesi ve
savunabilmesi ve ekiple etkin iletisim kurulmasidir (Baykara, 2010).

Baykara yaptigi arastrmada ayni zamanda hemsirelerin mesleki

otonomilerini olumsuz etkileyen {i¢ etmenden de bahsetmistir. Bunlar;

Mesleki etmenler; hemsirelik uygulamalarinin hekime bagli olmasi, kanuni
hak ve yetkilerde sinirliliklarin olmasi, kurumun olumsuz calisma
kosullarnin olmasi, meslegin ge¢cmisten gelen mesleklesmeyi Onleyici
aliskanlilar1 ve inanglaridir. Takip eden diger etmenler; hemsirelerin
stirekli ve yogun denetim/baski altinda caligmasi, mesleki standartlarin
gelismemesi, gérev tanimlarmin belirgin/yeterli diizeyde olmamasi, farklh
meslek gruplariyla i¢ ice g¢alisilmasidir, hemsireligin bir kadin meslegi
olmasi, mesleki oOrgiitlenmenin yetersiz olmasi, hemsireligin toplum
tarafindan bir meslek olarak algilanmamasidir. Meslege eriskin bir yasta
baslanmamasi, mesleki yiikiin arttirilmamasina yonelik meslektaglardan
tehditler alinmasi, hemsire sayisinin hasta sayisina oranla az ve ig yiikiiniin
fazla olmasi, hemsirelerin bir {ist kidemlisinin Onerileri dogrultusunda
calisma zorunlulugunun olmasi, hemsirelik yonetiminin bagimsiz olarak
calisamamasi devam eden diger etmenlerdir,

Egitimsel etmenler; bilgi/egitim  eksikliginin  olmasi,  mesleki
uzmanlagsmada yetersiz kalinmasi ve mesleki arastirmalarin yetersiz
kalmasi,

Kisisel etmenler; mesleki bilincin yeterli diizeyde olmamasi, mesleki karar
verme ve sorumluluk {iistlenmede isteksizlik ve yetersizligin olmasi,
meslek iiyelerinin otonom davranis1 benimsememesi, hemsirenin
meslegini severek ve isteyerek yapmamasi ve hemsirenin mesleki
degerleriyle toplumsal degerlerinin ¢atismasidir (Celik, 2010).

Hemgsirelikte mesleki otonominin temeli bilimi ve bilimsel yontemi

yeterince anlayarak meslege aktarmaktir. Boylelikle hemsirelik uygulamali

deneyime dayali uygulamalardan, kanita dayali uygulamalara aktarilacaktir
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ve hemsire; kendi bilgisini iireten, bilginin bilimsel degeri ve kullanimi

konusunda sorumluluk sahibi olacaktir (Baykara, 2010).

2.3.3.Hemsirelikte Otonomi

Hemsgirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarini verme
yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar1 i¢indeki bagimsizligi olarak
tanimlanmaktadir (Grindal, & Peterson, 1996). Hemsirelik 6zellikle 1980’11
yillardan sonra mesleklesme siirecinde Onemli ilerlemeler saglayan bir
disiplindir. Fakat hemsirelikte otonomi kavrami ¢ok Onemli bir yer
edinmesine ragmen giinimiizde tam olarak hemsireler otonomilerini
kazanabilmis degil ve bu terim hala teorik olarak anilan bir kavram olarak
goriilmektedir.

Tarihsel siire¢ i¢cinde hemsirelerin giinlimiizde diger mesleklerden
daha az otonom oldugu goriilmektedir ve mesleki otonomi hemsirelerin is
doyumunu etkileyen 6nemli etkenlerden biridir. Yapilan caligmalarda bu
durumun nedenleri olarak; meslekte daha c¢ok bayanlarin olmasi, doktora
bagimli fonksiyonlarmin 6n planda olmasi, saglik bakim sisteminde hekimin
yardimcisi olarak goriilmesi, egitim sisteminin standart olmamasi, meslek
iiyelerinin itaatkar kisilik yapisina sahip olmasi1 gosterilmistir (Adigilizel ve
ark., 2012).

Tirkiye’de 2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun yayimlanarak vyiiriirlige giren ‘‘Saglikla Doniisiim
Program1’’ adiyla yiiriitiilen politikalar, genelde saglik ¢alisanlarmin, 6zelde
de hemsirelerin 6zerkligini olduk¢a olumsuz yonde etkilemis ve halen de
etkilemeye devam etmektedir. Bu programda hekim disinda gérev yapan
calisanlara ‘‘diger saglik profesyoneli’’, ‘‘yardimci saglik personeli’’, “‘aile
sagligl eleman1’” tanimlamalarm yapilmasi, saglik profesyonellerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin net olarak ortaya konulmamasi, aile hekimligi
modelinde tiim yetki ve kararlarin hekime devrilmesi profesyonel hemsirelik
anlayisiyla paralellik gostermemekte, hemsireligin otonom bir saglik disiplini

oldugu gercegiyle ters diismektedir (Harmanci, & Yildirim, 2013).
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Hemsgirelikte otonomi, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda kendi
kendilerinin kontrolii buna bagli olarak mesleki profesyonelligin ve mesleki
otonominin Ol¢iiti olarak belirlenmektedir. Kendi otonomunu kullanabilme
ayni zamanda hemsireligin alanin1 da taniyabilme anlamina gelmektedir,
ciinkii otonomi smirsiz yetki demek degildir. Hemsirelerin talep ettikleri
otonomi, hemsirelik yetkisinin kendi otoriteleri ile devam ettirilmesi
anlamma gelir (Weins, 1990). Bilgi, mesleki sinirlar ve sorumluluklar i¢inde
kalmak kosuluyla meslegin tek basma icra edilmesi, sorumlulugun
iistlenilmesi, problemin ¢oziilmesi icin her tiirlii 6nlemin alinmasi demektir
(Kangally, 2005).

Hemsirelikte mesleki otonominin saglanabilmesi i¢in egitim
standardizasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Egitimdeki standardizasyon
davranigsa yansiyarak mesleki otonomiye doniisiir. Mesleki otonomiye
doniisen davraniglar, hemsireligin ¢aligma alani olan ve ge¢misten gliniimiize
gelen en biiyiik rolii olan hemsirelik bakimina yansiyarak hemsirelik
bakimmin kalitesini artirir. Hemsirelikte otonominin artmasi ile bakim
uygulama kalitesi de artar ve is doyumu saglanir. Hemsirelik bakimu,
hemsireligin 6zlinli olusturmasi1 ve insanin dogas1 geregi vazgegilmeyen bir
gereksinimi olmasit bakimindan mesleki otonomi i¢in kilit bir roldiir
(Baykara, & Sahinoglu, 2013).

Finn’in, Avustralya’da kamu hastanesinde calisan hemsirelerde is
doyumu ve otonominin incelenmesi amaciyla 178 hemsire ile yaptigi
calismada, otonominin hemsirelerin is doyumu i¢in en Onemli is unsuru
oldugu belirtilmistir (Finn, 2001). Mrayyan’in Amerika, Kanada ve
Ingiltere’de  ¢alisan 317 hemsire ile yaptig1 calisma, otonominin
artirilmasinda en 6nemli ti¢ faktoriin; yonetici hemsirelerin destegi, egitim ve
deneyimin aktarilmasi siireci oldugu ve yonetici hemsirelerin bu konuda kilit
rol oynadiklar1 belirlenmistir (Mrayyan, 2004).

Yapilan literatlir incelemesi sonucunda hemsirelik mesleginin
profesyonel bir yani oldugu ve otonomi ile bunun daha da
giiclendirilebilecegi sonucuna ulasilmistir. Fakat hemsirelerin bunu yeterince

gerceklestiremedikleri de gorlilmiistiir. Bunun nedenini incelemek adina
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yapilan arastirmalar sayica yetersizdir ve hemsireligin gligsiiz olan bu
yanlarinin kuvvetlendirilebilmesi amaciyla caligmalar yapilmasi gerektigi
Oongorillmiistiir. Bu arastirmani ¢ikis noktast hemsireligin  bu giigsiiz
yanlarina 151k tutabilmek ve nedenlerini daha iyi tanimlayabilmekle beraber,
bu iki tamim arasindaki iliskiyi saptamaktir. Oyledir ki arastrmanm varmak
istedigi sonuca gore hemsireler profesyonellikleri  dogrultusunda
otonomilerini gdsterebilirken, otonomilerini kullanabildikleri derece de

profesyonellerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu arastrma hemsirelerin  profesyonel degerlerinin mesleki
otonomilerine etlisi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma sorular1:

1. Hemsirelerin profesyonel otorite degeri ne diizeydedir?
2. Hemgsireler hangi diizeyde mesleki otonomiye sahiptirler?
3. Hemsirelerin profesyonel otorite degeri ile mesleki otonomi diizeyi

arasindaki iliski nasildir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Ve Arastirma Hastanesi; kalp ve damar cerrahisi ameliyathanesi, ek bina
ameliyathane ve ana bina ameliyathanesinde Subat 2021-Kasim 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini ameliyathanede aktif steril hemsire olarak goérev
yapan 75 hemsire olusturmaktadir. Arastirmaya herhangi bir nedenden dolay1
dahil edilmeyen hemsire yoktur. Arastrma i¢in Orneklem grubu
olusturulmamustir.

Calismaya dahil etme kriteri ise ameliyathanede aktif olarak steril

hemgirelik yapma durumudur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak ii¢c bdlimden olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formunun birinci bolimiinde 14 adet soru vardir.
Bunlardan 8 tanesi demografik Ozellikleri sorgulamaktadir. Diger 6 ifade
hemsirelerin profesyonel uygulamalarina iligskin sorulardan olugsmaktadir (Ek
2).

Anketin ikinci boliimiinde; Darlene Weis ve Mary Jane Schank
tarafindan gelistirilen 44 maddeden olusan ve Tirkge dil gegerliligi Nuray
Sahin Orak ve Sule Ecevit Alpar tarafindan yapilan Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi ANA’nin etik kurallarin1 yansitan, hemsirelerin sahip
oldugu degerleri ortaya ¢ikarmak amaciyla kullanilmistir (Ek 3).

Anketin {igiincii boliimiinde; Karen Kelly Schutzenhofer tarafindan ilk
olarak 1980°’de gelistirilen ve 1992°de yenilenen Hemsirelik Aktivite
Olgegi'nin Tiirkge dil gegerliligi Esra Saragoglu tarafindan yapilan haliyle
kullanilmistir. Olgegin amac1; hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerinin
belirlenmesidir (Ek 4).

Veriler, yiiz yiize goriisiilerek, calismayla ilgili bilgi verilerek ve etik
kurul onayr almmis bilgilendirilmis olur formu okunarak/okutularak
gontlliiliik esasina gore toplanmistir (Ek 1).

Yapilan literatlir taramasinda Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi bugiine kadar pek cok iilkede ve iilkemizde hemsireler tarafindan
kullanildig1 ve hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya ¢ikarmakta gegerli
ve giivenilir bir 8lcek oldugu belirtilmistir. Olgek Darlene Weis ve Mary Jane
Schank tarafindan gelistirilmis, 44 maddeden olusan besli likert tipi puanlama
sistemiyle; ‘‘son derece 6nemli: 57, “‘cok onemli: 4*, “‘Onemli: 3*’ , “‘biraz
onemli: 2”° ve ‘‘Gnemli degil:1”> ifadeleriyle cevaplanmaktadir. Olgegin
toplam puani belirtilen puanlama dogrultusunda hemsirelerin verdikleri
cevaba gore puanlanan maddelerin toplamindan olusur ve toplam puan 44-
220 arasmda degisebilir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel
degerlere ve etik konulara daha fazla énem verdiklerini gosterir. Olgegin

Tiirkge uyarlamasi Nuray Sahin Orak ve Sule Ecevit Alpar tarafindan
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yapilmistir. Arastirmamda 6lgegin kullanilmasi amaciyla Nuray Sahin Orak
ile gortismeler yapilarak gerekli izinler alinmistir (Ek 5).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin 44 maddeli biitiin
halinin hemsirelerin etik kurallara bakis acisini, 31 maddeye indirgenmis
halinin ise hemsirelerin degerlerini incelemede kullanilabilecek, tilkemiz igin
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Olgegin 31 maddeye
indirgenmis halinin alt Olgeklerinin degerlendirmesi asagida verilmistir

(Tablo 2). Bu arastirmada da 6l¢egin 31 maddelik hali kullanilmastir.

Tablo 2: HPDO 31 Maddelik Halinin Alt Olgekleri (Orak, 2005)

Faktor Maddeler Alinabilecek Puan Aralig
insan Onuru 13, 14, 15, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30, | 11-55
31
Sorumluluk 6,7,8,910,11,12 7-35
Harekete Ge¢me 4,16,17,18, 23 5-25
Giivenlik 1,2,3,5 4-20
Otonomi 19, 20, 21, 22 4-20

Yine yapilan literatiir arastirmalar1 dogrultusunda Hemsirelik Aktivite
Olgegi de bir ¢ok iilkede ve iilkemizde hemsirelerin mesleki otonomilerinin
belirlenmesi amaciyla kullanildig1 goriilmiistiir. Olcegin Tiirkce gecerliligi
Esra Saragoglu tarafindan 2010 yilinda yapilmig ve arastirmamda kullanilmak
iizere gerekli izinler almmistr (EK 6). Olgegin orijinali 35 maddeden
olugsmakla beraber, yapilan uygulamalar sonucunda oOlcekte ters ifadeler
bulundugu i¢in son 5 maddenin puanlamaya dahil edilmemesi Onerilmistir
fakat bu arastirma popiilasyonunda ters iliski goriilmedigi i¢in puanlamaya

<

dahil edilmistir. Maddeler dortlii likert tipi puanlama ‘cok nadir bu sekilde
davranirim’’ , “‘genel olarak bu sekilde davranirim’’ , “‘cogunlukla bu sekilde
davranirim’>  ve ‘‘cogunlukla bu sekilde davranmrim’ ifadeleriyle
cevaplanmaktadir. Hemsire aktivite Olgcegi puanlamasi; ifadelere verilen

agirliklarla hesaplanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Aktivite Olcegi Puanlamasi (Saracoglu, 2010)

60-120 Diisiik seviyede otonom
121-180 Orta seviyede otonom
181-240 Yiiksek seviyede otonom
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanm  etik kurul onayr Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Ek 7).
Arastirma kapsanminda Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (Ek 8) ve Bursa il Saglik
Midirliigiic Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Bilimsel Arastirma
Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan yazili izinler alimmistir (Ek
9). Arastrmaya katilan hemsirelere; ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacagr ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ ile ag¢iklanmustir.

Isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 151¢1nda arastirmaya katilimlar saglanmustr.

3.6. Arastirmaya Saglanan Destekler

Arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir maddi destek alinmamuistir.

3.7. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastrma mevcut evren kapsaminda elde edilen verilerle
gergeklestirilmis olup bu siliregte yasanan en biiylik smirliligi pandemi
olusturmustur. Pandemi nedeniyle acil dis1 vakalarin alinmasi engellenmis
boylelikle ameliyathanede c¢alisan hemsireler pandemi servislerine ve
devaminda ags1 birimine ¢ekilerek ameliyathane dis1 birimlere destek olmasi
icin rotasyona tabii tutulmustur. Bu nedenle evrene ulasma konusunda
gecikmeler yasanmistir. Ayrica pozitif veya temasli olan ameliyathane
hemsirelerinin tedavi siiregleri de verilerin toplanmasi agisindan siirenin

uzamasina neden olmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen wveriler SPSSv22.0  programi ile
degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan
kargilastirmalarda t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilimin saptandigi durumlarda betimleyici istatistikler ortalama+standart
sapma, normal dagilim saglanmadigi durumlarda ise median (minimum-
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerde ise n(%)
olarak ifade edilmistir. HAO, HPDO ve HDPO alt 6lgeklerinin giivenirlik
analizleri Cronbach alfa (a) katsayisi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiler ise Spearman sira korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi olarak 0=0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanm bulgulart elde edilen verilerin tablo igindeki sayisal
degerleri lizerinden verilmistir.
4.1 Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2 Hemgirelerin profesyonel uygulamalariyla ilgili goriislerine yonelik
bulgular
4.3 Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, Hemsirelik Aktivite Olgegi

ve HPDO alt dlgeklerinin giivenirlik analizlerine iliskin bulgular
4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina giren hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslekte ¢aligma siiresi, ameliyathanede c¢alisma siiresi ve meslegi kendi

istekleriyle se¢gme durumlarina iliskin bulgulara Tablo 4’de yer verildi.

Tablo 4. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=75)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
-Kadin 70 %93,3
-Erkek 5 %6,7
Medeni Durum
-Evli 49 %65,3
-Bekar 26 %34,7
Egitim durumu
- Lise 5 %6,7
-Onlisans 13 %17,3
-Lisans 52 %69,3
-Lisanstisti 5 %6,7
Meslegi Segme Sekli
- Isteyerek 49 %65,3
-Istemeyerek 26 %34,7
Yas n=75
Median (Min-Max)
39 (22-48)
Calisma Siiresi (y1l) n=75
Median (Min-Max)
15 (1-26)
Ameliyathanede Caligma Siiresi n=75
Median (Min-Max)
10 (1-23)

34




Tablo 4’¢ gore arastirmaya katilan 75 hemsirenin demografik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamasi 39 olarak bulundu, min degeri 22
max degeri 48 olarak saptandi. Katilimcilarin %93,3’linlin (n=70) kadm,
%6,7’sinin (n=5) erkek oldugu gozlendi. Katilimcilar %65,3 (n=49) oraninda
evli ve %69,3’1 (n=52) lisans mezunudur. Boylelikle arastirmamiza katilan
katilimeilarin ~ biiyiik  ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu goriildii.
Arastirmacilarimizin %65,3°i (n=49) hemsirelik meslegini kendi istegiyle
sectigini  belirtirken, %34,7’si (n=26) hemsirelik meslegini istemeden
sectigini belirtti. Aragtirmaya katilan katilimcilarin meslekte gegirdikleri siire
1-26 yil arasinda degisirken median degeri 15 yil olarak saptandi.
Hemsirelerimizin ameliyathanede ¢alisma stiresi 1-23 yil arasinda degisirken

median degeri 10 y1l olarak belirlendi.

4.2. Hemsirelerin Profesyonel Uygulamalariyla Ilgili Goriislerine Yonelik

Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan hemsirelerin  profesyonel
uygulamalariyla ilgili goriislerine yonelik bulgulara yer verildi.

Hemsirelerin saglik bakim sistemi icinde rollerini mesleki amaclar
dogrultusunda yerine getirebilme durumlariyla ilgili bulgularm dagilimlar:

Tablo 5’te verildi.

Tablo 5. Hemsirelerin saghk bakim sistemi icinde rollerini mesleki amaclar dogrultusunda yerine getirebilme
durumu (n=75)

ifade Frekans (n) Yiizde (%)

Evet 26 %34,7

Hayir 15 %20
Kismen 34 %45,3
Toplam 75 100

Tablo 5’e gore 75 hemsiremizin %34,7’si (n=26) saglik bakim sistemi
icindeki rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirebildigini
sOyledi. %20’lik (n=15) bir kesim hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢indeki
rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getiremedigini sdylerken,
%45,3’liik (n=34) bir kesim de hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢indeki

rollerini kismen yerine getirebildigini sdylediler. Bu dogrultuda hayr ve
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kismen cevaplarmi veren hemsirelerimizden saglik bakim sistemi i¢indeki
rollerini gerg¢eklestirememe nedenlerini maddeler halinde belirtmeleri istendi

ve sonuglar1 Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Hemsirelerin Saghk Bakim Sistemi i¢inde Rollerini Gergeklestirememe Nedenleri (n=75)

ifadeler Frekans (n) Yiizde (%)
1.Gorev dist islerde calistirilma, gorev dist islerinde yiiklenmesi 29 %38,7
2.Yogun c¢alisma temposu, is yiki fazlaligi, calisan sayisinin 20 %26,7
yetersizligi
3.Hekime bagh ¢alisma, saglik ekibi olamama, hekimin {ist konumda 18 %24
olmasi
4.Egitim farkliliklari, 7 %9,3
egitim eksiklikleri
5.Yasalar, saglik politikalar1, 10 %13,3
kurum yonetimi
6.Motivasyon eksikligi, gerekli maddi doyumun saglanamamasi 12 %16
7.Mobbing, saglikta siddetin artmasi 12 %16
8.Kurum kaynakl sebepler, malzeme eksikligi, caligma ortami 8 %10,7
9.Toplumun ve beraber ¢alisilan disiplinlerin meslege yonelik olumsuz 5 %6,7
yaklagimi
10.Gorev, yetki ve sorumluluklarin 22 %29,3
belirsizligi
11.Yardimci saglik personeli olarak degerlendirilmeme 6 %8
12 Kisisel farkliliklarin goklugu, ekibin yeniliklere agik olmamasi, 7 %9,3
mesleki tiyeler arasi iletisimsizlik

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 6’da saglik bakimi sistemi i¢inde rollerini gerceklestirememe
nedeni olarak arastirmaya katilan hemsirelerin %38,7’si (n=29) ‘‘Gorev dist
islerde calistirilma, gorev disi islerinde yiiklenmesi’’ni en 6nemli neden
olarak belirttiler. Hemsirelerin; %29,3’i (n=22) ‘“Yogun ¢alisma temposu, is
yiikii fazlaligi, calisan sayisinin yetersizligi’’; %24’ (n=18) ‘‘Hekime baglh
calisma, saglik ekibi olamama, hekimin {ist konumda olmasi’’; %16’s1
(n=12) ‘“Motivasyon eksikligi, gerekli maddi doyumun saglanamamas1’’ ve
‘“Mobbing, saglikta siddetin artmas1’” diger nedenler olarak soylediler.

Bu ifadelerin HAO, HPDO ve HPDO alt dlgekleri ile giivenirlik
analizleri yapildi. Analizler yapilirken katilimcilarin bu ifadeyi kullanip
kullanmamalarina gore degerlendirme yapildi. Normal dagilimin saptandigi
durumlarda betimleyici istatistikler ortalama+standart sapma, normal dagilim
saglanmadigi durumlarda ise median (min-max) degerleriyle ifade edildi
(Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9).
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Tablo 7. Hemsirelerin Saghk Bakim Sistemi icinde Rollerini Gerceklestirememe Nedenlerinin HAQ ile

Analizi
ifadeler Séylememis Katihmceilar Soylemis Katilimcilar p

1.ifade 90(69-128) n=46 92(68-117) n=29 0,489
2.ifade 91(69-28) n=55 91,5(68-111) n=20 0,732
3.Ifade 90(68-128) n=57 95(83-128) n=18 0,065
4.ifade 90,5(68-128) n=68 96(91-112) n=7 0,024
5.0fade 91(68-128) n=65 87(78-103) n=10 0,285
6.1fade 91(68-128) n=63 104(78-128) n=12 0,008
7.1fade 91(68-128) n=63 89,5(77-117) n=12 0,983
8.Ifade 91(68-128) n=67 86,5(81-103) n=8 0,315
9.ifade 91(68-128) n=70 91(83-93) n=5 0,765
10.ifade 90,4+10,6 n=53 96,2+14,2 n=22 0,056
11.ifade 91(68-128) n=69 92,5(77-96) n=6 0,969
12.ifade 91(68-117) n=68 92(85-128) n=7 0,218

Tablo 7’de hemsirelerin saglik bakim sistemi i¢indeki rollerinin
amaglar1 dogrultusunda ger¢eklestirememe nedenlerini belirten katilimcilarin
Hemsirelik Aktivite Olgegi’ne gdre analizi verildi. Bu analiz yapilirken Tablo
6’da verilen ifadeler ‘‘ifade’” seklinde belirtildi.

Buna gore; ‘“‘Egitim farkliliklari, egitim eksiklikleri’” olan 4.ifadeyi
sdyleyen ve sdylemeyen katilimcilar karsilastirildiginda HAO 6lgek toplam
puant bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0,024) Buna
gore 4.ifadeyi sdyleyen hemsire grubunun median degeri sdylemeyen hemsire
grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 7 incelendiginde; ‘‘Motivasyon eksikligi, gerekli maddi
doyumun saglanamamasi’® gosteren 6.ifadeyi sOyleyen ve sOylemeyen
katilmcilar karsilastirildiginda  HAO &lgek toplam puani  bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli fark vardwr. (p=0,008) Buna gore 6.ifadeyi
soyleyen hemsire grubunun median degeri soylemeyen hemsire grubuna gore
daha yiiksek bulundu. (p=0,008)

Tablo 7°de yer alan diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0,05)
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Tablo 8. Hemsirelerin Saghk Bakim Sistemi icinde Rollerini Gerceklestirememe Nedenlerinin HPDO ile
Analizi

ifadeler Soylememis Katihmcilar Soylemis Katilimcilar p
1.ifade 120,7£19,2 n=46 124,8+18,7 n=29 0,366
2.Ifade 125(84-155) n=55 122(87-153) n=20 0,900
3.Ifade 123,5+18,6 n=57 118,5+20,4 n=18 0,336
4.Ifade 124(84-153) n=68 141(110-155) n=7 0,126
5.Ifade 125(84-155) n=65 109,5(92-137) n=10 0,084
6.1fade 125(84-155) n=63 115,5(92-153) n=12 0,422
7.Ifade 124(84-155) n=63 122,5(92-153) n=12 0,474
8.Ifade 126(84-155) n=67 105(92-126) n=8 0,006
9.ifade 124,5(84-155) n=70 121(92-132) n=5 0,256
10.1fade 123,1+18,5 n=53 120,4+20,5 n=22 0577
11.ifade 124(84-153) n=69 135(98-155) n=6 0,300
12.ifade 124(84-155) n=68 124(95-152) n=7 0,985

Tablo 8’de hemsirelerin saglik bakim sistemi igindeki rollerinin
amaglar1 dogrultusunda gergeklestirememe nedenlerini belirten katilimcilarin
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ne gdre analizi verildi. Bu analiz
yapilirken Tablo 6’da verilen ifadeler ‘‘ifade’’ seklinde belirtildi.

Buna gore; ‘‘Kurum kaynakli sebepler, malzeme eksikligi, ¢alisma
ortami’> olan  8.ifadeyi sOyleyen ve sOylemeyen katilimcilar
karsilastirildiginda HPDO 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark wvardwr. (p=0,006) Buna goére 8.ifadeyi soyleyen hemsire
grubunun median degeri sdylemeyen hemsire grubuna gore daha diisiik
bulundu. (p=0,006)

Tablo 8’de yer alan diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0,05)
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Tablo 9. Hemsirelerin Saghk Bakim Sistemi icinde Rollerini Gergeklestirememe Nedenlerinin HPDO Alt
Olgekleri ile Analizi

HDPO HDPO HDPO HDPO HDPO
insan Onuru | Sorumluluk Harekete Giivenlik Otonomi
Gecme
1.Ifade
-Séylemis n=29 44(23-55) 26(18-35) 19(14-25) 17(19-20) 17(12-20)
-Séylememis ~ n=46 | 43,5(28-55) 28(18-35) 17,5(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-p 0,429 0,348 0,121 0,442 0,327
2.Ifade
-Séylemis n=20 442476 25(18-35) 19(14-25) 16(12-20) 16(12-20)
-Soylememis  n=55 43,747.5 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,796 0,421 0,677 0,608 0,753
3.ifade
-Séylemis n=18 423488 26,5(18-34) 18,5(15-25) 15(12-20) 16(11-20)
-Soylememis  n=57 44347 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,334 0,268 0,807 0,043 0,890
4 Ifade
-Soylemis n=7 48(38-55) 29(23-35) 21(15-25) 19(14-20) 18(15-20)
-Soylememis  n=68 44(23-55) 25,5(18-35) 18,5(14-25) 16,5(9-20) 16(11-20)
-p 0,205 0,154 0,177 0,177 0,187
5.ifade
-Séylemis n=10 | 41,5(32-52) 23,5(18-31) 16,5(15-25) 15(12-20) 13(12-20)
-Séylememis  n=65 45(23-55) 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,132 0,046 0,279 0,131 0,118
6.ifade
-Séylemis n=12 | 43,5(33-55) 24(20-35) 18(15-25) 14(12-20) 17(12-20)
-Séylememis ~ n=63 44(23-55) 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,602 0,223 0,743 0,145 0,838
7.ifade
-Séylemis n=12 | 435(32-55 25,5(18-33) 18,5(15-25) 14(12-20) 17(12-20)
-Séylememis  n=63 44(23-55) 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,563 0,417 0,959 0,137 0,838
8.Ifade
-S6ylemis n=8 36,5(32-44) 21(18-33) 16,5(14-19) 14(12-19) 13(12-18
-Séylememis  n=67 45(23-55) 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 17(11-20)
-p 0,004 0,004 0,038 0,067 0,026
9.ifade
-S6ylemis n=5 43(32-50) 24(18-31) 18(15-22) 17(12-17) 16(12-18)
-Séylememis  n=70 44(23-55) 28(18-35) 19(14-25) 16,5(9-20) 16(11-20)
-p 0,303 0,313 0,570 0,334 0,323
10.Ifade
-Séylemis n=22 43,1485 262452 19(14-25) 16,5(9-20) 16(12-20)
-Séylememis  n=53 44,17 272447 18(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,586 0,444 0,648 0,833 0,251
11.ifade
-Séylemis n=6 49(34-55) 29(21-35) 21(15-25) 18(12-20) 18(13-20)
-Séylememis ~ n=69 44(23-55) 26(18-35) 19(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-p 0,328 0,524 0,409 0,491 0,228
12.ifade
-Séylemis n=7 43(34-55) 28(19-35) 20(15-25) 14(12-20) 16(11-20)
-Séylememis ~ n=68 44(23-55) 26(18-35) 18,5(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,763 0,927 0,588 0,491 0,949

Tablo 9’da hemsirelerin saglik bakim sistemi igindeki rollerinin
amaclar1 dogrultusunda gerceklestirememe nedenlerini belirten katilimcilarin
Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi'nin alt dlgeklerine gore analizi
verildi. Bu analiz yapilirken Tablo 6’da verilen ifadeler ‘‘ifade’ seklinde
belirtildi.

Buna gore; ‘‘Hekime bagli ¢caligma, saglik ekibi olamama, hekimin {ist

konumda olmas1’’m1 belirten 3.ifadeyi sdyleyen ve sdylemeyen hemsirelerin
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HPDO Giivenlik alt dlgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. (p=0,043) HPDO Giivenlik alt lcek puanmnmn da bu
ifadeyi sdyleyen hemsire grubunun median degeri séylemeyen hemsire
grubuna gore daha diisiik bulundu. (p=0,043)

Tablo 9’a gore; ‘‘Yasalar, saglik politikalari, kurum yonetimi’’ni
belirten 5.ifadeyi sdyleyen ve sdylemeyen hemsirelerin HPDO Sorumluluk
alt olgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
(p=0,046) HPDO Sorumluluk alt 6lgek puanmmn da bu ifadeyi sdyleyen
hemsire grubunun median degeri sdylemeyen hemsire grubuna gore daha
diistik bulundu. (p=0,046)

Tablo 9’a bakildiginda; “‘Kurum kaynakli sebepler, malzeme
eksikligi, caligma ortami’’n1 belirten 8.ifadeyi sdyleyen ve sdylemeyen
hemsirelerin HPDO Insan Onuru, Sorumluluk, Harekete Gegme ve Otonomi
alt 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
(p=0,004; p=0,004; p=0,038; p=0,026) HPDO Insan Onuru, Sorumluluk,
Harekete Gegme ve Otonomi alt 6lgek puaninin da bu ifadeyi sdyleyen
hemsire grubunun median degeri sdylemeyen hemsire grubuna gére daha
diistik bulundu. (p=0,004; p=0,004; p=0,038; p=0,026)

Tablo 9°da yer alan diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur. (p>0,05)

Hemgsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar vermelerini
etkileyen faktorlerle ilgili diislincelerine ait bulgularin dagilimlar1 maddeler

halinde Tablo 10°da verildi.

Tablo 10. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarinda Bagimsiz Karar Vermelerini Etkileyen Faktorler

ifadeler Frekans (n) Yiizde (%)

1.Hekimlerin hasta iizerinde birincil karar veren mekanizma 36 %48
olmasi

2.Hemsireler arasinda birlik olmamasi, iletisim sorunlart 26 %34,7
3.Hasta ve hasta yakinlarinin giivensizligi 12 %16
4.Bakim yapmak i¢in gerekli malzeme ve ortamin olmamasi 15 %20
5.Egitim ve deneyim farkliliklar1 22 %29,3
6.Yasalar, yonetmelikler ve kurum yénetimi 34 %45,3
7.Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi 39 %52
8.Hastanin ihtiyaci 10 %13,3
9.1s yiikii fazlalig1 13 %17,3

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 10 hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar
vermelerini etkileyen faktorleri ve bu ifadeleri sdyleyen hemsire sayist ile
yiizdelik oran1 gostermektedir. Buna gore hemsirelerin; %52’si (n=39)
“Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi’’ni  bagimsiz  karar
vermelerindeki en 6nemli faktor olarak ifade etti. Hemsirelerin; %481 (n=36)
““Hekimlerin hasta iizerinde birincil karar veren mekanizma olmast’’;
%45,3’1 (n=34) ‘‘Yasalar, yonetmelikler ve kurum yonetimi’’; %29,3’i
(n=22) ““Egitim ve deneyim farkliliklar1’’; %20’si (n=20) ‘‘Bakim yapmak
icin gerekli malzeme ve ortamin olmamasi’’n1 bagimsiz karar vermelerini
etkileyen diger nedenler arasinda siraladilar.

Bu ifadelerin HAO, HPDO ve HPDO alt &lgekleri ile giivenirlik
analizleri yapildi. Analizler yapilirken katilimcilarin bu ifadeyi kullanip
kullanmamalarina gore degerlendirme yapildi. Normal dagilimin saptandigi
durumlarda betimleyici istatistikler ortalama+standart sapma, normal dagilim
saglanmadigi durumlarda ise median (min-max) degerleriyle ifade edildi
(Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).

Tablo 11. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarinda Bagimsiz Karar Vermelerini Etkileyen Nedenlerin HAQ ile
Analizi

ifadeler Soylememis Katihmecilar Soylemis Katilimcilar p
1.ifade 91(69-128) n=39 91(68-113) n=36 0,644
2.ifade 91(68-128) n=49 91(77-128) n=26 0,969
3.Ifade 91(68-128) n=63 89(82-128 n=12 0,823
4.ifade 91(68-128) n=60 88(75-128) n=15 0,666
5.1fade 9324123 n=53 89,5+10,9 n=22 0,237
6.1fade 89,5104 n=41 95,2+13,1 n=34 0,039
7.Ifade 91(69-128) n=36 92(68-113) n=39 0,595
8.Ifade 91(68-128) n=65 90(75-104) n=10 0,761
9.ifade 90,5(68-128) n=62 94(78-112) n=13 0,231

Tablo 11°de hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar
vermelerini etkileyen nedenlerini belirten katilimcilarin Hemsirelik Aktivite
Olgegi’ne gore analizi verildi. Bu analiz yapilirken Tablo 6°da verilen ifadeler
“‘ifade’” seklinde belirtildi.

Buna gore; ‘‘Gorev, yetki ve sorumluluklarm belirsizligi’’ olan
7.ifadeyi sdyleyen ve sdylemeyen katiimcilar karsilastirildiginda HAO 6lgek
toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0,039)
Buna gore 7.ifadeyi sdyleyen hemsire grubunun ortalama degeri sdylemeyen

hemsire grubuna gore daha yiiksek bulundu. (p=0,039)
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Tablo 11°de yer alan diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

Tablo 12. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarinda Bagimsiz Karar Vermelerini Etkileyen Nedenlerin HPDO
ile Analizi

ifadeler Soylememis Katihmecilar Soylemis Katilimcilar p
1.ifade 123+18,8 n=39 121,5£19,5 n=36 0,735
2.Ifade 122,2+18,4 n=49 122,4420,4 n=26 0,962
3.Ifade 123(84-155) n=63 127,5(106-152) n=12 0,135
4.Ifade 121,6+19,6 n=60 124,9+£16,9 n=15 0,549
5.1fade 122,8+18,6 n=53 120,9+20,3 n=22 0,700
6.1fade 121,3+18,8 n=41 123,5+19,5 n=34 0,616
7.1fade 126,1+17,8 n=36 118,7+19,6 n=39 0,091
8.Ifade 124(84-155) n=65 130(106-146) n=10 0,293
9.ifade 123(84-153) n=62 128(94-155) n=13 0,272

Tablo 12’de hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar
vermelerini etkileyen nedenlerini belirten katilimcilarin  Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi'ne gére analizi verildi. Bu analiz yapilirken
Tablo 6’da verilen ifadeler ‘‘ifade’” seklinde belirtildi.

Tablo 12’de yer alan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0,05)
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Tablo 13. Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarinda Bagimsiz Karar Vermelerini Etkileyen Nedenlerinin HPDO
Alt Olgekleri ile Analizi

HPDO HPDO HPDO HPDO HPDO
insan Onuru | Sorumluluk Harekete Giivenlik Otonomi
Gecme

1.Ifade
-Séylemis n=36 43.247.9 27,1448 19(14-25) 17(9-20) 16(12-20)
-Séylememis  n=39 44,447 26,7+4,9 19(14-25) 16(12-20) 18(11-20)
-p 0,466 0,710 0,693 0,366 0,251
2.Ifade
-Séylemis n=26 43,7482 27(18-35) 19(14-25) 16(12-20) | 16.5(11-20)
-Séylememis  n=49 43,7482 28(19-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(11-20)
-p 0,936 0,776 0,792 0,996 0,558
3.Ifade
-Séylemis n=12 47.5(37-55) | 27.5(23-35) 21(16-25) 17(14-20) 18(12-20)
-Soylememis  n=63 44(23-55) 28(18-35) 18(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-p 0,174 0,180 0,136 0,311 0,128
4 Ifade
-Séylemis n=15 442465 29(20-35) 21(14-23) 17(12-20) 16(12-20)
-Soylememis  n=60 43,7+7,7 26(18-35) 18.5(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-p 0,830 0,437 0,598 0,253 0,856
5.ifade
-Séylemis n=22 43,6483 26,5(18-35) | 18,5(14-25) | 16,5(9-20) | 17,5(11-20)
-Séylememis  n=53 43,9472 28(18-35) 19(14-25) 17(9-20) 16(12-20)
-p 0,888 0,417 0,519 0,668 0,517
6.1fade
-Séylemis n=34 44,147,1 27,7449 19(15-25) 16(12-20) 16(11-20)
-Soylememis  n=41 43,647,7 26,2446 18(14-25) 17(9-20) 17(11-20)
-p 0,784 0,202 0,267 0,727 0,360
7.ifade
-Séylemis n=39 42,8476 25(18-35) 17(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-Séylememis  n=36 44.9+72 28(18-35) 20(15-25) 17(12-20) 17(11-20)
-p 0,204 0,145 0,042 0,300 0,085
8.Ifade
-Soylemis n=10 485(37-55) | 28,5(22-32) | 18,5(15-25) | 17,5(14-20) | 17,5(12-20)
-Séylememis  n=65 44(23-55) 26(18-35) 19(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-p 0,128 0,931 0,437 0,303 0,364
9.ifade
-Soylemis n=13 47(34-55) 28(20-35) 20(14-25) 17(14-20) 16(12-20)
-Séylememis  n=62 44(23-55) 27(18-35) 18(14-25) 16(9-20) 16(11-20)
-p 0,220 0,911 0,163 0,600 0,600

Tablo 13’de hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar
vermelerini  etkileyen faktorleri belirten katilimcilarin  Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgeginin alt dlceklerine gdre analizi verildi. Bu
analiz yapilirken Tablo 6’da verilen ifadeler ‘‘ifade’’ seklinde belirtildi.

Buna gore; ‘‘Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi’’ni belirten
7.ifadeyi sdyleyen ve sdylemeyen hemsirelerin HPDO Harekete Gegme alt
Olcek toplam puami bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark wvardir.
(p=0,042) HPDO Harekete Gegme alt 8lcek puanmin da bu ifadeyi sdyleyen
hemsire grubunun median degeri sdylemeyen hemsire grubuna gore daha
diisiik bulundu. (p=0,042).

Tablo 13’de yer alan diger karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)
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Hemgirelerin  profesyonellik ile ilgili egitim alma durumlari,
profesyonellik ve otonomi tanimlarini dogru yapabilme durumlar: Tablo 14°te

verildi.

Tablo 14. Hemsirelerin Profesyonellik ile ilgili Egitim Alma Durumlari, Profesyonellik Ve Otonomi

Tanimlarim Dogru Yapabilme Durumlari

Frekans (n) Yiizde (%)
Profesyonellik Egitim Alma Durumu
-Almis 32 %42,7
-Almamig 43 %57,3
Profesyonel Tammini Yapabilme Durumu
-Dogru 43 %57,3
-Yanlis 32 %42,7
Otonomi Tanimin Yapabilme Durumu
-Dogru 51 %68
-Yanlis 24 %32
Toplam 75 %2100

Tablo 14’e gore hemsirelerin %42,7’si (n=32) profesyonellik ile ilgili
egitim aldigini belirtirken, %57,3’1 (n=43) profesyonellikle ilgili herhangi bir
egitim almadigin1 belirtti. Hemgirelerin %57,3’ti (n=43) profesyonellik
tanimint dogru yapabilirken %42,7°s1 (n=32) profesyonellik tanimini dogru
yapamadi. Yine arastirmaya katilan hemsirelerin %68’1 (n=51) otonomi
tanimin1 benzer literatiir tanimlar1 dogrultusunda yapabilirken %32’s1 (n=24)

otonomi tanimin1 dogru yapamadi.

4.3 Hemsirelerin Profesyonel Degerleri, Hemsirelik Aktivite Olcegi Ve
HPDO Alt Olgeklerinin Giivenilirlik Analizlerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi, Hemsirelik Aktivite Olgegi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgeginin alt dlgeklerinin giivenilirlik analiz sonuglar1 tablo 15°te verildi.
Normal dagilimm saptandigi  durumlarda betimleyici  istatistikler
ortalamatstandart sapma, normal dagilim saglanmadigi durumlarda ise

median (min-max) degerleriyle ifade edildi.
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Tablo 15. Olgek ve Alt Ol¢eklerin Giivenirlik Analizleri

n Madde Sayis1 Cronbach o
HPDO 75 122,2+18,9 31 0,959
HPDO 75 43,8+7,4 11 0,922
insan Onuru
HPDO 75 28(18-35) 7 0,846
Sorumluluk
HPDO 75 19(14-25) 5 0,801
Harekete Gegme
HPDO 75 17(9-20) 4 0,808
Giivenlik
HPDO 75 16(11-20) 4 0,793
Otonomi
HAO 75 91(68-128) 35 0,845

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve dlgegin alt boyutlari
incelendiginde; insan onuru alt boyutu normal dagilim gostermektedir ve
puan ortalamasi 43,8+7,4 olarak bulundu. Diger alt boyutlar normal dagilim
gostermedigi i¢in median (min-max) degerleri hesaplandi. Buna gore
sorumluluk alt boyutu 28(18-35), harekete gegme alt boyutul9(14-25),
giivenlik alt boyutu 17(9-20), otonomi alt boyutu 16(11-20) degerlerine
sahiptir. HPDO toplam puan1 122,2+18,9 olarak hesapland.

Hemsirelik Aktivite Olgegi 91(68-128) median (min-max) degerine
sahiptir. Olgekler ve alt dlgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi tablo 16°da

verildi.

Tablo 16. Olcekler Ve Alt Olgeklerin Arasindaki iliski

HAO HPDO HPDO HPDO HPDO HPDO HPDO
insan Sorumluluk | Harekete Giivenlik Otonomi
Onuru Gecme

Yas
n 75 75 75 75 75 75 75
r -0,001 -0,127 -0,118 -0,138 -0,114 -0,182 -0,129
p 0,990 0,276 0,313 0,237 0,330 0,118 0,270
Egitim
n 75 75 75 75 75 75 75
r 0,129 0,068 0,075 0,102 0,018 0,011 0,158
p 0,271 0,560 0,521 0,384 0,877 0,922 0,176
Caligma Siiresi
n 75 75 75 75 75 75 75
r -0,007 -0,105 -0,079 -0,174 -0,102 -0,145 -0,074
p 0,955 0,370 0,502 0,134 0,384 0,213 0,530
Ameliyathanede
Caligma Siiresi
n 75 75 75 75 75 75 75
r 0,028 -0,083 -0,021 -0,142 -0,114 -0,129 -0,121
p 0,810 0,478 0,861 0,225 0,332 0,271 0,300
HAO
n - 75 75 75 75 75 75
r - 0,167 0,158 0,137 0,195 -0,011 0,240
p - 0,152 0,177 0,241 0,093 0,928 0,038
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Tablo 16 incelendiginde HAO 6l¢ek toplam puani ile HPDO Otonomi
alt 6lgek toplam puani arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir. (r=0,240; p=0,038)

Tablo 16’da yer alan olgekler ve alt Olgeklere gore cinsiyet ve
profesyonellikle ilgili egitim alma durumu degiskeni ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasi nedeniyle tabloda belirtilmedi.

Tablo 16°da yer alan diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki gozlenmedi. (p>0,05)
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada; arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonel
degerlerini belirlemek amaciyla Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
ve hemsirelerin mesleki otonomi diizeylerini belirlemek amaciyla da
Hemsirelik Aktivite Olgegi kullamlmustir. Olgekler daha onceden Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmis halleri ile gerekli izinler
alinarak uygulanmigstir.

Literatiir taramasinda iilkemizde c¢alismamizin yontemi ile bazi
yonlerde paralellik gosteren caligmalar olmasma ragmen tam olarak
calismamiz ile ayni dogrultuda bir caligma bulunamamistir. Ancak 6l¢eklerin

ayr1 ayr1 kullanildig: arastirmalar mevcuttur.

5.1. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi;

Orak tarafindan 2005 yilmda Istanbul ilinde cahsan lisans ve
lisansiistii egitime sahip 1047 hemsire iizerinde HPDO Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligini degerlendirme amaciyla, (Orak, 2005), Kaya ve arkadaslari
tarafindan 2009-2010 yillar1 arasinda bir hemsirelik yiiksek okulunun birinci
smifinda kayith olan 143 6grenciden 132 tanesinin 6gretim yili basindaki ve
sonundaki bireysel degerlerinin ve O&gretim yili sonundaki mesleki
degerlerinin belirlenerek iist siniflardaki egitim programlarina 1s1k tutacak
verileri ortaya koymak amaciyla, (Kaya ve ark.,2012), Can ve Acaroglu
tarafindan 2012-2013 yillar1 arasinda Bursa il smirlar1 i¢cinde bulunan ve
Bursa il Saglik Miidiirliigiine baglh iki devlet hastanesinde ¢alisan 400
hemgsirenin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilarini
degerlendirerek aralarindaki iligkiyi bulmak amaciyla, (Can, 2013), Kaya
tarafindan 2013 yilinda Antalya il merkezi hastanelerinde ydnetici olarak

calisan 216 hemsirenin profesyonel degerler algisi ile is doyum diizeylerinin
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incelenmesi amaciyla, (Kaya, 2013), Dikmen tarafindan 2014 yilinda bir
kamu hastanesinde calisgan 244 hemsirenin profesyonel degerleri algilama
diizeyini ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla, (Dikmen, 2014),
Maragh tarafindan 2015 yilinda Ankara ilinde bulunan bir {iniversite
hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel
hastane olmak {izere gorev yapan 325 hemsirenin profesyonel degerlerinin is
doyumuna etkisi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla, (Marasli, 2015),
Karadagli tarafindan 2015 yilinda Istanbul ilinde bulunan &zel bir
iniversitede hemsirelik lisans egitimi goren 254 §grencinin profesyonel deger
algilarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, (Karadagh, 2015),
Elmali tarafindan 2015-2016 yillar1 arasinda bir vakif liniversitesinde egitim
goren birinci, ikinci ve {igiincli smif 130 hemsirelik 6grencisinin mesleki
profesyonel deger algilarinin belirlenmesi amaciyla, (Elmali, 2016), Uslu ve
Kizilkaya tarafindan 2018 yilinda Istanbul ilinde bulunan Saglik Bakanligina
baglh bir egitim ve arastirma hastanesinde bulunan 257 hemsirenin
profesyonel degerlerinin belirlenmesi amaciyla, (Uslu, & Kizilkaya, 2018),
Akman tarafindan 2018 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 308 lisansiistii egitim alan ve almayan
hemsirenin profesyonel degerlerini karsilastirmak amaciyla, (Yelekgi, 2018),
Beklevig tarafindan 2019 yilinda Zonguldak ilinde bulunan hastanelerin
cerrahi birimlerinde ¢alisan 245 hemsirenin profesyonel degerlerinin bakim
davraniglarma etkisini degerlendirmek amaciyla, (Beklevig, 2019), Keser
tarafindan 2019 yilinda Adana ilinde bulunan iki {iniversite ve bir devlet
hastanesinde c¢alisan 98 yOnetici hemsirenin profesyonel degerlerinin
belirlemek amaciyla, (Keser, 2019), Siizen tarafindan 2020 yilinda Ege
Universitesi'nde gdrev yapan 156 hemsirenin profesyonel degerleri ile
merhamet ve sabir diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, (Siizen,
2020), Yumusak tarafindan 2020 yilinda Adana ilinde bulunan yedi
hastanenin ameliyathanesinde gorev alan 157 goniillii hemsirenin profesyonel
degerleri ve etik duyarliliklarinin belirlenmesi amaciyla, (Yumusak, 2020),
Sanal tarafindan 2020 yilinda Zonguldak il merkezinde bulunan hastanelerin

cocuk saghigr ve hastaliklar1 birimlerinde gorev yapan 124 hemsirenin
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profesyonel degerlerinin bakim davraniglarina etkisini degerlendirmek
amaciyla, (Sanal, 2020), Kirca tarafindan 2020 yilinda Akdeniz bolgesinde
bir ilde bulunan iki iniversite ve saglik bakanligina bagli iki devlet
hastanesinde gorev yapan ve arastirmaya goniilli katilan 52 hemsirenin
profesyonel degerler algisi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla, (Kirca, 2020), Giiven tarafindan 2021 yilinda Samsun Il Saglk
Midiirliigiine bagli devlet hastanelerinde gorev yapan 300 hemsirenin
profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeylerinin bakim davraniglar1 iizerine
etkisini incelemek amaciyla, (Giiven, 2021), Yayla ve arkadaslar1 tarafindan
2021 yilinda Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Istanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesinde; cerrahi kliniklerde ¢alisan
50 hemsirenin bireysel yenilik¢ilik ve profesyonellik diizeylerinin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarma etkisini belirlemek amaciyla, (Yayla
ve ark., 2014), Demircioglu tarafindan 2021 yilinda Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi’nde arastirmaya goniillii olarak katilan 500 hemsirenin
profesyonellik degerleri ve profesyonellik degerlerini etkileyen faktorleri

incelemek (Demircioglu, 2021) amaciyla HPDO kullanilmustr.

5.2. Hemsirelik Aktivite Olcegi;

Saragoglu tarafindan 2010 yilinda Istanbul ili Avrupa bdlgesinde
bulunan bir saglik bakanligi hastanesi, bir iiniversite hastanesi ve bir 0zel
hastanede c¢alisan 411 hemsirenin mesleki otonomi ve profesyonel
uygulamalarma iliskin goriislerini belirlemek amaciyla, (Saragoglu, 2010),
Yetim tarafindan 2013 yilinda Nazilli Devlet Hastanesi’nde g¢alisan 194
hemsirenin mesleki otonomilerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla,
(Yetim, 2014), Erikmen tarafindan 2015 yilinda izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan 214 hemsirenin bireysel ve mesleki otonomi
diizeylerini nasil algiladiklarmm belirlenmesi amaciyla, (Erikmen, 2015),
Avsar tarafindan 2015 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan 1018 hemsirenin bireysel ve mesleki otonomiyi kullanma

konusundaki gorislerinin belirlenmesi amaciyla, (Avsar, 2015), Mert
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tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye’deki hastanelerde bulunan radyasyon
onkolojisi poliklinikleri ve radyasyon onkolojisi boliimiinde yatan hasta
servisleri olmak iizere 34 hastanede gorev yapan, arastirmaya goniillii katilan
138 hemsirenin otonomi diizeyi ve otonomi diizeyini etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi (Mert, 2016) amaciyla HAO kullanilmistir.

Aragtirmanm bu boliimiinde; hemsirelerin profesyonel degerlerinin
mesleki otonomilerine etkisi literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calismamizda hemsirelerin  yas ortalamasit 39 (22-48) olarak
belirlendi. Sanal (2020) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin yas
ortalamas1 33,03 (23-55) olarak bulunurken; Yumusak (2020) tarafindan
yapilan bir arastirmada da hemsirelerin yas ortalamasi 36,94+7,70 olarak
bulunmustur. Bu veriler c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Yas
ortalamasinin orta yas olmasi nedeniyle ameliyathanelerde genelliklerle daha
kidemli hemsirelerin ¢alistig1 yorumunu bize yaptirmaktadir.

Calisma kapsaminda arastirmaya katilan hemsireler cinsiyet yoniinden
degerlendirildiginde %93.3’liniin kadin oldugu tespit edildi. Bu oran benzer
sekilde; Kaya (2013) tarafindan yapilan arastrma da hemsirelerin
%94,4’linlin kadin oldugu saptanmistir. Arastirmamizda ameliyathanelerde
kadin cinsiyet oranmin yiiksek olmasi tek bir ameliyathaneye bagh
olmaksizin anketlere katilan steril hemsirelerin {i¢ farkli ameliyathanede
calismas1t ve bu ameliyathanelerden birinin kadin hastaliklar1 ve dogum
agirlikli olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin  egitim durumlar1 incelendiginde %69,3
oraninda lisans mezunu olduklar1 saptandi. Benzer sekilde; Yumusak (2020)
tarafindan ameliyathane hemsirelerinin profesyonel degerlerinin ve etik
duyarhiliklarinin belirlenmesini amaglayan calismada hemsirelerin egitim
durumlart incelendiginde %63,7 oraninda lisans mezunu olduklar1
saptanmugtir. Arastirma verilerimiz, Yumusak’mn verileri ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin  %65,3’ti  hemsirelik meslegini
isteyerek sectigini belirtmis ve ortalama meslekte calisma siiresi 15 (1-26) yil

olarak bulunmustur. Can (2013) tarafindan yapilan arastirma da hemsirelerin
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meslegi isteyerek se¢me orani %67,5 olarak bulunmustur. Kirca (2020)
tarafindan yapilan arasgtirmada hemsirelerin %73,1°1 hemsireligi isteyerek
sectigini soylerken ortalama meslekte calisma siiresi de %11,5 oraninda 16
yil ve Tlzeri olarak bulunmustur. Beklevig’in (2019) arastirmasinda
hemsirelerin %44,9’u meslegi isteyerek sectigini, %38,8’1i kismen isteyerek
sectigini ve %16,31 istemeyerek meslegi set¢ini ifade etmistir. Arastirma
verilerimiz son sekiz yil i¢inde yapilan diger ¢aligmalarla benzer oranlarda
bulunmustur.

Calismada hemgirelerin  %34,7°s1 saglik bakim sistemi i¢indeki
rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirebildiklerini ifade
ederken, hemsirelerin %45,3’i kismen yerine getirebildigini sdylemis ve
%20’s1 1se saglik bakim sistemi icindeki rollerinin mesleki amaglar
dogrultusunda yerine getiremediklerini ifade etmislerdir. Saracoglu (2010)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin %42,9’u saglik bakim sistemi
icindeki rollerini mesleki amaglar dogrultusunda yerine getirebildiklerini
ifade ederken, %57,1°1 ise saglik bakim sistemi i¢indeki rollerinin mesleki
amaglar dogrultusunda kismen yerine getirebildiklerini veya hi¢ yerine
getiremediklerini  ifade etmislerdir. Avsar (2015) tarafindan yapilan
arastirmada ayni soruya cevap veren hemsirelerin %29’u saglik bakim sistemi
icindeki rollerini mesleki amacglar dogrultusunda gerceklestirebildigini
iletirken; hemsirelerin %355°1 kismen ve %16°s1 hayir cevaplarimi vermistir.
Bu sonuglar ¢galismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Saglik bakim sistemi i¢indeki rollerini kismen (%45,3) veya hi¢ yerine
getiremedigini (%20) ifade eden hemsireler %38,7’lik oranda bir neden
olarak ‘‘Gorev dis1 islerde calistirilma, gorev disi islerinde yiliklenmesi’’ni
ifade etmislerdir. Saragoglu (2010) tarafindan yapilan arastirmada ise ‘‘Gorev
dis1 islerde calistirilma, gorev disi islerinde yiiklenmesi’’ ifadesi hemsirelerin
%15,3’1li tarafindan ifade edilmistir. Saracoglu’nun arastirmasinda %26,3
oraninda hemsireler saglik bakim sistemi i¢indeki rollerini yerine getiremem
nedeni olarak ‘“Yogun calisma temposu, is ylkii fazlaligi, ¢alisan sayisinin
yetersizligi’’ni  belirtirken; bizim c¢aligmamizda bu ifadeyi kullanan

hemsireler %26,7’lik bir oran1 olusturmaktadir. Oranlar ve ifadelere verilen
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Oonem siralamasi iki caligma arasinda farklilik gosterse bile hemsirelerin
saglik bakim sistemi i¢indeki rollerini yerine getirmelerindeki nedenlerin ayn1
dogrultuda oldugu goriilmektedir.

Calismada hemsgirelerin saglik bakim sitemi i¢indeki rollerini yerine
getirememe nedenleri Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ile analiz
edildiginde hemsirelerin ifade ettigi nedenlerden olan ‘‘Kurum kaynakli
sebepler, malzeme eksikligi, caligma ortami’’ ifadesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p=0,006) Yani hemsireler; kurumlarindaki malzeme
yetersizligi saglansa, caligma ortamlar1 iyilestirilse mesleki rollerini daha
etkin yerine getirebilecek iken bu tarz sorunlar nedeniyle hemsirelik rollerini
yeterince aktiflestiremediklerini bildirmislerdir. Bu dogrultuda hemsirelerin
eksikliklerinin ve isteklerinin goéz ardi edilmemesi aslinda saglik bakim
sisteminin iyilestirilmesinin onciiliigii olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin saglik bakim sitemi i¢indeki rollerini
yerine getirememe nedenleri Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin
alt 6lgekleri dogrultusunda analiz edildiginde; ‘‘Hekime bagli ¢calisma, saglik
ekibi olamama, hekimin iist konumda olmas1’” ifadesi Gilivenlik alt Olgek
toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,043)

Arastirmaya katilan hemsirelerin saghik bakim sistemi i¢indeki
rollerini yerine getirememe nedenleri Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi’'nin alt dlgekleri dogrultusunda analiz edildiginde; ‘Yasalar, saglk
politikalari, kurum yonetimi’’ ifadesi Sorumluluk alt 6lgek toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,046) Aslinda
hemsirelik kanunlarla tanimlamasi yapilmis bir meslek olmasmna karsin,
yonetmelikte sinirlari tam olarak belirlenememistir ve ucu agik climleler
halen bulunmaktadir. Bu agik ciimleler neticesinde bazi durumlarda ‘‘Bu
gorev simdi kimin?’’ sorusu kafalarda yankilanmakta ve kimse o gorevi
iistlenmemektedir. Hemsire hastanin ¢ikarmi gézeterek bu gorevi yaptiginda
o gorev birden bire hemsirenin olmaktadir. Devaminda hemsirelerin siirekli
hale getirip, hastanin ¢ikarmi gozeterek yaptiklar: bu goérev ters bir sonug
dogurdugunda yasalar bu gorevi yonetmeliklerde acik acik belirtmedigi i¢in

hemsireler su¢lu duruma diismektedir, yasa hemsireyi korumamaktadir. Bu
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nedenle hemsireler; bazi gorevleri yerine getirirken yasal sonuglarini da
diisiinmek zorunda kaldiklar1 i¢in hasta ¢ikarlarini gdsterememekte ve
mesleki rollerinin yeterince yerine getirmektedirler.

Hemsirelerin  saglik bakim sistemi i¢indeki rollerini yerine
getirememe nedenleri Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin alt
Olcekleri ile analiz edildiginde; ‘‘Kurum kaynakli sebepler, malzeme
eksikligi, calisma ortamr’’ ifadesi Insan Onuru, Sorumluluk, Harekete Gegme
ve Otonomi alt 6lgek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0,004; p=0,004; p=0,038; p=0,026) Hemsireler; kurum
kaynakli sebepler, malzeme eksikligi ve calisma ortami nedeniyle mesleki
rollerini yeterince yerine getirememekle beraber; profesyonel degerlerini de
bu sebepler yiiziinden yasayamamaktadirlar. Ornekler vererek agiklamak
gerekirse; hasta odalarinin  tek kisilik olmamasi nedeniyle hasta
mahremiyetinin korunmasinda yasanan sorunlar, hemsire-hasta iletisiminde
eksiklikler yasanmasi hemsirelerin profesyonel degeri olan insan onuruna
saygiy1 etkilemektedir. Malzeme eksikligi nedeniyle; bu malzeme sarf bir
malzeme olmakla beraber bazen bir ilag, hatta bazen bir nevresim takimi bile
olabilmekte, eksikligi yasandigi i¢in tedavi ve bakim vermekte aksakliklar
yasanabilir ve hemsirelerin hareket gecme profesyonel degerini yeterince
etkin kullanmalarini etkileyebilir. Tabii bu gibi olaylar sonucunda yasanan
mobing ve siddet olaylar1 da hemsirelerin motivasyonunun diismesi, is
doyumunun azalmas1 gibi bir takim bagka sonuglara da yol agmaktadir.

Arastirmada katilan hemsirelerin saglik bakim sitemi i¢indeki rollerini
yerine getirememe nedenleri Hemsirelik Aktivite Olcegi ile analiz edildiginde
hemsirelerin ifade ettigi nedenlerden olan ‘‘Egitim farkliliklari, egitim
eksiklikleri’> ve ‘‘Motivasyon eksikligi, gerekli maddi doyumun
saglanamamas1’’ ifadeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,024;
p=0,008) Avsar (2015) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin saglik
bakim sistemi igindeki rollerini yerine getiremem nedenleri HAO ile analiz
edildiginde; ‘‘Gorev tanimmin olmamast’” ve ‘‘Ekip icinde iletisim
yetersizligi’® ifadelerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamhi farklilik gozlenmistir. (p=0,035; p=0,003) Hemsirelik Aktivite
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Olgegi’nin hemgirelerin mesleki otonomilerini gdsteren bir dlgek oldugunu
tekrardan hatirlatarak; bir tstte yaptigim agiklamayr animsatmak istiyorum.
Hemgsireler ellerinde olmayan malzeme eksikligi nedeniyle hemsirelik
rollerini yerine getirmede zaman olarak aksakliklar yasayabilir, bu aksaklik
sonucunda karsilastigi mobing, siddet, olumsuz iletisim sekilleri nedeniyle
motivasyon diisiikliigii ve yeterli i doyumuna varamazlar. Bunun sonucunda
mesleki otonomileri ¢esitli diizeylerde etkilenebilir. Bu durumu ameliyathane
bazinda bir 6rnek ile agiklamak gerekirse; ameliyathanede hemsire-hasta
iletisimi hastalar anestezi etkisinde oldugu icin diisiik diizeydedir fakat
hemsire-hekim-diger ekip iiyeleri arasindaki iliski daha yiiksek diizeydedir.
Ameliyathaneler genellikle pahali malzemelerin kullanildigi hastane
birimleridir ve birgok malzeme ihale usuliiyle temin edilmektedir. Ihale
yazigsmalarinin uzun siirmesi, alim-satim islerindeki zaman kaybi, kargo
bekleme siirecleri malzeme temininde yasanan en basit aksakliklardir. Fakat
bu aksakliklarin hepsi malzeme temininden bire bir sorumlu olmayan hemsire
tarafindan acgiklanmak zorunda kalmaktadirr. Bu gibi durumlarda aslinda
herkes tarafindan bilinen, gorev dis1 tanim olan bu sorun hemsirelerin vaka
oncesi-sirasi-sonrasinda motivasyonunu etkilemekte ve i3 doyumunu
azaltmaktadir. Bizim arastirmamizda da hemsirelerin mesleki otonomilerini
yerine getirememelerinin baslica nedenlerinden biri olarak ‘‘Motivasyon
eksikligi, gerekli maddi doyumun saglanamamasi1’ goriilmektedir. bir diger
onemli etken ise ‘‘Egitim farkliliklari, egitim eksiklikleri’’dir.

Calismada hemsirelerden mesleki uygulamalarinda bagimsiz karar
vermelerini etkileyen faktorleri maddeler halinde ifade etmeleri istendi ve
hemsirelerin kullandig1 ifadeler gruplandirilarak analiz edildi. Bu analiz
sonucunda hemsirelerin %48’1 bagimsiz karar vermelerini etkileyen en
onemli neden olarak ‘‘Hekimlerin hasta iizerinde birincil karar veren
mekanizma olmas1’’n1 ifade etmislerdir. Saracoglu (2010) tarafindan yapilan
benzer bir ¢aligmada hemsireler aymi ifadeyi %?28,3 oraninda ifade
etmiglerdir. Birden fazla cevap veren hemsireler ikinci dnemli neden olarak
%34,7 oraninda ‘‘Hemsireler arasinda birlik olmamasi, iletisim sorunlar1’’

ifadesini kullanirlarken; Saragoglu (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu
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ifade %§8,5 olarak altinc1 sirada kullanilmistir. Avsar (2015) tarafindan
yapilan arastirmada da %15,6’lik bir hemsire kesimi ilk sirada ‘‘Hekim ile
ast/list sorunlar’’ olarak belirtmistir. Benzer dogrultuda yapilan bu farkh
aragtirmalarda hemsireler farkli oranlarda da olsa ayni nedenler nedeniyle
mesleki uygulamalarinda yeterince bagimsiz olamadiklarini ifade etmektedir.

Aragtrmada hemsgirelerin bagimsiz karar vermelerini etkileyen
faktorler Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ile analiz edilmis ve
Olcek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak herhangi bir ifade ile
anlaml fark bulunamamustir. Ancak ifadeler 6lgek alt Olgekleri ile analiz
edildiginde; ‘‘Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi’® ifadesi
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi Hareket Gegme alt dlgek toplam
Olcek puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p=0,042)

Arastirmada hemsirelerin  bagimsiz karar vermelerini etkileyen
faktorler Hemsirelik Aktivite Olgegi ile analiz edilmis ve ‘“Gérev, yetki ve
sorumluluklarin  belirsizligi’> ifadesi Olgek toplam puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,039) Avsar (2015)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin bagimsiz karar vermelerini
etkileyen faktdrler HAO ile analiz edildiginde; ‘‘Gérev tanimi yetersizligi’’,
“Mesleki bilgi yetersizligi”’, ‘‘Kurum isleyisi’’, ‘‘Ekip ile uyumsuzluk”’,
“Ozgiiven eksikligi’> ve ‘‘Deneyim azligr’’ ifadelerinin HAO puan
ortalamalar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmistir.
(p=0,008; p=0,011; p=0,048; p=0,024; p=0,013) Hemsireler gorev ve
yetkilerindeki belirsizlik, tanimlamada eksik birakilan ucu agik ciimleler
neticesinde mesleki otonomilerini tam olarak kullanamamaktadirlar.
Hemsirelik kanununda yapilacak olan bu netlestirme neticesinde hemsireler
daha otonom ve daha profesyonel bir saglik bakimi sunabileceklerdir.

Aragtrmada hemsirelerin  %42,7’si profesyonellikle ilgili egitim
aldigin1 belirtirken, %57,3’0 herhangi bir egitim almadigmi ifade etmistir.
Beklevi¢’in  (2019) arastirmasinda hemsirelerin = %55,1’1  profesyonel

degerlerle ilgili egitim aldigin1 ifade etmistir.
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Calismaya katilan hemsirelerden profesyonellik ve otonomi tanimlari
yapmalar1  istenmistir.  Hemsirelerin  verdikleri  cevaplar literatiir
dogrultusunda degerlendirilerek hemsireler dogru ve yanlis cevaplar verenler
olarak gruplandirilarak analiz edildi. Bunun sonucunda hemsirelerin %57,3’i
profesyonellik tanimina dogru cevap verirken; %68’i otonomi tanimina dogru
cevap vermistir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler kendi iginde analiz edilmistir. Bu
analiz yapilirken 6lgeklerde kullanilan madde sayilarindan faydalanilmis ve
Cronbach a sayist ile giivenilirligi belirlenmistir. Cronbach o katsayisinin;
literatlirde 0-1 arasinda degistigi degerlendirme kriterlerine gore ‘0,00 < a
>0,40"" ise Olgek giivenilir degil, ‘‘0,40< a >0,60"" ise Olcek diislik
giivenilirlikte, 0,60 < a >0,80"" ise 6l¢ek oldukca giivenilir ve ‘0,80 < a
>1,00" ise Olgek yiiksek derecede giivenilir bir Olgek olarak
degerlendirilmektedir. HPDO’nin Cronbach’m alfa katsayis1 ¢alismamizda
0,959 olarak bulunmus ve yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmistir. Benzer olarak Orak (2005) tarafindan yapilan aragtirmada
HPDO’nin Cronbach’m alfa katsayis1 0,95 olarak, Weis ve Schank’in
calismasinda (2000) 0,94 olarak, Martin ve Alfred’in ¢alismasinda (2003)
0,95 olarak bulunmustur. Olgegin hem yurtdisinda hem de iilkemizde hem de
bizim arastrmamizda Cronbach’in alfa katsayisina gore yiiksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek oldugu gorilmektedir.

Literatiir arastirmasina gore hemsirelerin; Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi’'nden alabilecekleri toplam puan 44 maddelik hali
kullanilacaksa 44-220, 31 maddelik hali kullanilacaksa 31-155 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlere ve
etik konulara daha fazla 6nem verdiklerini gdsterir. Arastirmada hemsirelerin;
Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
122,2+18,9 olarak bulunmustur. HPDO’den almabilecek en yiiksek toplam
puanin 155 oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin profesyonel deger
algilarinin 1iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismamizda hemgirelerin
profesyonel degerlerinin iyi diizeyde olmasi ¢aligmamizin sonuglar1 agisindan

sevindirici bir bulgudur.
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Orak’in arastirmasinda (2005) Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan; dzel hastanelerde calisan hemsirelerde
181,604+21,05; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerde 178,93+20,85;
iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde 181,16+21,60; hemsirelik
yiikksek okulunda ¢alisan hemsirelerde 200,42+12,44 olarak bulmustur. Can
(2013) tarafindan yapilan arastrmada 400 hemsirenin HPDO toplam puani
123,55£19,36  bulunmustur. Bu deger c¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Siizen (2020) tarafindan yapilan arastirmada da HPDO
toplam puani 123,1+16,7 olarak bulunmustur. Maraglh tarafindan yapilan
arastrma HPDO toplam puani 123,03+18,45 olarak bulunmustur. Kaya
(2013) tarafindan yapilan arastirmada ise HPDO toplam puani 147,9+18,8
olarak bulunmustur. Marash (2015) yaptig1 arastrmada hemsirelerin
calistiklar1 kliniklere gdre HPDO toplam &lcek puani hesaplanmis ve
ameliyathanede calisan 20 hemsirenin HPDO toplam puanini 120,45+16,05
olarak c¢aligmamizla benzer bir deger bulmustur. Beklevi¢’te (2019)
arastirmasinda ameliyathanede calisan hemsirelerin HPDO toplam &lgek
puanini 127,26+19,36 olarak bulmustur.

Arastirmada HPDO alt dlcek puanlari arastirmamizda; Insan Onuru alt
Olgek puanmi 43,8+7.4; Sorumluluk alt 6lgcek puani 28 (18-35); Harekete
Gegme alt Olgek puani 19(14-25); Giivenlik alt 6lgek puani 17 (9-20) ve
Otonomi alt Olgek puani 16(11-20) olarak bulunmustur. Arastirmada
hemsirelerin; HPDO alt 6lgeklerinde istendik diizeyde yiiksek puan aldiklari,
en yikksek puam ‘‘Insan Onuru’’ alt &lceginde; en diisik puam ise
“Otonomi’’ alt Olgeginde aldiklar1 saptanmustir. Fakat bu puanlama
yapilirken kullanilan madde sayismin da Onemli oldugunu belirtmek
gerekmektedir.

Marasli (2015) yaptig1 arastirmada; insan Onuru alt dlcek puani
44,70; Sorumluluk alt 6lgek puani 26,56 (10-35); Harekete Gegme alt 6lgek
puant 18,81 (5-25); Giivenlik alt 6lgek puani 16,63 (7-20) ve Otonomi alt
Olcek puant 16,33 (4-20) olarak calismamiza benzer degerler olarak
bulmustur. Akman (2018) ise yaptig1 arastirmada; Insan Onuru alt dlgek

puant 41,26; Sorumluluk alt 6l¢ek puani 25,25 (7-35); Harekete Gegme alt
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Olgek puani 18,43 (5-25); Giivenlik alt 6lgek puani 14,87 (4-20) ve Otonomi
alt olcek puami 15,39 (4-20) olarak ¢aligmamiza benzer degerler olarak
bulmustur. Beklevi¢’in (2019) arastirmasina gore ameliyathanede calisan
hemsirelerin Insan Onuru alt dlgek puani 44,88+6,90; Sorumluluk alt dlcek
puani 27,84+4,70; Harekete Gegme alt dlgek puani 20,8443,41; Giivenlik alt
Oleek puant 17,00+£2,57 ve Otonomi alt dlgek puani 16,69+2,89 olarak
calismamiza benzer degerler olarak bulunmustur.

HPDO alt 6lgek puani literatiir 1s18inda yorumlanacak olursa
neredeyse tiim arastirmalarda ‘‘Insan Onuru’’ alt dlgegi hemsirelerin en ¢ok
deger verdigi birinci boyut olarak saptanmistir. Al-Banna’nin (2017) Irak’taki
kardiyak cerrahi hemsireleri ile yaptig1 arastirmanin sonucunda farkli olarak
hemsirelerin; HPDO alt &lgeklerinin her birinden yiiksek puan almakla
beraber ‘‘Otonomi’’ alt dlceginden en yiiksek puani alirken ‘‘Insan Onuru’’
alt 6lgeginden ise en diisiikk puani aldiklar1 saptanmistir. (Al Banna, 2018)
Hiimanistik goriise gore de, insanligin siirdiiriilebilir sosyal yasam icerisinde
birinci derecede 6nemli olan degeri “‘insan onuru’’dur. (Lindwall, & Von
Post, 2014) Temelinde hiimanizm olan hemsirelik mesleginde de, empati,
bakim vermede mahremiyete duyulan saygi ve insami insanca kabullenme
degerlerinin ‘‘insan onuru’® puaninin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu
diistiniilebilir.

Arastirmada HPDO’nin alt dlgeklerinin Cronbach’m alfa katsayilar
da yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur. Insan Onuru alt 6lgeginin
Cronbach’n alfa katsayis1 0,922; Sorumluluk alt 6l¢eginin Cronbach’in alfa
katsayis1 0,846; Harekete Gegme alt Olceginin Cronbach’in alfa katsayisi
0,801; Giivenlik alt 6lceginin Cronbach’in alfa katsayis1 0,808; Otonomi alt
Olgeginin Cronbach’m alfa katsayis1 0,793 olarak bulunmugstur. Orak (2005)
kendi ¢aligmasinda Insan Onuru alt 6lgeginin Cronbach’in alfa katsayis1 0,87;
Sorumluluk alt 6l¢ceginin Cronbach’in alfa katsayis1 0,81; Harekete Gegme alt
Olceginin Cronbach’in alfa katsayisi 0,79; Glivenlik alt 6l¢ceginin Cronbach’in
alfa katsayis1 0,65; Otonomi alt dlgeginin Cronbach’in alfa katsayis1 0,68

olarak bulmustur. Bu dogrultuda arastrmamizin giivenilirlik derecesinin
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benzer arastirmalarla ayni dogrultuda hatta daha yiiksek derecede oldugu
sOylenebilir.

Hemsire aktivite Olgegi puanlamasi; ifadelere verilen agirliklarla
hesaplanmaktadir. Buna gore; 60-120 puan arasi diisiik seviyede otonom,
121-180 puan arasi orta seviyede otonom ve 181-240 puan arasi yiiksek
seviyede otonomu gdstermektedir. Arastirmada Hemsirelik Aktivite Olgegi
normal dagilim gostermemekle beraber toplam puan ortalamasi 91(68-128)
arasinda bulunmustur. Her ne kadar 6lgek Cronbach’in alfa katsayis1 0,845 ile
yiiksek giivenilirlige sahip olsa bile hemsirelerin puan ortalamasma bakarak
diisik seviyede otonoma sahip olduklari sdylenebilir. Yetim (2013)
tarafindan yapilan arastrmada HAO puami normal dagilmakla beraber
158,36+29,72 bulunmus ve hemsirelerin otonomi diizeyi orta seviyede
bulunmustur. Erikmen (2015) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
HAO puanlar1 ¢alistiklar: kliniklere gére ve genel puan ortalamasi olarak
yorumlanmistir. Ameliyathanede ¢alisan 22 hemsirenin  HAO puani
84,90+15,49 olarak bulunmus ve 214 hemsirenin genel HAO puani ise 86,20
olarak degerlendirilmistir. Arastirma icerisinde anlamlilik saptanmayan bu
deger bizim arastrmamiz ile paralel bir sonu¢ vermektedir. Avsar (2015)
tarafindan yapilan arastirmada 531 hemsirenin HAO puan dagilimi
degerlendirildigine min 64 max 240 ve puan ortalamasi 158,00+25,848 ile
orta seviyede otonom olarak degerlendirilmistir. Yapilan diger arastirmalarla
kiyaslandiginda arastrmamizdaki hemsirelerin mesleki otonomilerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak hemsireler kendi i¢lerinde
“Gorev, yetki ve sorumluluklarm belirsizligi’’ni gostermekle beraber,
arastrma grubunun ameliyathane hemsireleri olmasi ve tedavi bakim
siteminin ameliyathanede hekim kontrolii altinda olmasi da diisiiniilebilir.

Arastrmada HAQO hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
meslekte c¢aligma siiresi ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ile analiz
edildiginde anlaml bir fark bulunamamistir. Birgok arastirmada 6nemli etken
olan demografik verilerin, arastirmamizda Onemli bir fark yaratmamasi
sasirtmakla beraber yorumlanmasi da gerekmektedir. Calisma grubumuz

ameliyathane hemsirelerinden olustugu i¢in daha tecriibeli ve ¢alisma yili
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fazla olan hemsireler {izerinde uygulanan bu calisma neticesinde yas
ortalamasi, meslekte calisma yili ve ameliyathanede c¢alisma siireleri
istatistiksel olarak ¢ok fark yaratmamistir. Ciinkii hemsirelerin hepsinin yast
ortalama bir yasta ve birbirine yakindir. Cinsiyet olarak herhangi bir
kiyaslama yapilamamasi, ameliyathanelerden birinin kadin hastaliklar1 ve
dogum olmasi nedeniyle kadin hemsire sayisinin fazla olmasi ve genel
ortalamayr da etkilemesi nedeniyle anlamli bir fark yaratmamistir.
Hemsgirelerin egitim seviyeleri ise agirlikla lisans olmakla beraber diger
mezuniyet seviyelerinin kiyaslanabilecek diizeylerde olmamasidir. Bu
sebeple hemgirelerin demografik 6zelliklerinin arastirmamizda etkili olmadig1
diistiniilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6lcek ve alt Olgekler arasindaki iligki analize
bakilacak olursa; Hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgeginin alt 6lgegi olan
otonomi ile hemsirelik aktivite 6lgegi arasinda ayni1 yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Bu dogrultuda profesyonel otonomi degeri
yiiksek olan hemsirelerin mesleki otonomileri de yiiksektir.

Arastirmada ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin  profesyonel
degerlerinin genel ve alt dl¢eklerinin iyi diizeyde ve mesleki otonomilerinin
ise diisiik otonom seviyesinde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin profesyonel
degerleri arasinda insan onuru ve sorumluluk alt boyutunun daha 6ncelikli
oldugu bulunmus fakat hemsirelerin demografik Ozelliklerinin diger
arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada genel Ol¢ek ve alt Olgeklere etki
etmedigi saptanmistir. Ameliyathane hemsirelerinin profesyonel otonomi alt
Olcegi ile mesleki otonomileri arasinda ayni yonde anlamli bir iligki
saptanmustir.

Arastirma  dogrultusunda; hemsirelerin profesyonel degerlerini
onemseme durumlarmin belirlenmesi amacityla HPDO’nin ve mesleki
otonomilerinin belirlenebilmesi amaciyla da HAO nin kullaniminmn uygun ve
giivenilir kaynaklar oldugu onerilebilir. Fakat evren kisitlamasi nedeniyle
caligmanin daha genis kitlelere uygulanmasi daha faydali olacaktir.

Hemsirelerin profesyonel otonomi degerini ve mesleki otonomilerini

kuvvetlendirebilmeleri adina; tniversite ve saglk kurumlarmin ortak
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calismasi ile hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda profesyonel degerler
konusunun daha ¢ok ele alinmasi Onerilmektedir. Profesyonellikle ilgili
egitimlerin arttirilarak hemsgirelerin katilimmin saglanmasi, hemsirelerin
yayin ve arastirma yapmasinin kurum tarafindan da desteklenmesi bu konuda
atilabilecek 6nemli adimlardandir. Yine hemsirelerin kongre, sempozyum,
sertifika alma ve kurslara katiliminin saglanmasi amaciyla gerekli izinlerin
verilmesi ve maddi destegin saglanmasi, hemsirelik meslegi adina kanita
dayal1 uygulamalarm arttirilmast  ve lisans {istli egitim agisindan
desteklenmesi de hemsirelerin profesyonelliklerinin ve otonomilerinin

arttirilmasi amaciyla onerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
HAO: Hemsirelik Aktivite Olgegi

Min: Minimum

Max: Maksimum

N (n): Frekans

p: Istatistiksel anlamlilik

r: Korelasyon katsayisi

vb: Ve benzeri

%: Yiizde

+ : Art1 eksi
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8. EKLER
Ek 1. Goniillii Olur Formu

) _ BURSA ULUDAG UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
ANKET ARASTIRMALARIICIN BILGILENERILMIS GONULLT OLUR
FORMU

Litfen bu dolaiman: dild:atlice olonmal: icin zaman ayimmz

Sid Seniz Bassan tarsfindan victilen “Amelivathane Hemvdrelerinm
Profesyomel Dezerlerinm Mesleld Otmomilerme Efldsi: Bir Hasteme Omesi™
bazhkh anbats davall bir arestoemeve davst edvomz Bu smstrmaya kstihp
kahlmama karsnm vermeden fnos, grastmanm neden ve manl vaplacaim
bilmeniz garslmaltadir. Bu nedsnls bu formim olunoep anlasnimss) bipil dnem
taimaktady Azamdaki bilgilen dikkatlics olomak igin zamem sy Isterzaniz be
bilzilar silemiz vaiveys vakmlenmez da terhame. Efsr anlavamadiFmz va sizn igin
apk olmavan g=vle varsa, vada daha faela bilei dsterzaniz bize sonumus.

Bu ankst ¢alizmasina kanlmak tsmemen gindllilik ssaana davanmakiads
Cahzmara Lkanlmamas hsklina zshipsiniz Ankefi vamidamamz arasormava
kanhm icn osam verdiFmiz bigiminds woromlmmacskne Size werilan anlost
formlarmdald soqdan vandlaben mzeanin baslasn vays talind sltnda dmaan Buo
formlardan alda adilacak bilziler tamamen arashrma aman ile kullamlacalhr

Buankst 03 somdan olwgmalta va vaklank 30 dekila sire slmaktadr.
Arzzhima Soqumlusy

Semiz Bazaran
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Ek 2. Hemsire Tanimlama Formu

P

Tambms Formu

Yapme?

O ereen 5. Esfim o]

0 Hade 0 Cabams

O Edak 0 Linmx
Madasr duroerrneg! 0 Lisamled

O Ed& § gt ebtrindeli cabomn shresy or dardy?

0 B 0 e

T Amslvedaseds cabomn shoesiz on adesde]

Mlaglafing |

0 FEb i Hemgirelk medefinl meyerek mi sagtinh]

0 Hemgire 0 Ew

0 Amelradane ahobe 0 Haw

Himce hemgieeler g balom sicemni dginde sollesiod meclel amaglar dofruborands vesine gesirebifvor om?
O Ewi
0 Huw
0 Homes
Cevaboms Domes ya da bagwr e sipe gloe oedeader pederdie? En toeai [ agesiol e,
O
0
O
O
O
Maxheli mymnhmbinmeds bafmos s venmesiz efnilayven fakitedann e Soemb eldnieme oo oo
0
O
0
O
O
Daha fnce profesponediy e fiil effim akbez m!
O Ewsi R ¥ | ]
0 Haw

O

Simos oo oedi]
O
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Ek 3. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Onemli degil | Biraz 6nemli Onemli Cok 6nemli | Son derece
Oonemli

1 2 3 4 5)

1. Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 1 2 3 4 5

2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada 1 2 3 4 5
yetersiz kalindig1 zaman
konsiiltasyon/igbirligi istemek

3. Toplumu giivenli olmayan saghk | 1 2 3 4 5
tiriinlerinden/uygulamalarindan
korumak

4. Kaynaklarin paylasimini/dagilimi 1 2 3 4 5
etkileyen ulusal politika kararlarmin
belirlenmesinde yer almak

5. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve 1 2 3 4 5
amaclarini agik¢a ifade etmek

6. Saglik ekibine bireye ait bilgi 1 2 3 4 5
saglamak

7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini 1 2 3 4 5
degerlendirmesinde yer almak

8. Arastirmalarin uygunlugunu 1 2 3 4 5
belirlemek i¢in rehberleri kullanmak

9. Giunlik hemsirelik uygulamalarina 1 2 3 4 5
rehber olarak standartlari belirlemek

10. Ogrenciler igin planlanmis 6grenim 1 2 3 4 5
etkinliklerinin ~ yapildig1  yerlerde
standartlar1 saglamak ve siirdiirmek

11. Hemsirelik tanilarin1 koymak i¢in | 1 2 3 4 5
tanilama verilerini kullanmak

12. Kendi  mesleki  uygulamalarinin 1 2 3 4 5
meslektaglari tarafindan
degerlendirilmesini istemek

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in 1 2 3 4 5
bilgi saglamak

14. Bireyin tedavi planin1 se¢me hakk: 1 2 3 4 5
oldugunu kabul etmek

15. Gizli  bir  bilginin  agiklanmasi 1 2 3 4 5
istendiginde yazili rehberlere uygun
hareket etmek

16. Etik rehberlerin gelismesine katkida 1 2 3 4 5
bulunmak

17. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi 1 2 3 4 5
ve gozetilmesi agisindan topluma karsi
sorumluluk almak

18. Is kosullar1 ve kurallarmin 1 2 3 4 5
belirlenmesinde yer almak
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19.

Profesyonel hemsirelik
uygulamalarimin ~ sinirlarim kabul
etmek

20.

Meslegin  imajim1  yiikseltmek i¢in
egitimiyle paralellik gésteren hemsgire
unvanini (uzman hemsire, doktorali
hemgire vb. ) kullanmak

21.

Standartlar  dogrultusunda  kalitesi
yiiksek hemgirelik bakimi saglamak

22.

Hemgirelik  bakimin1  gelistirmeye
yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak

23.

Kaynaklarm paylasimmi  etkileyen
kurumsal kararlarin belirlenmesinde
yer almak

24,

Sahip olunan mesleki degerlerle etik
acidan ters diisen bakim
uygulamalarina katilmay1 reddetmek

25.

Hasta savunucusu olarak hareket
etmek

26.

Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n
yargisiz bakim saglamak

217.

Bireyin gizlilik hakkini giivence altina
almak

28.

Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari
olan saglik ekibi elemanlara karsi
¢ikmak

29.

Arastirmalarda katilimcilarin
(6rneklem grubuna alinanlarin)
haklarini korumak

30.

Uygun arastirmalari uygulamalarda
kullanmak

31.

Uygulamada rehber olarak Etik
Ilkeleri kullanmak
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Ek 4. Hemsirelik Aktivite Olgegi

1 2 3

4

Cok nadir bu Nadiren bu sekilde Genel olarak

sekilde davranirim davranirim bu sekilde

davranirim

Cogunlukla bu
sekilde davranirim

Kendim igin profesyonel bir kariyer plani gelistirir
ve bu plandaki adimlarin basarisi igin diizenli olarak
degerlendirme yaparim

Uygun egitim ve tecriibe ile bagimsiz hemsirelik
caligmasina baslamayi diisiiniiriim

Hasta igin egitim planindan sonu¢ almamiyorsa,
hemsirelik takibi agisindan bir sans olmadigi igin
hastayi taburcu etmek icin verilen herhangi bir tibbi
emre karsi ¢ikarim

Tekrar eden bir klinik hemgirelik problemini
sorusturmak iizere hemsirelik arastirmasi baglatirim

Hekimin ilacin verilmesi yoniindeki 1srarma ragmen
kontrendike (ters etki gosteren/uyarici) bir ilaci
uygulamayi reddederim

Hasta tedavi planma cevap vermiyorsa, hastanin
hekimine danigirim

Bir hemsire olarak ne yapacagim yoniindeki son
kararim igin doktorlara degil, hemsirelik meslegime
bagl kalirim

Bir doktorun emrini beklemeden hastaneye yatirilan
bir hastanin evde bakim ihtiyacini degerlendirerek,
bdyle bir sevk igin geregini belirlerim

Is tanimindaki pozisyonu daha da gelistirecek
degisiklikleri miidiiriime teklif ederim

10.

Hekim tarafindan daha once kullanilmis ya da
kullanilmamis olan bir ilaci uygulamadan 6nce yeni
bir ila¢ tedavisi ya da ilag tedavisindeki degisim
hakkinda hastanin sorularini cevaplarim

11.

Hasta tinitesindeki hemsire kontrollerini(vizitelerini)
baglatirim

12.

Hemsgire arkadaglarimin, tibbi talimatlari
gerceklestirmemle ilgili baskisina ragmen ters etki
gosterecek bir ilact hastaya uygulamayi reddederim

13.

Bir hasta bakim planina cevap vermedigi zaman
diger hemsirelere danisirim

14.

Mevcut hemsirelik literatiiriinde tanimlanan hasta
bakimindaki yenilikleri rutin olarak yerine getiririm

15.

Hasta degerlendirmem esnasinda eger hastanin
psikiyatrik bir tedaviye ihtiyact oldugu goéziikiiyorsa
hasta hekiminden bdyle bir psikiyatrik danisma
talebinde bulunurum

16.

Yakin zamanda taburcu olmus hastalara, hasta
egitiminin etkisini degerlendirmek i¢in durumlarini
takip edecek telefon aramalar1 yapmak gibi yenilikei
hemsirelik faaliyetlerini tegvik ederim

17.

Hastanin, uygulamanin riskleri hakkinda sorulari
varsa, hastanin hekimine danigmadan Once teghis
yordami ve riskleri ile ilgili hastanin anlama
diizeyini degerlendiririm
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18.

Bir mesleki hata davasi karsisinda hastane ya da
hekim tarafindan korunmayr beklemeden kendi
mesleki davranigimim tam sorumlulugunu istlenirim

19.

Hasta bakimmi etkileyen politikalar konusunda
hemsirelerin tavsiyelerine dair igveren kurumumda
etkili iletigim kanallar1 gelistiririm

20.

Klinik ¢alisma alanima uygun degerlendirme
araglarmi inceler ve degerlendiririm

21.

Hemsirelik  bakim plant  ve uygulamasinda
kullanmak lizere hastanin fiziksel
degerlendirmesindeki verileri semaya kaydederim

22,

Hekim tarafindan hasta taburcu plant bulunmasa
dahi, hastanmm hemsirelik bakimina iliskin taburcu
edilmesine 6n ayak olurum

23.

Bana rahatsizlik veren bir hekimi uygun midiir veya
yoneticiye bildiririm.

24,

Yeni bir hemsirelik iinitesinin olugturulmasi ya da
hemsireler tarafindan kullanilacak yeni ekipmanlarin
alimlarma iliskin konularda yoneticilerime teklifte
bulunurum

25.

Her hasta igin psiko-sosyal bir degerlendirme
yaparak, bu bilgiyi hemsirelik bakim yonteminde
kullanirim

26.

Klinik uygulamamda kullanmak {izere diger
ogretilerdeki degerlendirme araglarmi  kendime
uyarlarim

27.

“Yemek kitab1” olarak tanimlanan hastane prosediir
el kitabindan sapmak anlamima dahi gelse, hastanin
ihtiyaglarim karsilamak i¢in mesleki muhakememi
kullanarak hasta bakim prosediirlerini
gerceklestiririm

28.

Egitim ve tecriibe acisindan eksik oldugum bir
ihtisas alaninda gegici olarak gorev almayr ve
gorevin gereklerini yerine getirmeyi reddederim

29.

Hekimin talimati bulunmadigi durumlarda, hastanin
beslenme  ve sosyal hizmetler ~ ricasim
gerceklestiririm

30.

Durumu bozulan hastanin hayati isaretlerinin
sikligini yiikseltecek hemsirelik raporlarini, boyle bir
goriintiilemenin sikligini arttiracak tibbi bir emir
bulunmasa bile, kaydederim

31.

Egitim ve tecriibemle eksik oldugum ozel ihtisas
biriminde gecici olarak gorev alarak, ¢galigmay1 kabul
ederim

32.

Sosyal hizmetlere ya da beslenmeye uygun kurum
ici sevkleri ancak bir hekim talimatiyla yaparim

33.

Bir hastanin evde bakim ihtiyacini sadece bir hekim
tarafindan talimat aldigimda degerlendiririm

34.

Alerjisi oldugunu bildiren bir hastaya, doktor benim
eylemlerimden sorumlu olmay1 kabul ederse, ilag
tedavisi uygularim

35.

Hemsire-hekim zithgindan dogan, benimde iginde
bulundugum her vakada tim hata ve suglar
istlenirim
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Ek 5. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Kullanim izni

& Re: Hemsirelein rofesyonel DecieleriOleedi Kullanim zn

Niuray SAHIN ORAK -
501 P 0

Kime: 5z

yHMwwwm“ “1 711 HPDO GECERLK V..
' V| ' W
-‘ 1B B i

Zek (M8 Tumindindir Tomind OneDrivea kaydet

Sayn Seniz Bagaran

Hemsielein ProfesyonelDefete Okefin ik versonung
cobsmanzd llnabilsinz. Ol g e i lgye e

te mereezindek dokior tezmden Uasabiiniz Ay Oledi
aeqerk i ol MUSBED deryside vl Kayrak
alerak kulanabirsinz Takiiginz bir sey oldugunda
haberlesetilinz, Calismanizda bagarlar dlenz

Clete g anket ve deelncioney et gdndesyorum, Dy Word
formatina, Acamazsanz nurayarak@yehao.com adresime yezinz

0. i, s Nuray SAHIN ORAK

MARSAARA NIVERSTTES

SAGLI BIVLER FAKCLTES

HEMGRELIK 80.0MJ
HEMGIRELK ESASLAR) ANABILIM DAL
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Ek 6. Hemsirelik Aktivite Olcegi Kullanim Izni

& Re: Hemgielk Aktvte Olee Kullanim [z

LI T H &S
TORA0E1 Par 14

Kime: 5z
| | Y tezpdf
CIT
Merhaba Seni Bagaren;

Malinize ge; dendim icn kusura bakmayn. Clgesi casmaniods kullanabilsiiz

Daha soneki yazigmalar i adresinden yazabilirsiniz.
Iy calimalar dilerim.

B

Uz Rem Esr2 Saragodly
Sameun EEtim ve Arssfrma Hastanesi
Saf1k Turizmi Birimi

From; seniz bagaran

Sent; Thursday, May 27 2021 %31 AW

Toit

Subjec: Hemsirfk Ahite e Kullamm ki

Merhiaa Esra Hanim,

Ben Seniz Basaran, Uludag Umversiesi Cerrahi Hemsreliginde teo yiksek fsans vaoiyorum. "Amelyathane Hemsirelrinin Profesyonel Deerterinin Mesleki Otonomilerine ki
Bir Hastane Ormedi” gkl areshrmamda, gegeriik glvenlingini vapmis oldugunuz Hemsire Akite Olceginiiminizolursa tlgim arza larek kullanmak siyarum, i verdiginiz
takelirele dinis mif atarsaniz ve dloegin bir nishasim gdndzriseniz sevinirim.

Arastronamz il 23 ve dnerlleriniz olursa belirirseniz cok sevinirim,

Savelr.
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Ek 7. Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Arastirma ve Yayimn
Etik Kurul Onay1

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu)
TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
30 Eylil 2020 2020-08

KARAR NO 1: Saghk Bilimleri Enstitasii Miidiirliigii’'nden alinan Hemsirelik Anabilim Dals
yiksek lisans ogrencisi Seniz BASARAN''n Ameliyathane Hemgirelerinin Profesyonel
Degerlerinin Mesleki Otonomilerine Etkisi; Bir Hastane Omegi" konulu tez ¢alismas:
kapsaminda uygulanacak anket ve dlgek sorularinin incelenmesi gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii Hemgirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans Ggrencisi Seniz BASARAN'In Ameliyathane Hemsirelerinin
Profesyonel Degerlerinin Mesleki Otonomilerine Etkisi: Bir Hastane Ornegi” konulu tez
¢aliymas: kapsaminda uygulanacak anket ve 6lgek sorularimin fikri, hukuki ve telif haklan
bakimindan metot ve Slgegine iliskin sorumlulugu basvurucuya ait olmak lizere (galismaya
baslamadan once anketin uygulanacagr kurum, kurulus, SUAM Bashekimligi ve klinik sorumlusu
vh. gerekli yerierden yazili izinlerin alinarak) uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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Ek 8. Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi Onay1

Sagik Rikmien Ceiveruies Bares Yeloek Drtnas Egmm Ve
B ook o Egptis Ve s s
Bagheiniti
ISOL20TE V138 (31234030 / T99 | E-3NIS4000- 7950 LiSG
TC. T
BURSA VALILIGI
11 Saghk Midiirl g i
Saghik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bashekimli gi

Saw o E-31234050-79%
Konu  : Dilekgenie Hk.

Saymn Seniz ONCO

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek [htisas Egitim ve Arastrma Hastanesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurule (TUEK) tarafindan ““Amelivathane Hemsirelerinin
Profesvonel Deferlerinin Mesleki Otonomilerine Etkisi; Bir Hastane Orneﬂi“ bashkh
tez calismasi icin Bursa Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi Ftik Kurulundan alnus
oldugunuz izne davanarak gerekli olan anket wve oOlgefini hastanemizde calisan
amelivathane hemgirelerine ¢calisma islevisini etkilemevecek sekilde uvgulavabilmenize
iliskin vermis oldufunuz dilekgeniz incelenmis olup, n ol ] r verildi

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Levent OZDEMIR

Bashekim

Ek:

1- Seniz ONCU'niin Dilekgesi Hk.

2- 18.01.2021 TUEK Kararlan
Tipta Uzmanhk Egitim Sekreterligi Birimi - Mimarsinan Mah Ennivet Cad. el derdee I —
Vildirm BURSA Iilg n:,m_“'knn'(.llNl..‘-
Talelon: Faks Na: Veri Hazirlama ve Kontral |§|1
e-Posia; i o Iniernet Adresi: Telefon Nes: {
www bursayuksckihtisasesh saglik povir e !

Evrakin ekkiranik imealh surctine ipe-belge saglik gov ir adresinden 2a05765b-Rald-2he5-9d] T-3TR02 397 3 kadw ile erigehilissiniz
Ha belge S0 sayil elkekronik moss kanuna gire glivenli elefron ik imee ile imeabanmastr
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TIPTA UZMANLIK EGITIM KOORDINASYON KURULU

Karar No: 182
Toplant: Tarihi; 18.01.2021
: Prof. Dr. Levent OZDEMIR
Dog. Dr. Emin USTONYURT, Prof. Dr
Yusuf TOZON Dog. Dr. Cuma Balent GUL, Dog. Dr.
Hakan DEMIRCI, Dog, Dr. Metin GUCLU, Dog. Dr.
Kagian HUYSAL

TIPTA UZMANLIK EGITIM KOORDINASYON KURULU KARARLARI

Prof. Dr. Levent OZDEMIR
(Bagkan)

Dog. Dr{Emin US T
im Koordinatdr

S
Pret. T, Yusul 1 UZUN Dog. Dr. Cuma Billent GUL
(Oye) (Oye)

Dog. Dr. Hakan DEMIRCI Dog. Dr. Metin Gt}c{;q &
(Oye) (Ug,e}

Dog. Dr. Kagart HUYSAL
| (Cive)

() RO 230 A8 erd

- x
XoxrneeTy

Bu belge SO sayili ehekwonik imza kanuna gare givenli elektronik imza ile imzalanmsnr
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Ek 9. Bursa il Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanhg: Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu

HURSA (L SAGLE MUDURLDGT - BURSA ISTATISTIE,
ANALIZ VE RAPOELAMA BERMT

.-[. (- I#022021 LT 12 - E-ST5064E] - 799 - 144
BURSA VALILIG AR
Il Saghk Mildiirliigi 00135000163

BURSA iL SAGLIK MODURLOGD
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERiI DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Baskanh@gimez Bilimsel Arastirma Talepler: Degerdendirme  Komisyonu, sunulan
dosyanin uvgunlugunu degerlendirmek tizere 16,02, 2021 tarihinde toplanmistir,

Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh@mn 07, 12,2020 tarih ve
E. 1688 savihi ekli vazisinda Hemgirelik Boliimil Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi A nabilim Dali
Dr.Ogretim Uyesi Nursel VATANSEVER in damsmanh@inda vilksek lisans dfrencisi Seniz
OMNCU niin “Amelivathane Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Mesleki Otonomilerine
Etkisi: Bir Hastane Ornegi™ bashkh tez cahsmasim M idiirl igtimize bagh Bursa Yiiksck Thtisas
Egitim ve Arashirma Hastanesinde uygulama stegine ihiskin belgelen meelenmigtir.

Komisyon tarafindan yvaplan degerlendirme netiweesinde, stz konusu caligmamn ady
gegen hastanede vapilan hizmetleri aksatmavacak sekilde, Covid-19 Onlemlerine riavet
edilerek, kisisel verilerin korunmasi hakkindaki kanun ve vinetmeliklere uyulmak kawd ile
vapilmast uygun bulunmus olup, cahsmanm tamamlanmas: akabinde hazirlanan  sonug
raporunun bir nishasimm Baskanhimza ghnderilmesine;

Oy birlign ile karar verlmistir.

Uzm.Dr. Hande OCAKO_'GLLI Uzm.Dr. Hasret YUCEL 'f)ZBJQ_LI:IIC.
Halk Saghgi Uzmam (Uye) Tibbi Farmakoloji Uzmam (Uye)
Emine SARIOGLLU Hasan ARSLAMN
Uzman (Uve) Uzman (Uye)
16/02/2021

Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast, Hiz. Bsk.Y rd.
(Komisyon Baskam)

Ek: Seniz ONCU Bagvuru Belgeleri

Bu belge, glivenlielekinomik imea ik imealanmasir

Fiel e P eyl e o ) ot ol R e SIS b, Al o 09 bbb Bk s o b it Dbt -l Tk - s
Teletn: Faks Moo Dahili: 1016 Tibkhi Seka g
e-Posta; Intemnet Adresi: bursadisaglik gov i Telefon Mo: ((224) 600 5
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9. TESEKKUR

Gerek tez calismam stiresince gerekse yiiksek lisans egitimim boyunca
yardim ve destegini esirgemeyen, beni sabir ve anlayisla yonlendiren, daima
tesvik ve 6zveride bulunan degerli hocam ve tez danigmanim Saym Nursel
VATANSEVER’e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana katki
saglayan hocam Saym Ilker ERCAN’a ve tiim hocalarima,

Hayatimmn her aninda yanimda olduklar1 gibi bu arastirmayi
stirdiirebilme asamasinda da benim elimden tutup daima arkamda duran,
varliklarini ve emeklerini hi¢ esirgemeyen sevgili aileme,

En biiylik motivasyon kaynagim, her zaman destegini yanimda
hissettigim, hayat arkadasim, sevgili esim Mustafa ONCU’ye, bu
yolculugumun son evresinde varligiyla bana gii¢ kaynagi olan canim ogluma,

Calismay1 kabul eden tiim meslektaslarima,

En icten duygularimla tesekkiir ederim...

Seniz BASARAN
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10. OZGECMIS

| Adi | Seniz | Soyadi | Basaran
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yih
Adi
Yiiksek Lisans Bursa Uludag Universitesi -
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisans T.C. Marmara Universitesi 2016
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Lise Bursa Ahmet Vefik Pasa 2012
Anadolu Lisesi
Is Deneyimleri
Gorevi Kurum Yil
Servis Hemsiresi Fulya Acibadem Hastanesi 2015-2017
Servis Hemsiresi Bursa Acibadem Hastanesi 2017-2017
KVC Hemsiresi Bursa Medicana Hastanesi 2017-2020
Ameliyathane Hemsiresi S.B.U.Bursa Yiiksek 2020-...
Ihtisas E.A.H.
Yabanci Diller Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 75 75 68
(2016)

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi

Word Iyi
Powerpoint fyi
Excel Orta
SPSS Orta
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