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OZET

Bu caligma hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonellik davraniglarina etkisinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Samsun il sinirlart iginde yer alan
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi
ve Ozel Samsun Medicana Hastanesinde calisan 933 hemsire, 6rneklemini ise 439 hemsire
olusturmaktadir. Calismanin yapildigi kurumlardan yazili izin, etik kurulu onayi, ¢alismaya katilan
hemsgirelerden bilgilendirilmis onam alimistir. Veriler; Hemgire Tanitict Bilgi Formu, Ahlaki
Duyarlilik Anketi, Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal Envanter ile Ocak 2017- Haziran
2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin sayu,
yiizde; sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma tanimlayici istatistikleri, gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda normallik varsayimlarin1 saglamasi durumunda Anova, saglamamasi durumunda
ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Hemsirelerin %95,0’min kadin, %68,4’tiniin evli,
%73,1’inin ise gocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %44,9’unun uzaktan egitim ile lisans
tamamladigl, %29,4’liniin 6rgiin egitim lisans mezunu oldugu, %48,5’inin 16 ve {izeri yildir,
%41,2’sinin klinik hemgiresi olarak ¢alistigi saptanmustir. Hemsirelerin %66,1’inin meslegini kendi
istegi tercih ettigi, %52,8’i mesleki doyum sagladigi, %64,0’1t mesleginden memnun oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi 87,8+21,7,
Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davramgsal Envanter toplam puan ortalamas: 4,7+3,4’dir.
Cocuk sahibi olan, mesleki doyuma ulasan, mesleki arastirma ve yayin yapan hemsirelerin etik
duyarliliginin daha fazla oldugu saptanmigtir. Yagin artmasinin, kadin olmanin, mesleki aragtirma ve
yaymn yapmanin hemsirelerde profesyonellik diizeyini daha fazla artirdigi belirlenmistir.
Hemsirelerin ahlaki duyarliliklariyla profesyonellik diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini artirict etkinliklerin
diizenlenmesinin  profesyonellige, profesyonellesme Olgiitleri  dogrultusunda geligsmelerini
saglayacak faaliyetlere katilmalarmin desteklenmesinin ahlaki duyarliliginda gelismesine katki
saglayacagi disiiniilmektedir.
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ABSTRACT

This study has been conducted to determine the effect of nurses' ethical sensitivities on professional
behavior as descriptive. The study's universe constitutes a total of 933 nurses working in the Ondokuz
Mayis University Health Practice and Research Center, Samsun Gazi State Hospital and Private
Samsun Medicana Hospital located within the provincial borders of Samsun and the samples of 439
nurses. A written permission has been obtained from the nurses and the institutions in which the
study has been conducted and it has been approved by Ethics Committee. The data were collected
via; the Nurse Introductory Information Form, the Moral Sensitivity Questionnaire and the
Behavioral Inventory for Nursing Profession between January 2017 and June 2017. For categorical
variables in the evaluation of the data, the number has been used as percentage; the mean and standard
deviation descriptive statistics have been used for the numerical variables; the Anova has been used
on the condition that it has provided assumption of normality or the Kruskall-Wallis H test has been
used on the condition that it has failed for the comparisons between groups. It was determined in the
study that 95,0 % of the nurses in the study were women, 68,4% of them were married, 73,1% of
them had children, 44,9% of them finished university via distance education, 29,4 % of them finished
formal education, 48,5% of them have been working for 16 years or more than 16 years, 41,2% of
them are clinical nurses, 66,1% of them preferred nursing profession as their own preference, 52,85%
of them reached occupational satisfaction and 64,01% of them were satisfied with their profession.
The average of total the Moral Sensitivity Questionnaire scores of the nurses is 87,84+21,73 and
the average of total the Behavioral Inventory for Nursing Profession scores is 4,66+3,35. It has been
determined that the nurses who have children, attain occupational satisfaction, and make and issue
vocational researches have more ethical sensitivity. It has been determined that aging, being a
woman, making and issuing vocational researches increase the level of professionalism in nurses. It
has been determined that there has been a positive relation between the ethical sensitivity and the
level of professionalism of nurses. In line with these results; it is thought that organizing activities
which enhance nurses’ moral sensitivity will promote their professionalism and that it will contribute
to the development of moral sensitivity in support of their participation in activities that will enable
them to develop in the direction of professionalism.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Toplumlarda sosyal, politik, bilimsel ve teknolojik alanlarda yasanilan gelismeler ile birlikte
insanlik ve diinya degismektedir. Bu degisimlerle beraber insanlarin algilari, beklentileri,
gereksinimleri doniistime ugramaktadir. Hemsirelik meslegi de tiim bu degisim ve
doniisime uyum saglayacak bicimde kendini yenilemektedir. Meslegin varolusunu
stirdiirebilmesinin en 6nemli yollarindan birisi vazgecilmez ve eksikligi doldurulamaz
olusunu gostermektir. Bu baglamda bilim ve teknolojideki degisim hemsireligin gelismesini,
hizmet alanim1 gelistirmesini, derinlemesine bilgi ve beceriye sahip olmasini

gerektirmektedir (Karadag, Hisar ve Elbas, 2004; Ozel, 2010; A¢ikgoz, 2015).

Bilim ve teknolojideki gelismeler hemsireligin profesyonellesmesini zorunlu hale
getirmektedir. Insanhigin gelisiminin yiiksek oldugu bu yiizyilda profesyonellik én plana
cikmaktadir. Hemsirelik sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle kendisini siirekli
yenileyen, Oznesi insan ve nesnesi bakim olan profesyonel bir saglik disiplinidir.
Profesyonellik bu anlamda hemsirelik mesleginin 6nemli bir kavrami olup uzmanligi, bilgi
birikimini, topluma yararli hizmet sunmayi, yardim etmeye istekli olmay1, mesleki aragtirma
yapma siirecinde yer almayi, etik ilkeleri benimsemeyi, sorumluluk sahibi olup aldig

kararlar1 uygulamay1 gerektirir (Ding, 2009; Vicdan, 2010).

Vicdan’m (2010) aktardigina gore; Bernard Barber (1952) profesyonelligi “Bireysel
¢tkardan ¢ok toplumsal ¢ikarlara yonelme ve yiiksek derecede genel ve sistematik bilgi”
olarak agiklamaktadir. Dalgigc’a (1995) gore “Profesyonellik, mensubu oldugu meslek
grubunun iistlendigi isin en iyisini yapmak veya standardi yiiksek bir hizmet verecegi
yoniinde topluma soz vermektir.”” Baltag’a (2003) gore ise profesyonellik “Cesitli
yetkinlikleri iceren bir tutum, bir bakis agist ve bir davranis bi¢imidir.” Gokcora’ya (2005)

gore profesyonellik “Yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranig bigcimi” dir.

Hemsirelik icin profesyonelligi saglamis olmak varolusunu kanitlamak anlaminda oldukca
onemlidir. Bu amacgla yurtdisinda hemsirelerin profesyonellik diizeyinin belirlendigi
caligmalarda iilkeler arasinda farkliliklar goriilebilmektedir (Wynd, 2003; Hwang ve
digerleri, 2009; Godwin, Baek and Wynd, 2010; Fantahun ve digerleri, 2014; Tanaka,



Taketomi, Yonemitsu ve Kawamoto, 2015). Wynd’nin (2003) hemsirelikte profesyonellige
katki saglayan giincel faktorler baslikli calismasinda yasta ilerlemenin, mesleki deneyimin,
egitim diizeyinin artmasinin, sertifikasyonun, mesleki organizasyonlarda yer almanin
profesyonelligi etkiledigi belirlenmistir. Hwang ve digerlerinin (2009) Koreli ve Cinli
hemsireler arasinda iy doyumunu saglamada profesyonelligin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada yas, egitim diizeyi, ¢alisilan pozisyonun profesyonelligi etkiledigi ve is
doyumunda profesyonelligin ana faktor oldugu belirlenmistir. Godwin, Baek and Wynd’in
(2010) Amerika kokenli Koreli hemsirelerde profesyonelligi etkileyen faktorleri belirlemek
icin yaptiklar1 ¢alismada siirekli egitimin, mesleki se¢cimde uygun planlama olmasinin,
profesyonel tiyeliklerin hemsirelikte profesyonelligi artiracagi belirtilmistir. Fantahun ve
digerleri’nin (2014) Kuzey Etiyopa’da Mekelle Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerde
profesyonelligi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari galismada calisma

ortaminin profesyonelligi etkiledigi belirtilmistir.

Ulkemizde de hemsirelerin profesyonellik diizeyinin belirlendigi bircok calismaya
rastlanmaktadir (Karadag, Hisar ve Elbas, 2007; Kavakli, Uzun ve Arslan, 2009; Hisar,
2010; Cerit ve Ding, 2012; Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan, 2011; Demir ve Yildirim, 2014;
Acikgéz, 2015; Gong, 2015). Kavakli, Uzun ve Arslan’m (2009) yogun bakim
hemsirelerinin profesyonel davraniglarini belirlemek icin yaptiklari calismada; hemsirelerin
caligma sartlarinin diizenlenmesi ve nitelikli egitim programlarinin planlanmasi profesyonel
davraniglart olumlu etkileyecegi belirtilmistir. Demir ve Yildirim’in (2014) psikiyatri
hemsirelerinin profesyonellik davraniglarini  belirlemek amaciyla yapmis olduklar
caligmada hemsirelik egitiminde bilginin yani sira beceriye agirlik verilmesinin, profesyonel
davranislar sergileyen rol modellerinin olmasinin, bilimsel faaliyetlere katilimin yararh
olabilecegi belirtilmistir. Cerit ve Ding’in (2012) hemsirelerin profesyonellik davranislari ile
etik karar verebilme diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada
hemsirelerin 6zellikle otonomi, mesleki rgiitlenme, bilimsel arastirmalara katilim ve yayin
yapma durumlariin diisiik oldugu ve bu ozelliklerin artirilmasina yonelik yapilacak
caligmalar profesyonelliklerini olumlu etkileyecegi belirtilmistir. Gong’{in (2015) hemsirelik
mesleginin profesyonellesme siirecindeki yerini degerlendirmeyi amaglayan ¢alismasinda;
mesleki teorik bilgi zemini, mesleki uzmanlagsma ve orgiitlenme agisindan ¢ok eksikler olsa
da hemsireligin profesyonellesme siirecinde ilerlemeye devam ettigi belirtilmistir.
Calismalardan da anlagilacagi gibi hemsirelerin profesyonellik diizeyi her gecen yil

gelismekle birlikte 6zellikle tilkemizde halen diisiiktiir.



Hemsirelerin profesyonellik kriterlerinden birisi; etik kodlarin olmasi, ahlak yasasinin
bulunmasi ve hemsirelerin de bu kodlara/yasalara uygun eylemde bulunmasidir. Etik kodlar,
meslegin baglica hedeflerini, degerlerini ve yiikiimliiliiklerini netlestiren ilkelerdir (Milton,
2004). Mesleki etik kodlarin/ilkelerin amaci, hemsirelerin meslegin ahlaki yoniiniin farkinda
olmasini, ahlaki bir duyarlilik gelistirebilmesini ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan kisilere,
gruplara, topluma ve meslegine karsi profesyonel ve etik sorumluluklarini yonetmesini
saglamaktir (Ding, 2009). Literatlirde hemsirelerin profesyonel davraniglarinin diisiik olarak
bulundugu baz1 ¢alismalarda (Karadag, Hisar ve Elbas, 2007; Kavakli, Uzun ve Arslan,
2009; Cerit ve Ding, 2012; Ozel, 2010; Celik, 2010; Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan, 2011;
Demir ve Yiudirim, 2014; Acgikgoz, 2015) mesleki etik kodlar1 bilen hemsirelerin
profesyonellik davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tanaka, Taketomi,
Yonemitsu ve Kawamoto’nun (2015) hemsirelik liderlerinin profesyonellik davranislarinin
belirlendigi ¢alismalarinda; etik kodlar1 bilmenin ve etik kodlara baghligin giiclii bir

profesyonellik yaklagimi i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir.

Etik ilkeler, ahlaki eylemler i¢in yol gosterici rehberlerdir. Ahlaki eylemde bulunabilmenin
en temel on kosulu ise ahlaki duyarlilifa sahip olmaktir. Dolayis1 ile etik ilkeleri
benimseyebilmek, ahlaki eylemlerde bulunabilmek i¢in ahlaki duyarlilik gereklidir. Ahlaki
duyarlhlik, celigkilerle dolu durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan durum iginde
kendi rol ve sorumluluklarinin farkinda olmasini icermektedir (Lutzen ve ark. 2006; Weaver,
2007; Weaver, Morse ve Mitcham, 2008). Duyarlilik, ahlaki yanitin ayrilmaz bir pargasi
olmakla birlikte, hasta/saglikli bireyin asil durumunun yorumlanmasi/hissedilebilmesidir.
Ahlaki duyarhlikta yalmizca ‘sezgi’ler degil ayn1 zamanda bireysel kapasite ve mesleki
deneyimler de olduk¢a 6nemlidir (Lutzen, Dahlqvist, Eriksson ve Norberg, 2006). Ahlaki
duyarlilik, etik sorunlarin taninmasinda ve ¢oziimlenmesinde oldugu gibi onlarin ortaya
cikisinin engellenmesinde de rol oynamaktadir (Yildirim, 2008). Ahlaki duyarlilik,
profesyonellerin hizmet alanlarin1 sorumluluklarina uygun bir sekilde tanimasini,
yorumlanmasini ve yanit vermesini miimkiin kilan bir oOzelliktir (Weaver, Morse ve
Mitcham, 2008). Kisi farkinda olabildigi dl¢iide o eylemde bulunma isteginde bulunabilir.
Dolayist ile profesyonellik davramiglar kapsaminda yer alan ahlaki eylem i¢in ahlaki

duyarlhlik olduk¢a 6nemlidir.

Hemsirelerin giderek artan rol ve sorumluluklart ahlaki bir 6zne olarak birgok mesleki

kararlar vermelerine ve etik sorularla/sorunlarla yiiz ylize kalmalarina neden olmaktadir. Bu



durum hemsirelerin akil yiirtitme, muhakeme yapabilme ve hasta birey adina alinan karar /
eylemlerin dogru ya da yanlis olduguna iliskin ahlaki bir yargida bulunmasini
gerektirmektedir (Karadz, 2000). Hemsirelerin ahlaki bir yargida bulunabilmesi en dogru/en
1yi eylemi segebilmesi/ayirdedebilmesi i¢in ahlaki duyarliliga sahip olmalar1 gerekmektedir.
Literatiirde hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin orta diizey oldugunu saptayan pek ¢ok
calismaya rastlanmaktadir (Tosun, 2005; Kim, Park, You, Seo ve Han, 2005; Lutzen ve
digerleri, 2006; Pekcan, 2007; Basak ve digerleri, 2010; Uzun ve Arslan, 2010; Aksu ve
Akyol, 2011; Comrie, 2012; Taylan, 2013; Dikmen, 2013; Ertug, Aktas, Faydali1 ve Yal¢in
2014; Filizoz, Mesci, As¢t ve Bagcivan, 2015; Koktiirk ve Sendir, 2016; Tazegiin ve
Celebioglu, 2016; Kahriman ve Calik, 2017; Firat, Karatas, Barut, Metin ve Sar1, 2017,
Temiz ve digerleri, 2017).

Ahlaki duyarliliga sahip olmak; ahlaki yiik, baris, etik sorumluluk gibi bir¢ok konuda
bilingli olmay1 gerektirmektedir (Abdou, Baddar ve Alkorashy, 2010). Hemsirelerin ahlaki
duyarliligy; etik karar alma becerilerini, mesleki doyumlarini ve bakim kalitelerini artirmakta
ve dolayistyla onlarin profesyonelliklerini gelistirmektedir (Nora, Zoboli ve Vieira, 2017).
Veloski, Fields, Boex ve Blank’in, (2005) yaptiklari bir sistematik derlemede, etik
davranisin, klinik ve ahlaki akil yiiriitmenin, bir profesyonelin temel 6zelliklerinden oldugu
belirtilmektedir. Gliniimiizde etik agidan duyarli ve ahlaki agidan onaylanan bir bakim ve
tedavi sunabilen profesyonel saglik calisanlarina ¢ok biiylik ihtiya¢ duyulmaktadir (Dikmen,
2013).

Goriildugii tizere ahlaki duyarlilia sahip olmak, ahlaki eylemde bulunabilmek profesyonel
olabilmenin 6nemli bir boyutudur. Bu diisiinceden yola c¢ikarak ahlaki duyarliligin

profesyonellik davraniglara etkisinin belirlenmesi amaciyla bu arastirma planlanmistir.

Problemin 6nemi

Literatiirde hemsirelerin profesyonel davraniglarinin belirlendigi bir ¢ok c¢alismaya
rastlanmaktadir (Karadag, Hisar ve Elbas, 2007; Kavakli, Uzun ve Arslan, 2009; Cerit ve
Ding, 2012; Ozel, 2010; Celik, 2010; Adgiizel, Tanriverdi ve Ozkan, 2011; Demir ve
Yildirim, 2014; A¢ikgoéz, 2015). Yine literatiirde hemsirelerin ahlaki duyarliliklari ile ilgili
calismalara rastlanmaktadir (Tosun, 2005; Kim, Park, You, Seo ve Han, 2005; Lutzen ve
digerleri, 2006; Pekcan, 2007; Basak ve digerleri, 2010; Uzun ve Arslan, 2010; Aksu ve



Akyol, 2011; Comrie, 2012; Taylan, 2013; Dikmen, 2013; Ertug, Aktas, Faydali ve Yalgin
2014; Filizoz, Mesci, As¢t ve Bagcivan, 2015; Koktiirk ve Sendir, 2016; Tazegiin ve
Celebioglu, 2016; Kahriman ve Calik, 2017; Firat, Karatag, Barut, Metin ve Sari, 2017,
Temiz ve digerleri, 2017). Ancak literatiirde hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin
profesyonellik davraniglarina etkisinin incelendigi ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu iligkinin
ortaya ¢ikarilmasi hem ahlaki duyarliligin hem de profesyonel eylemelerin gelistirilmesi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Zira hemsirelikte hem ahlaki duyarliik hemde
profesyonellik heniiz istendik diizeyde degildir. Bu nedenle hemsirelerin ahlaki
duyarhiliklarinin profesyonellik davraniglarina etkisinin belirlenmesinin profesyonelligi

gelistirmeye yonelik planlanacak etkinliklere 151k tutacag: diisiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonellik davraniglarina etkisinin

belirlemesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Bu calismada asagidaki sorulara yanit bulunmaya caligilmistir:

1. Hemsirelerinin ahlaki duyarhiliklart hangi diizeydedir?

2. Hemsirelerin profesyonellik davranislar hangi diizeydedir?

3. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ahlaki duyarliliklarini etkiler mi?

4. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri profesyonellik davraniglarini etkiler mi?

5. Hemsgirelerin ahlaki duyarliliklari ile profesyonellik davranislari arasinda iliski var midir?

Tanimlar

Etik: “Genel olarak iyi nedir? ya da insan icin iyi olan nedir? sorusuyla ifade edilen
degerlere iliskin sorunlar ile ne yapmalyiz? nasil yapmaliyiz? sorulariyla ifade edilen

eyleme iliskin sorunlart ele alan felsefe alanidir” (Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, 2005: 83).



Ahlak: “Belirli bir grup, yer ve zamanda genel olarak gecerli olan, olmasi istenilen ¢esitli
deger yargilar sistemleri ya da belirli bir grup, yer ve zamandan bagimsiz olarak insanin

degerlerinin bilgisinden tiiretilen ilkelerdir” (Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, 2005: 2).

Ahlaki duyarlilik: “Ahlaki yiik, baris, sorumluluk ve etik unsurlara verilen 6nem gibi bir¢ok

etik boyutta bir nitelik bilincidir” (Jaeger, 2001).

Profesyonel: “Bir isi kazan¢ saglamak amaciyla yapan kimse, uzmanlasmis, ustalasmis

meslek tiyesidir’ (TDK, 2017).

Profesyonellik: “Bireylerin belirli bir kariyer kimliginin degerleri ve davranisgsal

nitelikleri ile ilgili gosterdigi 6zveri derecesidir” (Miller, Adams ve Beck, 1993).

Arastirmanin Sinmirliliklari

Arastirma, yalnizca Samsun ili sinirlar1 iginde bulunan bir iiniversite, bir devlet ve bir de

0zel hastanede ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin verileri ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Profesyonellik

2.1.1. Is ve meslek kavramlari

Meslek kelimesi Arapga kokenli olup Tiirkge karsiligi ugras olarak bilinmektedir. TDK’na
gore meslek; belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli
mal iiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak icin yapilan, kurallari
belirlenmis is, ugras olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr.). Ingilizcede meslek
kelimesinin karsiligi olarak kullanilan “profession” kelimesi “profes” kdokiinden
gelmektedir. Cambridge Ingilizce sézliigiinde Profession; belirli bir egitime veya dzel bir
beceriye ihtiya¢ duyan, ¢ogunlukla yiiksek diizeyde egitim gerektiren, saygi goren insanlar

olarak tanimlanmaktadir (https://dictionary.cambridge.org.tr.).

Gruennding (1985) meslek kavramini, oncesinde uzun bir egitim programi bulunan
karmasik, organize bir is olarak tanimlamaktadir. Mesleki egitim gerekli olan ya da toplumca
talep edilen bir hizmeti vermek i¢in gereken ayricalikli bilgiyi kazandirma amaci
dogrultusunda tasarlanir. Bu 6zellikler ile meslek sahibi olan kisi; otonomi, halk tarafindan

kabul, prestij, gii¢ ve yetki kazanir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 185).

Daha geleneksel bir bakis agistyla Ekici (2013) meslegi, kayith ve diplomali uzmanlarin
dcret karsihiginda gliven ve saygi temelinde miisteriye sunduklari hizmet olarak
tanimlamaktadir. Meslek olgusuna farkli agidan yaklasan bir bagka tanim ise 6zel caba ile
edinilen bilginin, diger insanlarin islerinde kullanilmasi veya bu bilgiyle olusturulmus bir

sanatin uygulanmasi olarak vurgu yapilmaktadir (Devlin, 2014).

Meslek, toplumda kisinin temel rollerinin basinda gelmekte ve kisinin sayginligi, sahsiyeti,
geliri vb. pek ¢ok oOzelligi ile yakindan iliskisi bulunmaktadir. Meslek siirekli olarak
yapilmasi ongoriilen, 6grenilmesi i¢in belli bir egitim ve/veya is tecriibesi gerektiren, insanin
hayatim1 kazanmak i¢in yaptigi, ona manevi doyum saglayan ve ahlak kurallari ile

celismeyen bir faaliyettir (Ozel, 2010).


http://www.tdk.gov.tr/
https://dictionary.cambridge.org.tr/

Meslekler, insan ve toplum yasamini kolaylagtirmak ve refahi saglamak i¢in var olmustur.
Meslekler, gelisen ve degisen yasam kosullarinda her gegen giin daha da karmagik hale gelen
ihtiyaglar1 karsilamak zorunda kalmaktadir. Uzmanlasma ile herhangi bir gérev, ugrasi ya

da is kavrami profesyonel statii kazanmaktadir (Altiok ve Ustiin, 2014).

Is (occupation) ise; bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak igin giic

harcayarak yapilan etkinlik, ¢alisma, emek olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr.). s

uzun egitim siireci gerektirmeyen, usta tarafindan 6gretilen becerilerden olusur. Is ve meslek

kavramlari arasindaki farklar Cizelge 2.1.” de 6zetlenmistir.

Cizelge 2.2. Is ve meslek arasindaki farklar

Is

Meslek

Egitim i basinda olabilir.

Egitim kolejde ya da tiniversitede gergeklesir.

Egitimin uzunlugu degisir.

Egitim uzun siirelidir.

Is cogunlukla fiziksel gii¢ gerektirir.

Is zihinsel yaraticilik igerir.

Karar verme tecriibeyle ya da deneme-yanilma
yontemiyle gerceklesir.

Karar verme, biiyilk Olciide bilime veya teorik
yapilara (kanita dayali uygulama) dayanmaktadir.

Degerler, inaniglar ve etik belirgin hazirlik 6zellikleri
degildir.

Degerler, inanglar ve etik hazirligin ayrilmaz bir
pargasidir.

Baglilik ve kisisel kimlik degiskendir.

Baglilik ve kisisel tanimlama giicliidiir.

Calisanlar denetlenir.

Calisanlar 6zerktir.

Insanlar sik sik is degistirir.

Insanlarin meslek degistirme ihtimali diisiiktiir.

Maddi 6diil motivasyonun kaynagidir.

Taahhiit maddi 6dilden ustiindiir.

Hesap verebilirlik 6ncelikli olarak isverene aittir.

Hesap verme sorumlulugu kisiye aittir.

Black, 2017: 54

2.1.2. Profesyonel, profesyonellik ve profesyonalizm kavramlari

Profesyonel kavraminin sozliik anlami, 6grenilmis ya da yetenek kazanilmis bir ise ait olan
kisidir. Beletz, profesyoneli “isveren kurulusunun degerleri ve standartlarimin haricinde
degerler ve standartlara sahip olan, kendi kurallarimi koyan miikemmellik igin gereken
standartlara tesvik eden, degerlendirmeye tabi tutulan ve ayni meslekten baskalarinca

onaylanmayi isteyen kisi’’ olarak tanimlar (Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 188).


http://www.tdk.gov.tr/

Profesyonellik terimi, bir meslegi karakterize eden, genellikle meslek mensuplarinin
bekledigi davranislari tanimlayan davranis, nitelik ve hedefleri ifade eder (Hisar ve Karadag,
2010). Tirkgede mesleklesme, olarak kullanilan profesyonellesme, profesyonel bir kisiden
beklenen beceri ve yiiksek standart olarak tamimlanmaktadir (Longman, 2009).
Profesyonellik topluma hizmette degerleri ve bagliligi vurgulayan mesleklerin 6nemli bir
ozelligidir (Kim-Godwin, Baek ve Wynd, 2010). Bireyin vicdan, diiriistliik, saygi, i¢tenlik
gibi olumlu kisisel niteliklerin temelinde hemsirelige 0zgii bilgi, otonomi, politik
farkindalik, topluma hizmet etmeye goniilliiliik, bilimsel ¢alismalar yapma, ekip, 6rgiitlenme
gibi mesleki kimlik icin gerekli olan bazi degerlerin ig¢sellestirildigi ve bunlarin bireyin

davranislarinda goriiniir hale gelme siireci olarak da tanimlanabilir (Altiok ve Ustiin, 2014).

Meslek iiyelerinin profesyonel statiiye ulagsmalarinda meslegin nesnel ve 6znel agilardan
profesyonel oldugunun kabul edilmesi de etkilidir. Oznel agidan meslegin iiyeleri
kendilerinin profesyonel oldugunun bilincinde olmalidir. Nesnel agidan ise, profesyonel
meslegin sundugu hizmetlerden yararlananlar ve genel olarak halk, meslegi profesyonel

olarak tanimaya ve kabul etmeye istekli olmalidirlar (Isci, 2015).

Profesyonalizm, profesyonellesme siirecinde gerekli ama yeterli olmayan; meslegin
eylemine temel olusturan uzmanlik, o6zerklik, baglilik ve sorumluluk gibi degerlerin
olusturdugu ideolojidir (Karasu, 2001). Meslege yonelik tutum, davranis ve ideoloji
(Buyruk, 2015) olarak tanimlanan profesyonalizmin amaci; ideolojiyi kullanarak mesleki
alanda bir tekel olusturmak, gii¢ sahasi olusturmak ve hizmet alicist ile devleti bu tekelin
degerli olduguna ikna etmektir (Karasu, 2001). Profesyonalizmin temelinde ustalik, adalet,
tarafsizlik, kamusal fayda, bilimsel ve insancil ¢éziimler iiretebilen mesleki ahlak olgusuna

sahip sorumlu insanlar ideolojisi yatmaktadir (Cetin, 2015).

2.1.3. Profesyonellesme siireci

Profesyonellerin gerekli degerleri gelistirdigi ortak bir siire¢ vardir. Bu siirecle toplumun
ihtiyaclarim1  karsilayacak sosyal sorumluluklar1t ve istegi kazanirlar. Profesyoneller
toplumla, bir dizi belirli ihtiyaci diger gruplardan daha iyi karsilamaya s6z vererek eylemde
bulunurlar. Buna karsilik toplum da s6z konusu hizmetlerin yalnizca o meslegin iiyeleri
tarafindan yerine getirilmesine hak taninir. Gegmiste meslekler meslek tiyelerine, ant ve

yemin ettirmek suretiyle meslegin sorumluluklarinin karmagik yapisina dair kati bir biling
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yerlestirmeyi denemislerdir. Hekimler i¢in Hipokrat Yemini ve hemsireler i¢in Nightingale

Yemini bunun 6rnekleridir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 185).

Meslekler, genellikle gorevlerden olusan ancak daha 6zel egitim yollar1 ve kamuya agik
mesru statiiye sahip olan mesleklerden gelismistir. En erken taninan "6grenilen" meslekler
(hukuk, tip ve ilahiyat) genellikle ardisik bir gelisme izlemistir. ilk olarak, bu meslek
mensuplarinin uygulayicilart disiplinde tam zamanli ¢alismay1 gergeklestirdiler. Daha sonra,
caligma standartlarini, bir bilgi birikimi belirlediler ve yiiksekdgrenim kurumlarinda egitim
programlarini olusturdular. Meslek kuruluslarinin 6zgiin alanlarini sinirlayan yasal koruma
ve sonunda etik kurallar1 olusturdular. Bu, profesyonellesme olarak bilinen siiregtir (Black,
2017:54).

Profesyonellik kriterlerini tanimlayan klasik kaynaklardan biri Abraham Flexner’ dir.
Egitmen olan Flexner tip fakiiltelerinin profesyonellik durumunu degerlendiren 1910 tarihli
caligmast ile iyi bilinmektedir. Flexner 1915 yilinda tip, hukuk ve ilahiyat alanlarinda
gozlemledigi ozellikler listelemistir. Daha sonra, bir meslek olarak kabul etmek igin
gosterilecek ozellikler listelemistir (Black, 2017: 52-53; Burkhardt ve Nathaniel, 2013:186).
Rapor yayinlandigindan itibaren Flexner'in kriterleri, ¢esitli mesleklerin mesleki statiisiinii
belirleme 6lciitleri olarak yaygin bir sekilde kullanilmis ve hemsirelik de dahil olmak iizere
cesitli disiplinlerde mesleki egitim {izerinde derin bir etkisi olmustur. Bir sosyolog olan Hall,
1968'de profesyonellik {izerine ¢alismalarini yaymlamistir. Hall, her meslegin bu disiplinin
benzersizligini taniyan kendi profesyonellik Sl¢lim yontemlerini gelistirmesi gerektigini
onermistir (Black, 2017: 53). Daha sonra, 1945 ve 1959 yillarinda iki egitmen Genevieve ve
Roy Bixler Amerikan Hemsirelik Dergisinde (AJN) hemsireligin mesleki konumunu
degerlendiren, doniim noktasi niteliginde makaleler yayimnlamiglardir. Bu makalelerde
Flexner’in Onerdiklerine benzer kriterler kullanilmistir. Gerek Flexner gerekse Bixler’in
hemsirelik {izerinde ¢ok uzun bir siire boyunca etkileri olmus olmakla birlikte bu kisiler
hemsire degildir. Nitelik listeleri iginde bulunan maddeler ihtiyari bir sekilde secilmis
olmasina ragmen bu yazarlarin yaklasimlarinda gercek bir meslegin, verilen tiim kriterleri
karsilamas1 gerektigi varsayillmaktadir. Flexner’in raporu ve bunu takiben Bixler’in
makalelerinin ardindan hemsireler mesleki konumlarini sorgulamaya baslamislardir. Flexner
ve Bixler’in kriterlerini karsilamaya, ¢caba gostermeye, hemsirelige 6zgii bir bilgi birikimi
olusturma amacl arastirmalara katilmaya, "mesleki" hemsirelik egitimini iiniversite

diizeyine tagimaya, politik konulara dahil olmaya, hemsireligin 6zerkligini arttirmaya ve
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uygulamalarina sinirlarini genisletmeye baslamiglardir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 186-
187). Povalko 1971 yilinda, Kelly ve Joel 1981 yilinda hemsirelik meslegi i¢in de
yararlanilabilecek, bir isi meslek yapan kriterler belirlemislerdir (Barnard, 2017: 55-74).

2.1.4. Hemsirelikte profesyonellik

Varlig1 insanlik tarihi kadar eski olan hemsirelik, mesleklesme siirecindeki ¢abalarini yakin
tarihlerde hizlandirmistir. Mesleklesme, bir isin meslek olma yolunda gii¢ olarak
degerlendirilen belli nitelikler kazandig1 dinamik bir siirectir. Mesleksel statiiyii kazanmak
icin ¢aba harcamak gerekir. Mesleklesme siirecinin bir ucunda is, diger ucunda meslek yer
alir. Bir meslegin uymasi gereken dlgiitler bu siirecin is ucunda zayif, meslek ucunda oldukga

kapsamlidir (Dogan ve Yiiksekol, 2010; A¢ikgoz, 2015).

Hemsirelik mesleklesme siireci kapsaminda ele alindiginda, mesleklesme Olciitlerine tam
olarak sahip olmamakla birlikte 6zellikle 1980'lerden sonra bu siiregte 6nemli bir ilerleme
saglamig, gelismis bilgi ve becerilere dayali profesyonel bir meslek haline gelmistir. Ancak,
hemsireligin basta bilimsel bilgi temeli ve 6zerk olmak iizere zayif oldugu cesitli alanlar da
vardir ve 6zellikle bu alanlarin giiclendirilmesi gerekir. Bunun yani sira hemsireligin, meslek
ideolojisini ve mesleki kimligini benimsemede, dolayisiyla mesleki roliinii yerine getirmede
onemli belirsizlikler vardir. Bu durumu etkileyen baslica nedenlerden birisi, hemsireligin
mesleki gelisim siirecinde sosyal, politik, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik bir¢ok unsurun
etkili olmasi durumudur. Hemsirelik meslegi profesyonel statiislinii arttirmak i¢in
caligmaktadir. Bu sorun alanlarinin hemsireler i¢in asilmasi gereken durumlar olarak
algilanmali ve mesleklesme siirecinde ilerlemek i¢in birer uyarici olarak kabul edilmesi

gerekmektedir (Kokmaz ve Gorgiilii, 2010).

Ohlen ve Segesten’e (1998) gore, hemsirelikte profesyonel kimligin ii¢ boyutu vardir:

Birincisi kisisel boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel kimligi, hemsirenin biitiinciil bir
parcasi olarak degerlendirmektedir. Yetki ve sorumluluk alarak hemsireligi uygulayabilen

bir kisi olma duygusuna sahip olma seklinde tanimlanmaktadir.
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Ikincisi kisileraras1 boyuttur. Bu boyuta gore, profesyonel kimlik diger hemsirelerle
etkilesim ve sosyalizasyon siireci olarak kazanilan hemsirelik mesleginin bilgi, beceri,

degerler, normlar ve kiiltiirlin i¢sellestirilmesi ile gelistirilebilecek bir kavramdir.

Uciinciisii ise sosyal ve tarihsel boyuttur. Bu boyuta gore, hemsirelige cinsiyet ayrimcilig
yoluyla ataerkil toplumlarda kadimin aile i¢indeki boyun egen konumu itibariyle daha az
deger verilen bir meslek olarak kadin cinsiyetinin bir parcasi olarak goriilmekteydi. Fakat
2007 yilinda meslege erkek hemsirelerin alinmasiyla degisen sistem toplumda bakis agisinda

da degisiklik meydana getirmistir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu ICN tarafindan 1975 yilinda belirtilmistir.
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi“nin (ICN) 1975 yilinda Singapur®da yaptig1 tanima gore
“Hemsire, temel hemsirelik Ogretim programin1 tamamlayarak iilkesinde hemsireligi
uygulamak {izere nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel bir kisidir.”

seklinde kabul edilmistir (Oktem ve digerleri, 2000).

Hemsirelik mesleki onur ve baglilikla bilgi merkezini, uygulama alanini ve etik kurallarini
olusturma yolunda ¢ok sey basarmistir. Ancak hemsireler kendi uygulamalar1 iizerinde
otoritesini slirdiirmekle miicadele etmeye devam etmektedir. Hemsirelik mesleki 6zerkligini
korumak i¢in politik bir tabana sahip olmali ve kamu politikalarini yiiriitenlere hemsireligin
rolii hakkinda bilgi saglamalidir. Meslegin her iiyesi profesyonel olarak calismali ve
hemsirelige meslek olarak katkida bulunmalidir. Hemsireler profesyonel olarak kaliteli
bakimdan sorumludur. Hemsire bu sorumlulugundan dolayir hesap verebilirlik siirecine
sahiptir. Boylece biitiinciil bakim saglayarak toplumun beklentilerini karsilamaktadir.
Hemsirelik meslegi, giivenli ve etkin bir bakim saglayabilmek i¢in standartlarin
olusturulmas: ve siirdiiriilmesinden sorumludur. Hesap verebilirlik meslegin ayirt edici
ozelliklerinden biridir. Mesleki hesap verebilirlikten bahsedebilmek i¢in Oncelikle
hemsireligin sosyal statiisiinii anlamak gerekir. Meslekler, uzmanlagmis bilgi ve beceriler

icin belirlenmis bir kamu ihtiyacindan ortaya ¢ikmaktadir (De Laune ve Ladner, 2006:180).
2.1.5. Miller’in hemsirelikte profesyonellesme modeli

Miller sosyologlarin ve hemsirelik liderlerinin ¢aligmalarinda tanimladig: ortak temalara

dayanan ve Hemgirelerin Sosyal Politikalar Bildirgesi ve Hemsireler I¢in Etik Kurallari'ndan
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gelen Profesyonellik Cemberi adli bir model olusturdu. Cemberin merkezini, hemsirelik
egitimi ve bilimsel temel olusturmaktadir. Sekiz kolun her biri, hemsirelerin

profesyonelligini slirdiirmede veya arttirmada gerekli goriilen diger davranislar temsil eder
(Black, 2017: 57).

Teori:
Geligtirme,
Kullanma,

Degerlendirme

Toplumsal
Hizmet
Organizasyonu

Etik Kodlara
Baglilik

Universite

Egitimi ve o O T
Tiokgim Hemsirelikte s
Bilimsel

Temel

: Aragtirma:
Obrdeﬁifk“ Gelistirme,
g ere Kullanma,
Katilma 3 :
Degerlendirme

Sekil 2.1. Miller’in hemsirelikte profesyonellesme ¢emberi (Miller, Adams and Beck, 1993)
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Temel profesyonellik 6zellikleri;

e Egitimsel hazirlik

e Yayimn

e Arastirma

e Mesleki organizasyonlara katilma
e Toplumsal hizmet

e Yeterlik ve siirekli egitim

e Hemsirelik kodlar1

o Teori

e Otonomi’dir (Miller ve digerleri, 1993).

Egitimsel hazirlik

Literatiirde bir isin meslek sayilabilmesi i¢in one siiriilen ve tizerinde fikir birligi yapilmis
olan kriterlerden biri, meslek {iyelerinin uzun ve yiiksek dereceli bir egitim siirecinden
gecmeleridir (Miller ve digerleri, 1993). Hemsirelik egitiminin amaci, profesyonel hemsire
rollerini kabul etmek icin gerekli bilgi, pratik beceri ve sosyal sorumluluk sahibi 6grencileri
yetistirmektir (Karimi, Ashktorab, Mohammadi ve Abedi, 2014). Egitim siireci ve egitim
stirecindeki bilgi derinligi meslekleri isten ayiran en temel 6zelliklerden biridir. Mesleklerin
uzunca bir yetisme siirecinden gegerek, edinilen beceriye iligkin sistematik bilgi birikimi
vardir. Bu siire minimum lisans egitimi olarak belirtilmektedir (Korkut, 2005). Bu konuda
yapilan degisik ¢alismalarda da hemsirelerin egitim diizeyi seviyesi ile profesyonellik
puanlar1 arasina dogrusal bir baglant1 bulunmustur (Miller ve digerleri, 1993; Karadag ve

digerleri, 2007; Kavakli ve digerleri, 2009; Acikgoz, 2015).

Yayin

Hemgsirelik mesleginde var olan veya 6ngoriilen problemlere iligkin yapilan arastirmalar ve
bunlara yonelik ¢0ziim Onerileri, hemsirelerin profesyonellik diizeyinin yiikseltilmesi
acisindan 6nem kazanmaktadir. Bu aragtirmalarin bilimsel yayma doniistiiriilmesi ise hem
meslek tiyelerine yol gosterici olmakta hem de hemsirelik mesleginin akademik c¢evrelerce
desteklenmesini saglamaktadir. Boylece hemsirelik toplumsal yarart 6n planda tutarak

profesyonellik yolunda ilerleme kaydetmektedir (Adigiizel ve digerleri, 2011). Hemsirelik
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mesleginin gelismesi ve meslekler arasinda daha saglam bir yer edinmesi i¢in hemsirelik

alaninda yapilan arastirma ve yayinlarin sayilariin artmasi gerekmektedir (Kaya, 2011).

Hemsirelikte arastirma

Meslekler, alaninda olusan sorunlar1 arastirma temeline dayanarak ¢6zmeli veya kanita
dayali olarak calismalidir. Ulkemizde hemsirelerin arastirma yapmadaki eksikliginin nedeni
olarak bu konuya yeterince zaman ayrramamalari ve arastirmaya ilgilerinin azligidir.
Arastirma yapmadaki bu problem hemsirelikte profesyonelligin artmasi ile ¢oziilebilecektir.
Hemsirelikte profesyonel davranisin basta gelen kosulu bilimi ve bilimsel yontemi yeterince
anlamak ve meslege yansitmaktir. Hemsirelik artik basit problem c¢ozme {izerine
kurulmamustir, teori ve arastirmayi pratikte temel olarak giderek daha fazla kullanmaktadir.
Hemsirelik arastirmalariin = bilimsel kanitlara dayandirilmasi, bakim kalitesinin
yiikseltilmesine ve meslegin profesyonellesmesine 6nemli katkilar saglamaktadir (Karadag,

2002; Kara ve Babadag, 2003; Kavakli ve digerleri, 2009; Isci, 2015; Black, 2017: 55).

Mesleki organizasyonlara katilma

Meslek iiyeleri arasinda birlik duygusu mesleklerin giiciinii géstermektedir ancak bu durum
hemsireler arasinda olduk¢a diisiiktir (Karadag ve digerleri, 2007, Korkut, 2005).
Profesyonel orgiitler, meslek iiyelerinin tek basina ¢dzemedigi zor sorunlari ¢ozmek igin
hizmet ederler. Diger birgok disiplinde goriildiigii tizere, gliglii profesyonel orgiitler 6nemli
sorunlar1 ¢dzmek igin akademik kurumlarla isbirligi yaparlar. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
(DSO), hemsirelik orgiitleri diinya genelinde birlik olup egitim programlarinin kalitesini
arttirmak, hemsirelere sertifika programlar1 diizenlemek, hemsirelik arastirmalarin
desteklemek ve arastirma bulgularin1 yayginlastirmak i¢in hemsirelik konferanslarina tesvik

etmek i¢in ¢alismalidir (Oweis, 2005).

ICN (International Council of Nurses: Uluslararas1 Hemsireler Konseyi); 1899 yilinda
kurulmus olup tiim diinya tilkelerindeki Ulusal Hemsirelik Dernekleri Federasyonudur. ICN,
saglik meslekleri i¢inde ilk ve en genis uluslararasi 6rglitlenmedir. Tiirk Hemsireler Dernegi
ve 128 den fazla tilke ICN tiyesidir. Hemsireler tarafindan orgiitlemekte ve yonetilmektedir.

ICN; herkes icin Kkaliteli hemsirelik bakimi saglamak, giivenli kiiresel saglik politikalari
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gelistirmek, hemsirelik bilgi birikimini gelistirmek, tim diinyada yeterli, yetkin ve saygin

hemsirelik mesleginin varligini saglamak igin ¢alisir (THD, 2017).

Ulkemizde hemsirelik alaninda bu amag dogrultusunda olusturulan 6rgiit THD’ dir. Goniillii
hemsireler tarafindan 1933 yilinda Istanbul’da kurulan Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti,
Cumbhuriyet ile birlikte hemsirelikte yasanan gelismeler ve orgiin olarak hemsirelik egitimi
almig hemsgirelerin ¢abalar1 ile 3 Temmuz 1943 tarihinde yeniden diizenlenerek Tiirk
Hemsireler Dernegi adin1  almistir. Tirk Hemsireler Dernegi 3 Haziran 1949

tarihinde, ICN’e liye olmustur.(THD, 2017).

Toplumsal hizmet

Hemsirelik, insanlarin ve toplumun bir biitiin olarak saglikli olmasi i¢in gerekli hizmetleri
sunmaktadir. Bakim, hemsirelerin hastalarina miidahale ettikleri hemsireligin temelidir.
Hemsirelik miidahaleleri en genel anlamda hemsirelerin sagladigi "hizmetler"dir. Giiniimiiz
diinyasinda hemsirelik, insanliga ve toplumun refahina hayati 6nem verilmesi bakimindan
onemlidir (Black, 2017: 55). Hemsirelik meslegi de profesyonel statiisiinii yiikseltmek icin
toplumun ihtiyaglarini gérmezden gelmemelidir. Sonugta toplumun goriisii bir meslegin
meslek olup olmadigini belirler. Hemsirelik profesyonel statiiye ulasabilmek igin toplumun

degisen saglik ithtiyacini karsilamalidir (Oweis, 2005).

Yeterlik ve siirekli egitim

Stirekli egitim, temel egitim doneminde elde edilen bilgilerin devamlilig1 ve yeni gelismeleri
takip edilebilmesi i¢in profesyonelligin temel gostergelerinden biridir (Karadag ve digerleri,
2007). Amerikan Hemsireler Birligi’ ne gore hemsirelikte siirekli egitim, hemsirelerin
becerilerini siirekli gelistirme ve siirdiirme, mesleki uygulamalarini zenginlestirme ve
kariyer hedeflerine ulagsmaya yardim eden ve yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Profesyonel statiiniin ve giiciin ancak temel egitimin ardindan mezuniyet sonrasi egitimle
kazanilacag1 vurgulanmaktadir. Tiim mesleklerde oldugu gibi hemsirelikte de meslek
iiyelerinin en iyi bakimi sunabilmeleri i¢in kendilerini stirekli egitmeleri, gelistirmeleri
gerekmektedir. Ustelik hemsirelikte yasanan egitim karmasasi ve ¢esitligi hemsirelikte

siirekli egitimi zorunlu hale getirmektedir (Adigiizel ve digerleri, 2011; Is¢i, 2015).
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Hemsirelik kodlari

Etik kodlar mesleki standartlari olusturmak ve ahlaki karar vermek i¢in bir ¢er¢eve olusturur.
Ancak bu kodlar, bir kisinin belirli bir durumda nasil davranmasi gerektigi konusunda sart
kosmaz. Hemsirelik meslegine halk tarafindan verilen giiven, hemsirelerin diiriist
davranmasini gerektirir. 1893'te "Florence Nightingale And1" hemsireligin ilk etik kurallar
olarak islev gormiistiir; tarihi degeri vardir ve mevcut kodlarin koklerini olusturmaktadir
(Black, 2017: 57). Hemsirelik bakiminin etik olmasi, hemsirelerin uygulamalarinda insan
onurunu koruma ve gelistirilmesini saglamaktir. Bununla birlikte, hemsireler hastalarla ilgili
konularda ya da hasta bakimi yaparken etik durumlarin farkinda olmalidirlar. Hemsireler
kendilerini ve hastalarini korumak i¢in uygun etik kararlari almali ve uygulamalarinda uygun

etik davranig gostermelidirler (Oweis, 2005).

Teori

Hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslektir (Johnson ve
Webber, 2005). Hemsgirelik hem kritik hem de yaratici diisiinmeyi gerektiren ve hemsirelik
bakimi icin temel olusturan biligsel (zihinsel) bir faaliyettir. Hemsirelik, hemsirelik siireci
olarak adlandirilan kendi benzersiz yaklagimini gelistirmis ve 6zellestirmistir (Black, 2017:
55). Hemsirelikte kavramsal model kullanimi birey merkezli ¢alismayi, gézlem yapmayi,
yasanan deneyimleri ders aliabilir hale getirmeyi, standart olusturmayi ve hemsirelige
iliskin ortak bakis agis1 olusturmayr saglamaktadir. Kavramsal model ve kuramlarin
kullanimi, hemsirelik uygulamalarimin niteligine ve gelismesine katki saglamaktadir.
Hemsirelik modelleri ve teorileri, odak noktasi olarak bireyi ele almasi nedeniyle hemsirelik
aktivitelerini “is merkezli” olmaktan uzaklastirmaktadir. Ayrica hemsirelik bilgisini ve
aktivitelerini sistematize ederek hemsireye rehberlik etmekte ve profesyonel bir iletisim
saglamaktadir. Hemsirelik modelleri bakimin amagli, sistematik, kontrollii ve etkili olmasin
saglamakla birlikte ortak dilde konugmaya olanak tanimaktadir. Ayrica hemsirenin giinliik
bakim1 organize etmesine yardimci olarak daha az is giicii ile daha kaliteli bakim sunmasini
saglamaktadir. Bunun 1s1¢inda hemsirelik teorileri hemsirelik meslek iiyelerine profesyonel

statli saglamaktadir (MacDonald, 2002; Johnson ve Webber, 2005).
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Otonomi /Ozerklik

Ozerklik, egitim ve uygulamalarda karar verme dzgiirliigiinii ifade eder. Hemsireligin kendi
disiplinine 0zgii saglam teorik bilgi bazina yeterince sahip olmamasi disinda, hemsireler
arasindaki hemsirelik bilgisinin artis1 6zerkligi de beraberinde getirecektir. Bilgi bazinin
artigini gosteren isaretler ise, 6zellesmemis rutin aktiviteler veya el becerisi ile ilgili islerden
daha cok, 6zellesmis, entelektiiel islerin yerine getirilmesidir. Hastanelerde, hasta denetimi
yapilmasi, kalite faaliyetlerine katilma, personeli ise alma ve motivasyon, biitce
hesaplamalar1 yapma, etik komitede gorev alma, 6z degerlendirme ve is arkadaslarini
degerlendirme gibi konularda s6z sahibi olma hemsirelerin otonomisini arttirmaktadir
(Miller ve digerleri, 1993; Black, 2017: 56). Hemsirelik mesleginin 6zerklik alani, meslegin
ortaya koydugu 6zgiin islev alamidir. Bu baglamda hemsireligin 6zerkliginin en genis
olabilecegi alan, en eski ve temel rolii olan hemsirelik bakimidir. Hemsirelik bakima,
hemsireligin 6zlinlii olugturmast ve insanin dogasi geregi vazgecilemeyen bir gereksinimi

olmasi bakimidan mesleki 6zerklik i¢in kilit bir roldiir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).

2.2. Etik Kavramm

Etik; Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde ¢esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi
veya kaginmasi gereken davraniglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr).
Yunanca ethos=tére kelimesinden tiiremis olup ‘‘ethike’” sézciigiinden gelmektedir.
Latincede etik cogunlukla ‘‘moral’’ kelimesi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Konusu
insan eylemlerini ele almak ve ahlaki olusturan eylemleri incelemektir. Tére anlayiginin,
ahlakla ilgili olanin 6ziinii arastiran, insan davraniglari ile ilgili sorunlar1 inceleyen zihinsel
bir ugrastir. Etik, ahlaki tutum ve davraniglara belirli bir yontem kullanarak yaklagmaya
calisir. Etik, ahlaklastirma, ideolojiye doniistiirme ve bir ahlak goriisii ortaya koyma
cabasinda degildir. Yanlisi dogrudan, iyiyi kotiiden ayirt edebilmek amaci ile ahlak
kavramlariin dogasini anlamaya ¢alisan felsefe dallarindan biri olarak tanimlanir (Sentiirk,

2013: 43).

Etik, ahlaki yargi ve davranis standartlari ile ilgilenen bir felsefe dalidir (Craven, Hirnle ve
Jenson, 2013:100). Bu anlamda etik, insanlar tarafindan olusturulan degerlerin evrelerini
sorusturan sorulara ek olarak "Ne yapmaliy1z?" ve "Nasil Yapmaliyiz?" gibi eylemlere

yoneltilen " Ne iy1? " ve " Kotii nedir? " sorulartyla ugrasir. Etik, yalnizca tiim canlilar
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arasinda deger yaratma yetenegine sahip olan insanlar i¢in gecerlidir (Oguz, Tepe, Biiken,
Kucur, 2005: 83). Ahlaki felsefenin pratik bir uygulamasi olarak etik, sosyal ahlak ve
toplumun normlarin ve uygulamalarin felsefi yansimalariyla iliskili calismalar1 kapsayarak

‘bu durumda ne yapmam gerekir?’ sorusunu sorar (Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 29).

Etik, bir birey tarafindan baska bir kisi, grup ve varlik ile kurulan iligkide ortaya ¢ikar
(Kuguradi, 1999: 82-84). Bu baglamda etik, yogun insan iligkileri olan ortamlarda nispeten
onemlidir. Bu ortamlardan birisi, saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardir. Tibbi personel
saglik kurumlari, kendi meslektaslari, diger tibbi uzmanlar, hastalar ve hasta yakinlariyla

etik iliski kurmaktadir (Baykara, Demir ve Yaman, 2016).

2.3. Hemsirelikte Etik

Saglik alanindaki hizli degisimler, gelismeler ve gittikge artan bilgi yiikd, etik iligkilerin
kalitesinde degisiklige neden olmaktadir. Bu alandaki profesyoneller, birbirlerine, tibbi
kuruluslara, hastalara ve saglik hizmetlerini birka¢ boyutta sergileyen organizasyonlarla
iligki kurmaktadirlar. Saglik sistemi igerisinde kurulan bu gibi iliskiler, saglik hizmeti
alanlara hizmet etmeyi ve "iyilestirmeyi" amaclamaktadir. Bununla birlikte, hastalar, daha
karmagiklasan boyle bir saglik sistemi icerisinde kavrayamadiklar1 ve algilayamadig:
zorlayic1 uygulamalarda "araglar" olabilirler. Hastalar kotli muamelelere rahatsizliklara
maruz kalabilir ve bir sekilde bitkinlesirler. Bu baglamda hemsireler, profesyonel bir saglik
ekibindeki temel iiyeler, hastalar1 kurtarmak i¢in aktif bir rol oynamalidir. Bir hemsire,
hizmet sundugu bireylerin/gruplarin "aragsallastirilmasimi” 6nlemeli, her zaman hedefini
aklinda tutmal1 ve buna gdre davranmali, digerlerinin davranislarini degerlendirmeli ve kotii

muameleleri engellemelidir (Baykara ve digerleri, 2016).

Hemsirelik etigi, hemsirelik uygulamalarinda g6z oniinde tutulmasi gereken etik ilkelerin
incelendigi, tartisildigr ve kurallara dayanak olusturacak bicimde yapilandirildig: disiplindir
(Oguz ve digerleri, 2005: 133).

Hemsirelik meslegi gerekli bilim ve sanatla birlikte gerekli ahlaki degerlere de sahiptir.
Hemsirelik faaliyetlerinde insan onuruna ve yasamina en yiiksek degeri vermeyi kendisine
islev olarak alan evrensel dlcekte degerlendirilebilecek ilkeler ve yonergeler bulunmaktadir.

Mesleki degerlerin fark edilmesi ve bilinmesi; hemsireye tutarlilik ve dinamiklik saglar,
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davranis ve sorumluluklarini saptar, otonomi kazandirir, motivasyonunu artirir ve mesleki

doyuma ulagmasini saglar (Topdal, 2012).

Hemsgirelik bilim ve sanatinin temelini hemsirelik bakimi olusturur. Bakimin bilimsel temeli
biligsel-psikomotor alanla ilgili olup bilgi ve becerileri kapsar. Sanat temeli ise duyussal

alanla ilgili olup sefkat, empati ve meslek ahlakini kapsar (Akbas, 2010; Ding, 2009).

Profesyonel kimlige sahip hemsire, genel kosullarda etik davranisi saglayacak olan; alturizm
(6zgecilik), esitlik, estetik, Ozgiirliik, insan onuru, adalet, gerceke¢ilik gibi profesyonel

degerleri benimsemek zorundadir (Yal¢in ve Asti, 2011).

Hemsirelik etigi, bireysel diizeyde uygulama ile ilgilidir. Bununla birlikte, uygulamanin etik
boyutlarin1 anlamak igin gereken hemsirelik etigi ve bilgisinin kapsami genislemistir.
Hemsirelerin etik uygulamalari, meslektaslarinin ve igvereninin tutum, deger, politika ve
uygulamalarindan etkilenir. Hemsirelerin yasal ve mesleki yiikiimliiliikklerini bilmeleri
gerekirken, etik konularin orgiitsel, ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan siyasi ve sosyal
politikalardan etkilenebilecegini kavramaktadir. Uygulama ortamlar1 ahlaki davranistir.

Hemsireler ve meslektaslar1 bu ahlaki davranigin niteligini, ahlaki bir sese sahip olabildikleri

olgtide etkileyebilirler (Grinspun, 2007: 42)

Tarihsel gelisim siirecine bakildiginda, hemsirenin roliiniin bu siire¢ igerisinde degistigi ve
hemsirenin hekimin bakimdaki uysal yardimcisi roliinlin, zamanla meslekte dogru ya da
yanlis yaptig1 seyler icin hesap verebilen bagimsiz, kalifiye bir is giicline doniistiigii
aciklanmistir. 19 yiizyila kadar tibbin golgesinde kalan hemsireler, hekim ister dogru ister
yanlig sOylesin soylenenleri uygulamak zorunda birakilmistir. 20. yiizyil ile birlikte
doniisime ugramustir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra diinyada ve iilkemizde degisim
gergeklesmeye baslamistir. Saglik sistemi i¢cinde meslek i¢i ve meslekler arasinda isbirligi
yapilmasinin dnemi ve geregi anlasilmistir. Sistemdeki geleneksel ve hiyerarsik gii¢ yapilar
zayiflamaya baslamistir. Bu dogrultuda hemsirelik ve tip etiginin birbirinden farkli oldugu
goriisii hakim olmaya baslamistir. Bu durum hemsirelik etiginin profesyonel bakim
ilkelerine yonlenmis olmasindan, hekimlerin ve hemsirelerin birbirlerine gore konum ve
sorumluluklarinin farkli olmasindan, hemsirelik etik sorunlarinin, tipta oldugundan daha

farkl sekilde ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigi agiklanmistir (Kivang, 2003: 127).
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Hemsirenin artik, yalnizca “emredileni” uygulayan bir nesne olmaktan ¢ikip; elestirel
diistinen, karar veren ve uygulayan bir 6zne olmasi gerekmektedir. Etik agidan 6zne olmak,
etik iliskide bulunulan kisilere kars1 etik yiikiimliiliikkleri yerine getirme sorumlulugunu
beraberinde getirmektedir. Etik 6zne, etik iliskide bulundugu kisilerin onurunu koruyacak
sekilde, kisilerin bir amag oldugu bilinciyle (kisiyi ara¢ olarak gormeden) eylemde bulunursa
iste 0 zaman gergekten “iyi, dogru” bir eylemde bulunmus olur (Kuguradi, 1999: 82-84). Bu
baglamda hemsirelerin, “iyi”, “dogru” eylemde bulunabilmesi i¢in kendilerini eyleme
yoneltecek temel ilkelerini bilmeleri ve bu ilkelere gore eylemde bulunmalar1 gerekmektedir
(Baykara, Caliskan ve Karadag, 2014). Baskalar1 tarafindan belirlenmis etik kararlari
uygulamak yerine hemsireler bakimda bagimsiz kararlar icin sorumluluk almaya

baslamiglardir (Fry, 2000: 49).

2.4. Ahlak Kavram

Ahlak (moralite) Latin kokenli bir kelime olan “moralis” kelimesinden tliremis olup,
“davranis (manner)”, “davranis bigimi (custom)” anlamina gelir (Tschudin, 2005: 45). Ahlak
arapca bir kelimedir. Huy, yapi, aliskanlik, yaradilis, kisilik realitesi gibi anlamlara gelir.
Ahlak1 Slgmek icin, objektif ve kesin bir kriter yoktur. Icerigi cesitli caglarda, cesitli
toplumlara ve ¢esitli gevrelere gore degisiklik gostermistir. Ahlak, toplumun inanarak
yiiklendigi, uyum saglamakla yiikiimlii oldugu degerler toplamidir. Diger bir deyimle;
topluluk i¢inde yasamlarin siirdiiren bireylerin uymak zorunda oldugu tutum ve davranisg
kurallarina verilen addir. Bireyin yasadig1 ¢evrenin orf ve adetlerine uyma yetenegi de
denebilir. Ahlak bir toplumun iyi ya da kotii olarak kabul ettigi davraniglart belirleyen
yazisiz, kayitsiz kurallardir. Insanin dogru ve yanls, iyi ya da kétii, olumlu ya da olumsuz

nitelendirdigi davranislarla ilgilidir (Sentiirk, 2013: 33).

Ahlak yazili olmayan ve nasil davranilmasi gerektigine iligkin standartlar1 igermektedir.
Zaman ve kosulardaki degisime bagli olarak, dnceden yasaklanan davranislar, zaman i¢inde
destek bulan ve hatta tesvik edilen davranislar olabilirler. Temelde ayni1 olan bir eylem, farkli
ahlak anlayiglar1 agisindan degisik sekilde yorum bulabilmektedir. Ahlak, ideallerle ilgili,
kiiltiirel degerlerle ilgili yanlis ve dogrulari, buradan hareketle toplumsal anlamda nasil

davranilmasi gerektigini agiklamaya galisir (Kilavuz, 2002: 257).
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2.5. Ahlak ve Etik iliskisi

Ahlak ve etik kavramlart incelendiginde, bu iki kavram arasinda yakin anlam iliski
bulunmasina ragmen, birbirinden farkli kavramlardir. Oysa literatiirde etik ve ahlak
kavramlari ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilmaktadir (Tappen, Weiss ve Whitehead, 2001:
179; Pehlivan, Aydin, 2002: 6; Cobanoglu, 2009: 10).

Etik, ahlak konusunda, ge¢mis, mevcut ve gelecege iliskin karar ile eylemlerin dikkatli bir
sekilde sistematik olarak diisiiniilmesi ve ¢oziimlenmesi ile ugrasir. Ahlak insanlarin karar
ve eylemlerinin degersel boyutudur. Ahlakin dili ‘haklar’, ‘sorumluluklar’ ve ‘erdemler’ gibi
isimler, ‘iyi” ve ‘kotii’, ‘dogru’ ve ‘yanlis’, ‘adil’ ve ‘adil olmayan’ gibi sifatlar icerir. Bu
tanimlamalara gore etik birincil olarak bilme ile ilgiliyken, ahlak yapmak ile ilgilidir.
(Sancak, 2011).

Etik kavrami, diirtistlik, yardimseverlik, dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan
soylememek, hirsizlik yapmamak, cana kiymamak gibi diinyanin her yerinde gecerli olan
evrensel degerler ile ilgilenirken, ahlak her toplumda degisebilecek gelenekler, aliskanliklar,

toreler, orf-adetler, tabular, yasam bicimleri gibi alanlardaki tutum ve davramislardir (Oztiirk,

2010).

Ahlak insanlara, toplumlara 6zgilidiir. Bununla birlikte tarih, gelenekler, egitim, dini inanglar
gibi pek ¢ok Kkiiltiirel unsurdan etkilenir. Insanin bu karmasik ve ¢ok katli yapisinin
entelektiiel ¢oziimlemesi etik disiplininin ¢aligma alanini olusturur. Etik calisma disiplininin
amaci ahlaki davranisin yapisini evrensel yanmi ve farklilik gosteren ozelliklerini bulup
ortaya c¢ikarmaktir. Etik ve ahlakin ¢ogu zaman es anlamli olarak kullanilmasinin temel
nedeni amaglarinin ortak olmasidir. Bu amag, bir insanin, ya da bir grubun kisisel, karakter
ozelliklerini, tutum ve davraniglarini incelemek, bunlari gelistirip miikemmellestirmektir

(Ulman, 2010).

Etik; tim bireylerde son anda vicdanin degerlendirilmesi durumunda ortaya ¢ikan bir
tutumdur. Ahlak ise; toplumun kendini tanimlarken, i¢inden ¢ikip geldigi kiiltiirel inaniglara,
yasam kosullarina dayanan, toplumun gereksinimleri dogrultusunda degisen davranis

kurallar dizisidir. Etik, yeniden diizenlenebilir, egitim ve kiiltiirle kazanilir. Etik bilindigi
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gibi heniiz agik uglu, ¢éziimle belirlenmemis sorunlarda, ilkelerin belirlenmesi agisindan,

tartismalara agik bir alandir (Sentiirk, 2013: 35).

2.6. Ahlaki Duyarhhk

Hemsireler, hastanin savunucusu olarak etik sorunlarin ¢6ziiminde Onemli rol
oynamaktadir. Hastayla siirekli temasta olan hemsireler, herhangi bir etik sorunu hizli bir
sekilde anlayabilirler. Etik bir sorunun varliginin belirlenmesi ve benimsenmesi ahlaki
duyarhlig gerektirir. Ahlaki duyarlilik, mevcut etik konularin farkinda olma ve bu durumun
bireyler agisindan dnemini belirleme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Tosun, 2005; Orgun
ve Khorshid, 2009). Ahlaki duyarlilik, hemsirelerin hastanin ihtiyaglarini belirlemek igin
sOzlli veya sozsiiz ipuclarini ve davraniglarini bilmelerini gerektirir. Hastalarin fiziksel ve
duygusal gereksinimlerine duyarli olmalilar ve bunlar1 gézlerken dikkate almalilar (Azak ve

Tasc1, 2009; Ertug ve digerleri, 2014).

Ahlaki duyarlilik ¢eliskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan durum
icinde kendi rol ve sorumluluklarinin farkindalig: seklinde tanimlanabilir. Ahlaki duyarlilik
sadece ‘sezgi’lere dayanmamaktadir ayn1 zamanda kisisel kapasite, kazanilmis ge¢cmis

deneyimler ahlaki duyarlilig1 anlamak icin 6nemlidir (Lutzen ve digerleri, 2006).

Ahlaki duyarhlik, bir bireyin deneyimlerini ve kisisel gelisimlerini, baskalarinin
deneyimlerini ve diger tiim deger sistemlerini kapsayan bilissel bir yetenektir. Ilk etapta,
hemsirelerin ahlaki acidan etik bir tavir sergilemesi ve baskalarinin davranislarini bu agidan

degerlendirmeleri gerekmektedir (Baykara ve digerleri, 2016).

Etik duyarlilik; etik kural ve ilkeleri bilme ile ilgili iken ahlaki duyarlilik daha cok kisiler
arast iligkileri bilme ile ilgilidir. Ersoy ve Gilindogmus; etik duyarliligi bir siire¢ olarak
tanimlamastir. Bu siireg i¢erisinde kisi etik sorunlarin farkindadir ve bu durumu tarif edebilir,
durumla ilgili secenekler hakkinda karar verebilir (Ersoy ve Giindogmus, 2003). Jaeger
(2001); ahlaki duyarlilig: kisinin kapasitesi ile iliskili oldugunu belirtmis, kisinin almig
oldugu egitimin etik teorileri anlamada 6nemli oldugunu savunmustur. Literatiirde ahlaki
duyarlilhik ve vicdan aymi anlamda kullanilmistir (Lutzen, Cronqvist, Magnusson ve
Andersson, 2003). Etik duyarlilik ahlaki duyarlili§in profesyonel boyutudur. Etik duyarlilik

ve ahlaki duyarlilik arasindaki ince ayirim buradan kaynaklanmaktadir (Weaver ve digerleri,
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2008). Onaylama hissi etik duyarliliktir. Kisinin iyiligi i¢in yapilanlar ahlaki olarak
onaylanabilir (Lutzen ve digerleri, 2006; Taylan, 2013).

Nora ve digerlerinin (2017) bildirdigine gore; etik kararlar vermek i¢in hemsireler ahlaki bir
catismayr tamimali ve hastanin savunmasiz durumuna karsi duyarli olmalidir. Ahlaki
duyarlilik, bilimsel bilginin yani sira duygular, hisler, ahlaki bilgi ve konu becerileri,
kisileraras iligkilerde etik konulara deginirken hastalarla hemsireler arasindaki iligkileri
icerir (Lutzen ve digerleri, 2006). Liitzen’in (1997) tarif ettigi tanimda ahlak duyarliligin
teorik boyutlari, kisiler arasi rehberlik, ahlaki Onemin yapilandirilmasi, comertlik,
bagimsizlik, ahlaki catisma, hemsirelerin bilgi ve kurallarina giivenini igermektedir.
Dolayistyla ahlaki duyarlilik, ahlaki sorunlarla bas edebilme yetenegini igerir ve kosullara

bagli olarak, bunun basarilmasi ¢cok zor olabilir (Nora ve digerleri, 2017).
2.7. Hemsirelikte Ahlaki Duyarhhk ve Profesyonellik iliskisi

Hemsirelik, gelismekte olan bir meslektir ve statiisii yliksek, gelismis meslekler grubuna
katilma yolunda ve profesyonellik siirecinde ilerlemeye devam etmektedir. Gelismis
meslekler profesyonelligin kosullarini tagirlar (Karadag, 2002; Gong, 2017). Bu kosullardan
birisi etik kodlara bagliliktir. Profesyonel davranislar etik kodlar ile sekillenmektedir. Cilinkii
etik kodlar mesleki standartlar1 olusturmak ve ahlaki karar vermek i¢in yol gostericidir.
(Weaver, 2007; Weaver, Morse ve Mitcham, 2008). Hemsirelerin saglik bakim hizmetinin
sunumunda profesyonel tutum ve davranis sergilemesi, etik ilke ve degerleri gz Oniinde

bulundurmast, ahlaki duyarliliga sahip olmas1 gerekir (Cerit ve Ding, 2012).

Hemsirelerin, profesyonellik 6zelliklerinden biri olan 6zerkliklerinin genislemesi ile birlikte
karar vermeleri gereken mesleki sorumluluklari artmaktadir. Bilimsel ve teknolojik
gelismelerin yarar/zarar dengelerine iliskin tartismalarin hiz kazandigr giliniimiizde,
hemsirenin bireye, aileye, topluma, meslegine, meslek orgiitiine ve igbirligi ¢ercevesinde
calistig1 saglik ekibine kars1 sorumluluklarini, rol ve islevlerini yerine getirirken karar verme
strecini etkin kullanabilmesi gereklidir. Hemsireler profesyonel kararlarin1 ahlaki
duyarliliklar1 dogrultusunda vermek durumundadirlar. Hemsirelik mesleginin profesyonel
statli kazanmast i¢in etik karar verme yetkisini gelistirmesi ve ahlaki duyarliliga sahip olmas1

gereklidir (Cerit ve Ding, 2012).
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Hemsirelik mesleginin bir bagka profesyonellik 6zelligi ise toplum igin vazgecilmez hizmet
anlayist olmast ve bu anlayis i¢in hemsirelerin goniillii olmasidir. Ciinkii hemsirelik, insan
yasaminin en kisisel ve 6zel yonleri ile ilgilenen, hasta-hemsire iliskisinin dogasinda yer
alan gliven ve mahremiyet duygular1 ile ahlaki hassasiyetle karar verme siireci olan bir
meslektir. Dinamik bir meslek olan hemsireligin toplumun talep ve ihtiyaclar1 degistikce
gorev alan1 genislemekte ve yayilmaktadir. Bu durum hemsireligin profesyonellik
ozelliklerinden biri olan toplumsal hizmet anlayis1 nedeniyledir. Toplumsal hizmet anlayisi
ile hemsireler toplumun ihtiyaglar1 degistikge ahlaki duyarlilik ile sorumluluk almaktadirlar

(Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 27).

Hemsireligin en temel mesleki sorumlulugu bakimdir. Bakimin siireklilik gerektirmesi
hemsirenin klinik ortamda hasta ile en fazla vakit geciren saglik meslek grubu olmasina
neden olmaktadir. Hasta-hemsire iletisiminin siirekliligi, hemsirenin hastanin fiziksel ve
psikolojik agidan yasadigi pek ¢cok durumu gormesini kacinilmaz kilmaktadir. Dolayistyla
hemsire, hastasinin en hassas, gii¢siiz, mahrem ve 6zel yonlerini gérebilmekte; onlarin acili,
kederli, yalnizlik, umutsuzluk duygularina ve 6liimiine taniklik etmektedir. Bu taniklik, kimi
zaman hastalar adina karar vermeyi ve eylemde bulunmay1 gerekli kilmakta, kimi zaman ise

cok basit bir karar ile ahlaki bir yargiya dayanabilmektedir (Ding, 2009).

Hemgsirelerin ahlaki duyarliligi, onlarin profesyonel davraniglarini, etik karar alma
kapasitelerini, dolayistyla mesleki doyumunu ve bakim kalitesini artirarak terfi etmeleri igin

stratejiler yaratmalarini saglamak i¢in dnemlidir (Nora ve digerleri, 2017).

Ahlaki duyarliliga sahip hemsireler, probleme farkli bakis acis1 ile yaklasirlar, kisiyi
dinlerler, bilgi alirlar, hastalarin duygularina ve tepkilerine duyarlidirlar. Etik sorunu ayirt
edebilme yetenegi olarak tanimlanan ahlaki duyarlilik, insan saglhigini ilgilendiren durum ya
da durumlarin igerdigi etik degerleri bilmektir (Basak ve digerleri, 2010). Ayrica ahlaki
duyarliliga sahip bir hemsire hastalarin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine duyarli, bakim
stirecinde bunlara yer veren, hasta gereksinimlerini belirleyebilen, s6zel olan ve olmayan
davraniglar1 yorumlayabilen ve farkindaligi artmis bir bakim vericidir (Schluter, Winch,

Holzhauser ve Henderson, 2008; Azak ve Tasg1, 2009).

Ahlaki duyarlilik bireyin vicdan, iyi niyet, dogruluk ve diiriistliik, i¢tenlik, merhamet gibi

degerlere sahip olmasimi gerektirir. Bu degerler hemsirelige 6zgii bilgi, 6zerklik, topluma
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yararli hizmet sunma, arastirma ve yayin yapma, ekip ruhu ile ¢alisma ve mesleki
orgiitlenme, etik ilkelere baglilik, mesleki kimlik i¢in gerekli olan niteliklerdir. Dolayisiyla
bu degerleri davraniglarda goriiniir hale getirmek, ahlaki duyarliliga sahip olmak hemsirelige

profesyonellik yolunda ivme kazandiracaktir (Altiok ve Ustiin, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Bu arastirma hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonellik davranislarina etkisinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma; calisma politikasi, isleyis bicimi ve yapilanmasi ile farkli 6zellik gosteren
kurumlarda yapilmasi planlandigindan Samsun ili sinirlar1 i¢inde bulunan ve hemsire sayisi
en fazla olan bir liniversite, bir devlet, bir 6zel hastanenin arastirma kapsamina alinmasi
planlanmistir. Samsun ili siirlart igerisinde bir {iniversite ve bir ikinci basamak devlet
hastanesi bulunmaktadir. Dolayis1 ile arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi ve ikinci biiyiik 6zel saglik

kurulusu olan Ozel Samsun Medicana Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, ¢ocuk ve erigkin
hastanesi olmak tizere toplam 1150 yatak kapasitesine sahip olup, 7 yogun bakim iinitesi ve
32 klinigi mevcuttur. Hastanede toplam 600 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-
16:00 ve 16:00- 08:00 giindiiz 8 saat, gece 16 saat vardiya seklinde ¢aligmaktadir.

Samsun Gazi Devlet Hastanesi 492 yatak kapasiteli 4 yogun bakim ve 21 klinige sahiptir.
Hastanede 300 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00 ve 16:00- 08:00
vardiyasi seklinde ¢aligmaktadir.

Ozel Samsun Medicana Hastanesi ise 220 yatak kapasiteli olup 5 yogun bakim iinitesi 13
klinige sahiptir. Hastanede 200 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00, 16:00-
08:00 vardiyasi seklinde ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Samsun ili simirlari iginde yer alan Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi ve Ozel Samsun

Medicana Hastanesinde ¢alisan toplam 1100 hemsire olusturmustur.
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Arastirmaya katilma kriterleri sunlardir:

e Hemsirelikte 0n lisans, lisans, yliksek lisans ve doktora derecesine sahip olmak
e Arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olmamak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Dislama kriterleri

e Saglik meslek mezunu olmak

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin dislanmasi ile birlikte evrendeki hemsire sayisi

933’¢ diismiistiir.

Cizelge 3.1. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kurumlara gére dagilimi

Kurum Saglik meslek lisesi mezunu | Arastirma kapsamina
olmayan hemsire sayisi alman hemsire sayisi

OMU Saglik Uygulama ve 568 267

Arastirma Merkezi

Gazi Devlet Hastanesi 272 146

Samsun Ozel Medicana Hastanesi | 93 48

Toplam 933 461

Arastirmada; arastirmanin yapildig: tarih araliginda izinli olan, saglik meslek lisesi mezunu
olan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler disinda toplam 461 hemsireye
ulasgilmistir. Aragtirmada eksik doldurulmasi nedeniyle 22 veri toplama formu arastirma dist

birakilmistir. Sonug olarak arastirma 439 hemsire ile tamamlanmistir.

3.4. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu {i¢ boliimden olugmaktadir. Veri toplama formu; literatiire dayanarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (Tosun, 2005; Lutzen ve digerleri, 2006; Hisar ve
Karadag, 2010; Cerit ve Ding, 2012; Ozel, 2010; Celik, 2010; Adigiizel, Tanriverdi ve
Ozkan, 2011; Demir ve Yildirim, 2014; Koktiirk ve Sendir, 2016). Veri toplama formunun
birinci boliimiinde; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni ve ¢ocuk durumu,
caligilan kurum ve birim gibi 6zelliklerini iceren 13 soru, mesleki memnuniyeti, etik kodlar

bilme durumu, mesleki organizasyonlara katilma, gibi profesyonel 6zellikleri iceren 9 soru
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yer almaktadir. Bu bdliimde hemsirelerin bireysel ve profesyonel 6zelliklerini igeren toplam

22 soruya yer verilmistir (Ek-1).

Veri toplama formunun ikinci boliimiinde; toplam 30 ifadeden olusan Ahlaki Duyarlilik
Anketi (ADA) (Ek-2), ti¢iincii boliimiinde ise; toplam 48 ifadeden olusan Hemsirelikte
Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter (HPDE) (Ek-3) yer almaktadir.

3.4.1. Ahlaki duyarhlik anketi

Kim Lutzen tarafindan Stokholm/ Isveg’te 1994 yilinda gelistirilmis, 2005 yilinda Hale
Tosun tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Otuz ifadeden olusan 7°1i Likert tipte bu anketteki
ifadeler, “1” puan (Tamamen katiliyorum), “7” puan (Hi¢ katilmiyorum) arasinda
degerlendirilmektedir. “1” puan, tamamen katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, “7” puan ise,
hi¢ katilmama yoniinde diisiik duyarlilig ifade etmekte olup, alinabilecek toplam puan 30-
210 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik acidan “diisiik duyarlilig1”, puanin
diisiik olmas1 ise etik agidan “yiiksek duyarliligi” gostermektedir. Anketin “otonomi”
(otonomi ilkesine ve hastanin tercihlerine saygi duymayi yansitir), “yarar saglama” (hasta
bireyin yararimi artirmaya yonelik eylemleri yansitir), “biitiinciil yaklasim” (hem hastaya
zarar vermeyecek, hem de hastanin biitiinliiglinii koruyacak eylemleri ifade eder), “catigma”
(icsel bir etik catigma deneyimini yansitir), “uygulama” (eyleme karar verme ve uygulamada
etik boyutu diisiinmeyi gosterir), “oryantasyon” (saglik bakim profesyonellerinin hasta ile
iligkilerini etkileyecek eylemlerine yonelik ilgilerini yansitir) olmak {izere alt1 alt boyutu
vardir. ADA’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi i¢in gecerlik-gilivenirlik ¢aligmasi Hale Tosun
tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve Cronbach o degeri 0.84 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonellik davraniglarina etkisini belirlemek icin

yapmis oldugumuz bu ¢alismada Cronbach o degeri 0,87 olarak bulunmustur.

3.4.2. Hemsirelikte profesyonellige iliskin davramigsal envanter

Orijinal adiyla “A Behavioral Inventory for Professionalism in Nursing” envanteri
“Hemgirelikte Profesyonellesme Modeli’ne dayanarak Barbara Kemp Miller, Dona Adams
ve Lasca Beck tarafindan (1989) gelistirilmistir. Envanterin Tiirk¢eye cevrilmesi ve
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi, 2004 yilinda Karadag, Hisar ve Elbas tarafindan
yapilmustir.
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HPDE 46 ifadeden olusmaktadir. Olgegin 1.-7. sorulart hemsirelerin demografik
ozelliklerini, 8-46’nc1 ifadeler ise davranigsal envantere iliskin ifadeleri igermektedir. Her
bir soru hemsirelerin profesyonellige iliskin davranislar1 gosterip gostermedigini
sorgulamaktadir. HPDE dokuz alt boyuttan olusmaktadir. 1. Egitimsel hazirlik, 2. Yayin, 3.
Aragtirma, 4. Mesleki organizasyonlara katilma, 5. Toplumsal hizmet sunma, 6. Yeterlik ve
stirekli egitim, 7. Hemsirelik kodlari, 8. Teori, 9. Otonomi. Bu alt boyutlardan egitimsel
hazirlik; hemsirelik egitimini, yayin; hemsirelik dergisinde veya hemsirelik dis1 bir dergide
yayin yapma durumunu, arastirma; arastirma yapma ya da arastirma projelerine katilma
durumunu sorgulamaktadir. Mesleki organizasyonlara katilma; {iye olunan mesleki
orgiitleri, toplumsal hizmet sunma; herhangi bir toplumsal hizmette yer almay1 veya toplum
yararina c¢alisan bir komite/orgiitte gérev almay1 sorgulamaktadir. Diger bir alt boyut olan
yeterlik ve siirekli egitim ise; alan/alan dis1 sahip olunan sertifikalari, alana iliskin bir dergiye
aboneligi, alanla ilgili dergilerden ayda ortalama olarak okunan makale sayisini,
alanla/yonetimle ilgili seminer vb. aktiviteye katilmayr ve kitap satin almayi, hemsirelik
kodlari; ICN’in etik kodlarinin bir kopyasina sahip olmayi, teori; teorilerle ¢aligmayi,
hemsirelik teorilerini/diger teorileri uygulamayi, hemsirelik siirecini kullanmay1 ve son
olarak otonomi alt boyutu da; kalite giivenligi aktivitelerini, personel alimi ve ¢ikarimini,
biitce planlamas1 ve finansmanla ilgili aktiviteleri, etik komite, enfeksiyon komitesi veya
diger komitelerde gorev almayi, akran/meslektas degerlendirmesini ve kendi kendini
degerlendirmeyi igermektedir. Profesyonellige iliskin davranislarin her birine 0,5-3 arasinda
degisen puanlar verilmektedir. Dokuz alt grubun her birinin toplam puani 3 olup,
envanterden almabilecek Toplam Olast Agirlikli Puan (TOAP) 27°dir. Olgek puan
hesaplamasi sorulara verilen, 0,5 ile 3 arasinda degisen puanlarla hesaplanmaktadir.
Cronbach a degeri: 0,78- 0,87 ve test-retest sonucu 0.86 olarak hesaplanmistir (Miller ve
digerleri, 1993; Karadag ve digerleri, 2004). Hemsirelerin ahlaki duyarliliklarmin
profesyonellik davraniglarina etkisini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bu g¢alismada

Cronbach a degeri 0,71 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma Ocak 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Hemsirelik hizmetleri
miidiirleri/ bakim hizmetleri miidiirleri, klinik sorumlu hemsireleri ve klinik hemsireleri ile
veri toplama formunun uygulanabilmesi i¢in klinik ve hemsireler i¢in uygun olan saatler

belirlenmistir. Hemsirelerin hasta bakimi iglevlerini kesintiye ugratmayacak saatlerde veri
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toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formu uygulanmadan 6nce ¢alismanin amaci,
yarari, katilimcilardan neler beklendigi agiklanmis, arastirmada yer alan bilgilerin bagka bir
yerde kullanilmayacag bilgisi verilmis ve hemsirelerden aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.
Veri toplama formuna iliskin hemsirelerin sorularina cevap verilmis, anlayamadiklar1 yerler

aciklanmistir. Veri toplama formunun uygulanmasi yaklasik olarak 20 dakika siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmasma baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-4) etik onay alinmistir. Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden (Ek-5) Samsun Gazi Devlet Hastanesi kurum
izni Samsun Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden (Ek-6), Ozel Samsun Medicana
Hastanesi kurum izni (Ek-7) ve arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis onam
(Ek-8) alinmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda sayisallagtirilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin tanimlayict ve mesleki 6zellikleri bagimsiz degisken, ADA ve HPDE
bagimli degiskeni olusturmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler
i¢in say1, yiizde; sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya ortanca (min.-max.)
tanimlayict istatistikleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda normallik
varsayimlarini saglamasi durumunda Anova, saglamamasi durumunda ise Kruskall-Wallis
H testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi1 durumunda ise anlamli farkliligin

olmadigi kabul edilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Hemsirelerin Tammlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=439)

33

Sosyodemografik Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Erkek 22 5,0
Kadin 417 95,0
Yas

18-24 33 7,5
25-34 142 32,4
35-49 249 56,7
>50 15 3,4
X £SS = 36,2+ 7,5

Medeni durum

Evli 359 68,4
Bekar 166 31,6
Cocuk durumu

Var 321 73,1
Yok 118 26,9
Egitim durumu

Hemgirelikte 6nlisans programi 76 17,3
Orgiin egitim lisans programi 129 29,4
Lisans tamamlama programi 197 44,9
Yiiksek lisans / Doktora programi 37 8,4
Hemsire olarak calisilan y1l

0-1 y1l 24 55
2-5 y1l 48 10,9
6-10 y1l 86 19,6
11-15 yil 68 15,5
>16y1l 213 48,5
Calisilan Pozisyon

Klinik hemgiresi 181 41,2
Ozel dal hemsiresi 95 21,6
Yogun bakim hemgiresi 73 16,6
Yonetici hemsgire 57 13,1
Poliklinik hemsiresi 33 75
Hemsireligi kendi istegi ile secme durumu

Kendi istegi ile segen 290 66,1
Kendi istegimle segmeyen 149 33,9
Hemsireligi segcme nedeni

Is olanaginin olmasi 217 49 4
Meslegini sevmesi 105 23,9
Ailenin istegi 67 15,3
Diger* 50 11,4
Mesleki doyum saglama durumu

Doyum saglayan 232 52,8
Doyum saglamayan 207 47,2
Hemgire olarak calismaktan memnun olma durumu

Memnun olan 281 64,0
Memnun olmayan 158 36,0

* Diger secenegi; tercih hatasi, tesadiif, zorunluluk, diistinmeden, bilmeden, sans, yanlislikla, kader olarak ifade

edilen se¢im nedenlerini belirtmektedir.
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Cizelge 4.1’ de arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine yer verilmistir.
Hemsirelerin %95,0’inin kadin, %68,4’inin evli, %73,1’inin ise ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yas ortalamasinin 36,2+7,5, %44,9’unun lisans tamamladigi,
%29,4’liniin 6rgiin egitim lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %64’ 11 ve

tizeri yildir caligmakta, %41,2’si ise klinik hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin %66,1’inin hemsirelik meslegini kendi istegi tercih ettigi, %49,4’iiniin tercih
nedeni olarak is olanagini belirttigi saptanmistir. Hemsirelerin, %52,8’1 mesleki doyuma

ulastigini, %64,0’1 mesleginden memnun oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerine gére dagilimi (n=439)

Profesyonellik Ozellikleri | n | %
Mesleki etik kodlary/ilkeleri bilme
Bilen 355 80,9
Bilmeyen 84 19,1
Mesleki arastirma yapma/katilma
Yapan/katilan 215 49,0
Yapmayan /katilmayan 224 51,0
Mesleki arastirmalara destek olma
Destek olan 295 67,2
Destek olmayan 144 32,8
Mesleki derneklere iiye olma
Uye olan 169 | 38,5
Uye olmayan 270 | 615
Hemysireligin 6zerk bir meslek oldugunu diisiinme
Ozerk oldugunu diisiinen 113 25,7
Ozerk olmadigim diisiinen 326 74,3
Mesleki uygulamalar ézerk olarak gerceklestirebilme
Ozerk olarak gergeklestiren 131 29,8
Ozerk olarak gergeklestiremeyen 308 70,2
Mesleki yayin takip etme
Takip eden 133 30,3
Takip etmeyen 306 69,7
Mesleki bilimsel etkinliklere katilma
Katilan 296 67,4
Katilmayan 143 32,6
MesleKki bilgi beceri bakimindan kendini yeterli gorme diizeyi
<50 puan 17 3,9
55-75 puan 79 18,0
>80 puan 343 78,1

Cizelge 4.2°de hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerine yer verilmistir. Hemsirelerin
%80,9’unun etik kodlar bildigi, %49,0’1n1n mesleki arastirma yaptigi, %67,2’inin mesleki
arastirmalari kolaylastirict olarak destekte bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin %74,3’1

hemsireligin 6zerk bir meslek olmadigini,%70,2’si ise mesleki uygulamalarini 6zerk olarak
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yapamadigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %38,5’inin mesleki derneklere iiye oldugu,
%69,7’inin mesleki bir yayin takip etmedigi, %67,4’linlin bilimsel etkinliklere katilabildigi,
%78,1’inin mesleki bilgi ve beceri yoniinden kendini yeterli gérme diizeyi bakimindan ¢ok
iyi olarak degerlendirdigi saptanmistir. Hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerinin
gosterildigi tabloda (Cizelge 4.2.) yer almamasina ragmen hemsireligin 6zerk bir meslek
olmadigin1 diisiinen 159 kisi; hekim odakli sistem (%43,4), yanlis saglik politikalart
(%30,2), yonetimsel nedenleri (%26,4) gerekge olarak belirtmislerdir. Mesleki uygulamalari
ozerk olarak gergeklestiremedigini belirten 102 kisi; hekim orderine baglilik (%61,8),
prosediirler ve yonetim kaynakli nedenler (%28,4), saglik politikalarinin yetersizligini
(%9,8) gerekce olarak gordiikleri saptanmistir. Hemsirelikte profesyonellik diizeyini
yiikseltmek i¢in 164 kisinin bulundugu Onerilerde; hizmet ic¢i egitimlerin ve bilimsel
etkinliklerin artirilmast (%25,6), saglik politikalarinin ve yasal diizenlemelerin yapilmasi
(%21,3), branslagsma/uzmanlagsmanin olmasi (%21,3), yonetimde liyakatin olmasi (%17,7),
mesleki otonomi kazanma (%8,5), mesleki 6rgiitlenmenin olmasi (%3,2) ve bakim odakli

calisma (%2,4) yer almaktadir.
4.2. Hemsirelerin Ahlaki Duyarhlik Durumlarina Iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Hemsirelerin ADA puan ortalamalarinin dagilimi (n=439)

ADA Alt Boyutlari Min- Max X £SS
Otonomi 7-43 18,86+ 6,16
Yarar Saglama 4- 27 12,20+ 4,31
Biitiinciil Yaklasim 5-31 12,50+ 4,72
Catisma 3-21 12,13+ 3,88
Uygulama 4- 28 12,35+ 4,13
Oryantasyon 4- 28 8,60+ 4,20
ADA Toplam 30- 183 87,84+21,73

Cizelge 4.3’de hemsirelerin ADA ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 verilmistir.
Hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasinin 87,864+21,73, otonomi alt boyutu puan
ortalamasmin 18,86+6,16, yarar saglama alt boyutu puan ortalamasinin 12,20+4,31,
biitiinciil yaklasim alt boyutu puan ortalamasinin 12,504+4,72, catisma alt boyutu puan
ortalamasinin  12,13+3,88, uygulama alt boyutu puan ortalamasmin 12,35+4,13 ve

Oryantasyon alt boyutu puan ortalamasinin ise 8,60+4,20 oldugu saptanmaistir.



Cizelge 4.4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére ADA puan ortalamalarinin dagilimi (n=439)

Sosyodemografik Ozellikler

ADA ve Alt Boyutlar1 (X£SS)

Otonomi S:ga{;?;a 5;1?11::11;11 Catisma Uygulama Oryantasyon ADA Toplam
Cinsiyet
Erkek 20,14+6,22 13,1424,92 14,4124,64 10,82+4,18 11,7343,47 9,1443 .47 89,64+18,96
Kadin 18,79+6,16 12,15+4,27 12,4+4,70 12,2043,85 12,38+4,16 8,58+4,24 87,74+21,88
Zlp -1,11/0,27 -0,82/ 0,42 -2,10/ 0,04 -1,63 /0,10 -0,42/ 0,68 -1,27/ 0,20 -0,71/ 0,48
Yas
18-24 (a) 19,64+7,54 12,55+4,65 13,24+5,70 11,30+3,58 12,52+5,41 9,27+5,20 89,48+27,62
25-34 (b) 19,04+6,00 12,85+3,82 12,96+4,53 11,89+3,55 12,13£3,75 8,99+3,99 88,78+20,14
35-49 (c) 18,63+6,14 11,92+4.,48 12,15+4,71 12,29+4,07 12,45+4,12 8,38+4,24 87,28+22,10
>50 (d) 19,20+5,03 9,80+3,90 12,204+4,11 13,60+3,92 12,40+4,85 7,134£2,47 84,53+15,84
H/p 1,14/ 0,77 10,40/ 0,02 5,42/ 0,14 4,88/ 0,18 0,70/ 0,87 6,55/ 0,09 1,99/ 0,57
Farklilik olusturan gruplar b-d
Medeni durum
Evli 18,54+6,13 12,05+4,01 12,35+4,58 12,20+4,04 12,2624,11 8,50+4,18 87,07+21,85
Bekar 19,73+6,20 12,58+4,31 12,90+5,07 11,94+3,42 12,59+4,17 8,90+4,26 89,924+21,33
Zlp -1,87/ 0,06 -1,06/ 0,30 -0,86/ 0,39 -0,85/ 0,40 -0,64/ 0,52 -1,07/ 0,29 -0,96/ 0,34
Cocuk durumu
Var 18,45+6,10 12,00+4,35 12,23+4.,67 12,24+4,04 12,18+4,11 8,42+4.12 86,62+21,58
Yok 19,85+6,22 12,67+4,18 13,15+4,79 11,8743,45 12,77+4,16 9,04+4,37 90,80+21,88
Zlp -2,12/ 0,03 -1,34/ 0,18 -2,08/ 0,04 -1,03/ 0,30 -1,17/ 0,24 -1,46/ 0,14 -1,66/ 0,10
Egitim durumu
Hemsirelikte 6nlisans programi 19,05+7,30 11,67+4,96 13,17+4,99 11,4343,99 12,1844,91 9,08+4,70 87,63+25,80
Orgiin egitim lisans programi 19,00+6,47 12,50+3,79 12,97+4.91 12,163,64 12,42+4.15 8,59+3,95 88,71+21,01
Lisans tamamlama programi 18,55+5,57 12,26+4,39 12,18+4,50 12,3444,00 12,4343,92 8,48+4,16 87,59+20,78
Yiiksek lisans / Doktora programi 19,65+5,66 11,86+4,15 11,1624,30 12,38+3,75 12,03+3,44 8,35+4,28 86,51+20,77
H/p 0,87/ 0,83 2,72/ 0,44 7,29/ 0,06 3,13/ 0,37 0,83/0,84 0,99/ 0,80 0,48/ 0,92
Calisma yili
0-1 y1l 20,21+7,99 13,17+4,87 13,17+6,08 11,38+3,91 12,29+45,10 9,54+5,48 91,584+29,51
2-5 yil 19,33+5,40 12,56+3,88 13,81+4,04 11,3343,26 12,46+4.,01 9,58+3,92 89,48+19,04
6-10 yil 18,58+5,73 12,74+3,77 12,64+4,49 12,06+3,77 12,08+3,70 8,64+4.05 87,70+19,52
11-15 yil 18,03+6,81 12,31+4,14 12,29+5 41 12,49+3.75 11,93+4,30 8,44+4 34 86,62423,84
>16 18,98+6,06 11,75+4,57 12,134,52 12,31+4,08 12,58+4,16 8,31+4,11 87,49+21,57
H/p 3,43/0,49 6,34/ 0,18 9,3/0,05 5,58/ 0,23 3,07/0,55 7,73/ 0,10 2,22/ 0,70
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Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére ADA puan ortalamalarinin dagilimi (n=439)

Sosyodemografik Ozellikler

ADA ve Alt Boyutlar1 (X£SS)

Yarar

Biitiinciil

Otonomi Saglama Yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon ADA Toplam
Caligilan pozisyon
Ozel dal hemsiresi 18,89+6,26 12,11+4,59 12,22+4 83 11,89+4,62 12,2143,83 8,49+4.26 87,13+£20,76
Yonetici hemgire 19,39+6,05 11,77£3,75 11,56+4,55 12,88+3,79 13,37+4,56 8,35+4,74 89,18+20,69
Klinik hemgiresi 18,17+6,00 12,28+4,06 12,75+4,53 12,08+3,61 12,014+4,13 8,49+3,84 86,59+21,51
Yogun bakim hemsgiresi 19,99+6,26 12,55+4,73 13,00+5,14 11,88+3,96 12,32+4,26 9,2244,66 90,36+24,13
Poliklinik hemsiresi 19,15+6,65 11,97+4,86 12,39+4,69 12,36+2,86 12,97+£3,75 8,64+4,04 88,82+22,47
H/p 4,61/ 0,33 1,02/ 0,91 6,08/ 0,19 3,20/ 0,52 5,47/ 0,24 2,56/ 0,63 1,50/ 0,83
Hemsireligi se¢cme nedeni
Is olanaginin olmasi 18,92+5,96 12,26+4,00 12,47+4,50 12,36+3,77 12,69+4,03 8,59+3,77 88,39+19,79
Meslegini sevmesi 18,94+6,16 12,05+4,32 12,65+5,25 11,73£3,75 11,82+4,25 8,54+4,68 86,74+22.61
Ailenin istegi 19,27+6,72 12,55+4,96 12,58+4,83 12,16+3,96 12,37+4,32 8,69+4,73 89,524+24,70
Diger 17,90+6,35 11,74+4,69 12,16+4,40 11,94+4,47 11,98+4,00 8,70+4,32 85,46+23,93
H/p 0,85/ 0,84 0,96/ 0,81 0,30/ 0,96 1,86/ 0,60 4,04/ 0,26 1,12/ 0,77 1,40/ 0,71
Hemsireligi kendi istegi ile tercih etme durumu
Kendi tercihi olan 19,194+6,31 12,39+4,27 12,74+5,00 12,19+£3,78 12,6+4.25 8,69+4,.32 89,08+£22,16
Kendi tercihi olmayan 18,22+5,82 11,83+4,31 12,01+4,08 12,01+4,07 11,87+3,84 8,44+3.97 85,42420,72
Zlp -1,45/ 0,15 -1,27/ 0,20 -1,09/ 0,27 -0,43/ 0,67 -1,44/ 0,15 -0,43/ 0,67 -1,46/ 0,14
Mesleki doyum saglama durumu
Doyum saglayan 18,07+5,93 11,84+4,29 12,22+4,59 12,17+4,06 12,08+4,28 8,19+4,08 85,68+21,94
Doyum saglamayan 19,75+6,31 12,59+4,3 12,81+4,84 12,09+3,67 12,66+3,94 9,07+4,29 90,26+21,28
Zlp -2,74/ 0,01 -2,01/ 0,04 -1,42/ 0,16 -0,06/ 0,96 -1,76/ 0,08 -2,52/ 0,01 -2,61/ 0,01
Hemsire olarak calismaktan memnun olma durumu
Memnun olan 18,53+6,45 12,12+4,44 12,41£5,03 12,33+3,93 12,28+4,30 8,63+4,47 87,48+23,04
Memnun olmayan 19,44+5,58 12,33+4,07 12,66+4,11 11,78+3,77 12,48+3,82 8,55+3,68 88,47+£19,23
Zlp -1,80/ 0,07 -0,71/ 0,48 -1,30/ 0,19 -1,42/ 0,16 -0,77/ 0,43 -0,82/ 0,42 -1,15/ 0,25

H= Kruskal-Wallis Testi, Z= Mann-Whitney U Testi
b-d =Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir, p<0,05
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Cizelge 4.4’te hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine géore ADA ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Kadin hemsirelerin biitlinciil yaklagim alt boyutunda puan ortalamasinin (12,40+4,70) erkek
hemsirelere (14,41+4,64) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,04). Arastirmada 50 yas ve iizeri yas grubunda bulunan hemsirelerin
yarar saglama alt boyutu puan ortalamasi (9,80+3,90), 25-34 yas grubuna (12,85+3,82) gore
anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p=0,02) (Cizelge 4.4).

Cocuk sahibi olan hemsirelerin otonomi puan ortalamasi (18,45+6,10), cocuk sahibi
olmayanlara (19,85+6,22) gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0,03). Cocuk sahibi olan
hemsirelerin biitiinciil yaklasim puan ortalamalar1 (12,23+4,67), cocuk sahibi olmayanlara

(13,15+4,79) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,04) (Cizelge 4.4).

Mesleki doyum sagladigini belirten hemsirelerin otonomi puan ortalamasi (18,07+5,93),
mesleki doyum saglamadigini (19,75+6,31) belirtenlere gore anlamli derecede diisiiktiir
(p=0,01). Mesleki doyum sagladigini belirten hemsirelerin yarar saglama puan ortalamasi
(11,8444,29), doyum saglamadigini belirtenlere (12,594+4,30) gore anlamli derecede
disiiktiir (p=0,04). Mesleki doyum sagladigin1 belirten hemsirelerin oryantasyon puan
ortalamasi (8,19+4,08), mesleki doyum saglamadigini (9,07+4,29) belirtenlere gore anlamli
derecede diisiiktiir (p=0,01). Mesleki doyum sagladigini belirten hemsirelerin ADA toplam
puan ortalamasi (85,68+21,94), doyum saglamadigini belirtenlere (90,26+21,28) gore
anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,01) (Cizelge 4.4).



Cizelge 4.5. Hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerine gére ADA puan ortalamalarinin dagilimi

Profesyonellik Ozellikleri

ADA ve Alt Boyutlar: (X£SS)

Yarar

Biitiinciil

Otonomi Saglama Yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon ADA Toplam
Mesleki etik kod/ilkeleri bilme durumu
Bilen 18,89+5,92 12,24+4,32 12,34+4,73 12,18+3,81 12,3944,13 8,53+4,18 87,73+21,32
Bilmeyen 18,73£7,15 12,02+4,26 13,15+4,64 11,94+4,16 12,19+4,12 8,92+4 .31 88,27+23,5
Zlp -0,56/ 0,58 -0,22/ 0,82 -1,77/ 0,08 -0,44/ 0,66 -0,24/ 0,81 -0,64/ 0,52 -0,28/ 0,78
Mesleki arastirma yapma/katilma durumu
Yapan/katilan 18,88+6,30 12,14+4,31 12,00+4,88 12,334£3,66 12,66+4,19 8,22+4,26 87,42+21,53
Yapmayan/katilmayan 18,84+6,04 12,25+4,31 12,97+4,51 11,95+4,08 12,66+4,06 8,97+4,12 88,24+21,95
Zlp -0,11/0,91 -0,36/ 0,79 -2,74/ 0,01 -0,88/ 0,38 -1,56/ 0,12 -2,16/ 0,03 -0,70/ 0,48
Kurumda yapilan mesleki arastirmalara destek olma durumu
Destek olan 19,08+6,13 12,16+4,26 12,33+4,73 12,24+3,66 12,32+4,24 8,36+4,31 87,75+21,76
Destek olmayan 18,40+6,22 12,27+4.,41 12,84+4,68 11,90+4,29 12,42+3,89 9,11+3,93 88,02+21,72
Zlp -1,27/ 0,20 -0,28/ 0,78 -1,46/ 0,14 -0,90/ 0,37 -0,49/ 0,62 -2,52/ 0,01 -0,41/ 0,68
Mesleki dernek iiyelik durumu
Uye olan 19,33+5,96 12,17+4,04 12,27+4,57 12,5+3,85 12,51+£3,85 8,22+4,18 88,61+£19.45
Uye olmayan 18,57+6,28 12,21+4,47 12,64+4 81 11,9+3,89 12,25+4,29 8,84+4,21 87,35+23,06
Zlp -1,62/0,11 -0,00/ 1,00 -0,83/0,41 -1,62/0,11 -0,44/ -0,66 -1,83/ 0,07 -0,65/ 0,52
Mesleki yayin takip etme durumu
Takip eden 18,65+6,25 11,62+3,98 11,51+4,72 12,19+£3,56 12,69+3,91 8,35+4,36 86,18+19,8
Takip etmeyen 18,95+6,13 12,44+4,43 12,92+4,66 12,11+4,01 12,20+4,22 8,71+4,13 88,56+£22.5
Zlp -0,42/ 0,67 -1,91/ 0,06 -3,32/ 0,00 -0,21/ 0,83 -1,67/0,10 -1,10/ 0,27 -1,37/0,17
Mesleki bilimsel etkinliklere katilma durumu
Katilan 18,87+6,09 12,18+4,18 12,25+4.77 12,30+3,69 12,31+4,11 8,38+4,14 87,47+21,08
Katilmayan 18,84+6,33 12,2244 58 13,01+4,58 11,78+4,24 12,44+4,17 9,06+4,30 88,59+23,07
Zlp -0,42/ 0,67 -0,16/ 0,87 -1,94/ 0,05 -1,42/ 0,16 -0,53/ 0,60 -1,76/ 0,08 -0,65/ 0,51
Mesleki bilgi ve beceri bakimindan kendini yeterli gorme diizeyi
<50 puan 18,65+6,22 11,41+3,74 12,59+4.42 11,76+3,01 12,88+3,89 9,12+4,08 86,12+20,60
55-75 puan 18,53+6,58 12,3244 32 12,43+4,70 12,04+3,13 12,90+4,40 9,04+3,99 88,22+21,72
>80 puan 18,95+6,08 12,21+4 34 12,51+4,75 12,17+4,07 12,20+4,07 8,48+4,26 87,83+21,84
H/p 0,62/ 0,73 0,29/ 0,86 0,08/ 0,96 0,42/ 0,81 1,57/ 0,46 3,28/ 0,19 0,22/ 0,90

H= Kruskal-Wallis Testi, Z= Mann-Whitney U Testi
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Cizelge 4.5’de hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerine gore ADA ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarina yer verilmistir. Arastirma yapan veya katilan hemsirelerin biitiinciil yaklagim
puan ortalamasi (12+4,88) arastirma yapmayan/katilmayanlara (12,97+4,51) gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p=0,006). Arastirma yapan veya katilan hemsirelerin
oryantasyon puan ortalamasi (8,224+4,26) arastirma yapmayan/katilmayanlara (8,97+4,12)

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,03).

Arastirmalara destek olan hemsirelerin oryantasyon puan ortalamas1 (8,36+4,31)
arastirmalara destek olmayanlara (9,11£3,93) gore anlamli derecede diisiiktiir (p=0,01)
(Cizelge 4.5). Mesleki yayin takip eden hemsirelerin biitiinciil yaklasim puan ortalamasi
(11,51+4,72) mesleki yayin takip etmeyenlere (12,92+4,66) gore anlamli derecede diistiktiir
(p=0,00) (Cizelge 4.5).

4.3. Hemsirelerin Profesyonellik Davramislarina Tliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Hemsirelerin HPDE puan ortalamalarinin dagilimi

HPDE Alt boyutlar Min-Max X+SS
Egitimsel hazirlik 0-3,0 0,77+0,76
Yayin 0-2,5 0,04+0,25
Arastirma 0-3,0 0,20+0,43
Mesleki Organizasyon 0-2,5 0,44+0,60
Toplumsal Hizmet 0-3,0 0,22+0,71
Yeterlilik ve Siirekli Egitim 0-3,0 0,80+0,77
Etik Kodlar 0-3,0 0,29+0,88
Teori 0-3,0 1,67+1,10
Otonomi 0-2,5 0,23+0,52
HPDE Toplam 0-22 4,66+3,35

Cizelge 4.6’da hemsirelerin HPDE ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari incelenmistir.
Hemsirelerin HPDE toplam puan ortalamasinin 4,66+3,35; Egitimsel Hazirlik alt boyutu
puan ortalamasinin 0,7740,76; Yaymn alt boyutu puan ortalamasinin 0,04+0,25; Arastirma
alt boyutu puan ortalamasinin 0,2+0,43; Mesleki organizasyon alt boyutu puan ortalamasinin
0,44+0,6; Toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasinin 0,22+0,71; Yeterlilik ve stirekli
egitim alt boyutu puan ortalamasinin 0,8+0,77; Etik kodlar alt boyutu puan ortalamasinin
0,29+0,88; Teori alt boyutu puan ortalamasinin 1,67+1,1; Otonomi alt boyutu puan

ortalamasinin 0,23+0,52 oldugu saptanmistir



Cizelge 4.7. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére HPDE puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyodemografik

HPDE ve Alt Boyutlar (X£SS)

Ozellikler
. : Yeterlilik ve
E}%;tzllrﬁfﬁl Yayin Aragtirma I\/grsglglt(l T(|)_ipilzunr':1estal %%I;f]knl]l Etik Kod Teori Otonomi 'I%I:)IIDaIrEn
Cinsiyet
Erkek 0,80+0,83 0,11+0,53 0,27+0,53 0,39+0,60 0,39+1,00 0,77+0,72 0,14+0,64 1,23£1,01 0,09+0,29 4,18+3,41
Kadin 0,77+0,75 0,04+0,23 0,20+0,42 0,44+0,61 0,21+0,69 0,80+0,77 0,29+0,89 1,69+1,10 0,24+0,53 4,68+3,35
Zlp -0,28/ 0,78 -0,21/ 0,84 -0,57/ 0,57 -0,38/0,70 -0,57/ 0,57 -0,03/ 0,98 -0,82/ 0,41 -1,93/0,05 -1,35/ 0,18 -1,04/ 0,30
Yas
18-24 (a) 0,39+0,45 0,06+0,35 0,15+0,26 0,11+0,30 0,11+0,45 0,91+0,72 0,45+1,09 1,65+1,03 0,02+0,09 3,85+2,38
25-34 (b) 1,02+0,79 0,06+0,29 0,1840,37 0,42+0,63 0,18+0,63 0,73+0,76 0,32+0,93 1,63£1,08 0,09+0,32 4,62+3,06
35-49 (c) 0,69+0,73 0,03+0,19 0212044 0,48+0,59 0,25+0,78 0,8120,78 0,25+0,84 1,72+1,13 0,32+0,58 4,77+3,55
>50 (d) 0,50+0,76 0,10+0,39 0,50+0,82 0,57+0,78 0,27+0,78 1,13+0,85 0,20+0,77 1,13+0,92 0,5340,85 4,93+4.24
H/ p 57,50/0,00 2,32/ 0,51 3,83/ 0,28 13,95/ 0,00 1,54/ 0,67 5,30/ 0,15 1,87/ 0,60 4,49/0,21 29,09/ 0,00 1,91/0,59
Farklilik Olusturan Gruplar | a-b, b-d, a-c a-b, a-c a-c, a-d, b-c
Medeni durum
Evli 0,80+0,75 0,030,16 0,20+0,42 0,46+0,6 0,23+0,73 0,77+0,76 0,23+0,81 1,68+1,11 0,25+0,55 4,64+3,30
Bekar 0,70+0,76 0,09+0,40 0,21+0,44 0,37+0,6 0,19+0,67 0,89+0,79 0,43£1,06 1,64+1,09 0,18+0,43 4,70+3,49
Zlp -1,64/ 0,10 -1,4/0,16 -0,22/ 0,82 -1,74/ 0,08 -0,26 /0,80 -1,565/0,12 -2,09/ 0,04 -0,34/0,73 -0,91/ 0,36 -0,13/0,90
Cocuk durumu
Var 0,76+0,73 0,04+0,22 0,21+0,45 0,47+0,60 0,24+0,76 0,79+0,77 0,26+0,85 1,67+1,11 0,26+0,56 4,70+3,47
Yok 0,80+0,83 0,05+0,30 0,18+0,35 0,360,62 0,16£0,57 0,8440,77 0,35+0,97 1,66+1,09 0,16+0,39 4,56+3,04
Zlp -0,12/ 0,90 -0,57/ 0,57 -0,22/ 0,83 -2,16/ 0,03 -0,69/ 0,49 -0,89/ 0,37 -0,98/ 0,33 -0,08/ 0,94 -1,48/ 0,14 -0,10/ 0,92
Egitim Durumu
Hemsirelikte 5n L. (a) 0,00+0,00 0,03+0,23 0,09+0,23 0,16+0,36 0,1620,62 0,630,68 0,12+0,59 1,49+1,06 0,11+0,41 2,7842.17
Orgiin egittim L. (b) 1,00:£0,00 0,05+0,26 0,20+0,39 0,36+0,53 0,22+0,73 0,74%0,70 0,42+1,04 1,70+1,14 0,16+0,43 4,83+2.91
Lisans tamamlama (c) 0,50:0,00 0,02+0,15 0,16£0,30 0,51+0,63 0,20+0,68 0,79+0,75 0,14+0,63 1,64+1,11 0,26+0,52 42342 47
Yiiksek L. /Doktora (d) 3,00+0,00 0,20+0,49 0,69+0,90 0,88+0,79 0,42+0,97 1,46+0,97 0,97+1,42 2,04+0,93 0,55+0,78 10,22+4,76
H/p 438,00/0,00 | 26,78/0,00 22,81/ 0,00 35,22/ 0,00 5,47/0,14 21,75/ 0,00 33,61/ 0,00 5,64/ 0,13 20,47/ 0,00 93,84/ 0,00
Farklilik Olusturan Gruplar %__t():” %__%”ac__dd a-d, b-d, c-d | a-d, b-d, c-d ac, ag_dd b-d, a-d, b-d, c-d a-d, té__(é’ b-d, a-c, a-d, b-d a_%_g_’cé_%_d’
Cahisma yih
O-1yil  (a) 0,73+0,63 0,00+0,00 0,2120,29 0,13+0,37 0,2120,71 0,90+£0,75 0,75+1,33 1,67+0,97 0,02+0,10 4,60+2,81
2-5yil  (b) 0,72+0,72 0,09+0,42 0,12+0,24 0,20+0,45 0,14+0,51 0,77+0,70 0,31+0,93 1,52+1,06 0,03+0,16 3,9142.45
6-10 y1l  (c) 1,13+0,84 0,07+0,29 0,20+0,43 0,45+0,61 0,21+0,69 0,78+0,77 0,31+0,92 1,69+1,06 0,09+0,33 ¢ 4,94+3,17
11-15 y1l (d) 0,76%0,65 0,01+0,06 0,17+0,35 0,42+0,64 0,28+0,81 0,73+0,80 0,09+0,51 1,75+1,18 0,1620,40 4374295
>16 () 0,65+0,73 0,04+0,23 0,23+0,49 0,53+0,62 0,22+0,73 0,83+0,79 0,28+0,88 1,66+1,12 | 0,38+0,6420¢ | 4.81+3,74
H/p 53,54/ 0,00 5,20/ 0,27 2,12/ 0,71 20,84/ 0,00 0,34/ 0,99 2,08/ 0,72 10,16/ 0,04 1,40/ 0,84 37,75/ 0,00 3,64/ 0,46
Farklilik Olugturan Gruplar | a-c, c-d, c-e a-e, b-e a-d a-e, b-e, c-e,

1h%



Cizelge 4.7. (devam) Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére HPDE puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyodemografik

HPDE ve Alt Boyutlar1 (X£SS)

Ozellikler
< - Yeterlilik ve
E}%;tzllrﬁ?ﬁl Yayin Aragtirma Ngrséﬁlt(l T(|)_ipilzunr':1estal lsalgzkrg Etik Kod Teori Otonomi '||'-(|)|:)Iljaﬁ1
Calisilan hemsirelik pozisyonu
Ozel Dal (@) 0,82+0,81 0,06+0,28 0,21+0,43 0,48+0,68 0,13+0,61 0,95+0,83 0,22+0,79 1,26+1,13 0,19+0,41 4,3243,29
Yonetici (b) 0,96+0,93 0,02+0,09 0,38+0,64 0,7540,70 0,3540,90 1,05+0,88 0,58+1,19 2,04+0,97 1,25+0,59 7,37+4,58
Klinik (©) 0,66+0,56 0,04+0,27 0,15+0,32 0,41+0,57 0,19+0,64 0,60+0,67 0,15+0,65 1,67+1,09 0,04+0,20 3,9242 .37
Yogun bakim (d) 0,92+0,92 0,03+0,17 0,19+0,42 0,27+0,46 0,15+0,6 0,98+0,73 0,58+1,19 2,00£1,01 0,02+0,13 5,14+3,03
Poliklinik (e) 0,58+0,70 0,08+0,36 0,21+0,43 0,29+0,47 0,53+1,07 0,67+0,76 0,09+0,52 1,44+1,08 0,06+0,27 3,94+3,89
H/p 9,03/ 0,06 0,66/ 0,957 | 7,96/ 0,093 21,52/ 0,00 13,16/ 0,01 27,13/ 0,00 20,56 /0,00 27,44/0,00 | 256,57/0,00 | 41,96/0,00
Farklilik Olusturan Gruplar b-c, b-d, b-e a-e a-c, b-c, c-d, b-c, c-d a-b, a-c, a-d ?)—_(a’tg_%’ E;-_% ab, l();_(('\j’ b-e,
Hemsireligi secme nedeni
Is olanagiin olmas1(a) 0,78+0,70 0,03£0,21 0,13+0,28 0,37+0,54 0,20+0,68 0,72+0,71 0,25+0,83 1,63+1,11 0,13+0,36 4,2242.73
Meslegini sevmesi (b) 0,74+0,76 0,02+0,13 0,22+0,45 0,61+0,64 0,30+0,81 0,92+0,83 0,37+0,99 1,77+1,09 0,38+0,67 5,34+3,76
Ailenin istegi (c) 0,88+0,95 0,11+0,42 0,35+0,65 0,51+0,72 0,16+0,60 0,86+0,83 0,27+0,86 1,65+1,10 0,27+0,50 5,05+4,07
Diger (d) 0,67+0,67 0,06+0,26 0,29+0,47 0,29+0,54 0,22+0,76 0,85+0,79 0,30+0,91 1,64+1,13 0,31+0,66 4,63+3,60
H/p 3,98/ 0,26 4,474/ 0,22 13,23/ 0,00 15,98/ 0,00 2,94/ 0,40 4,26/ 0,23 1,40/ 0,70 1,52/ 0,68 15,50/ 0,00 6,54/ 0,09
Farklilik Olugturan Gruplar a-c a-b, b-d a-b
Hemsireligi kendi istegi ile tercih etme durumu
Kendi tercihim 0,75+0,73 0,04+0,22 0,16+0,36 0,46+0,61 0,20+0,69 0,80+0,77 0,31+0,92 1,76£1,05 0,23£0,52 4,714£3,29
Kendi tercihim degil 0,81+0,81 0,06+0,30 0,29+0,53 0,39+0,58 0,25+0,75 0,81+0,78 0,24+0,82 1,48+1,17 0,23£0,51 4,5543,46
Zlp -0,26/ 0,79 -0,16/ 0,88 -3,13/ 0,00 -1,09/ 0,28 -0,96/ 0,34 -0,05 /0,96 -0,77/ 0,44 -2,38/ 0,02 -0,25/ 0,81 -0,70/ 0,48
Mesleki doyum saglama durumu
Doyum saglayan 0,77+0,79 0,03£0,21 0,23+0,48 0,50+0,64 0,15+0,61 0,88+0,81 0,30+0,90 1,81£1,05 0,33+0,61 5,00+3,58
Doyum saglamayan 0,78+0,72 0,05+0,29 0,17+0,36 0,37+0,56 0,29+0,81 0,71+0,72 0,28+0,87 1,50+1,14 0,12+0,36 4,28+3,02
Zlp -1,51/0,13 -0,50/ 0,62 -0,91/ 0,37 -2,18/ 0,03 -2,40/ 0,02 -2,02 /0,04 -0,26/ 0,79 -2,88/ 0,00 -3,97/ 0,00 -2,16/ 0,03
Hemsire olarak calismaktan memnun olma durumu
Memnun olan 0,74+0,71 0,03+0,20 0,22+0,44 0,49+0,63 0,20+0,68 0,86+0,79 0,30+0,90 1,78+1,07 0,30+0,59 4,9243,54
Memnun olmayan 0,83+0,84 0,06+0,32 0,18+0,41 0,34+0,55 0,25+0,77 0,70+0,73 0,27+0,86 1,47£1,13 0,10+0,31 4,204+2,93
Zlp -0,99/ 0,32 -0,48/ 0,63 -0,89/ 0,37 -2,49/ 0,01 -0,10/ 0,92 -2,06/ 0,04 -0,38/ 0,71 -2,65/ 0,01 -3,66/ 0,00 -1,97/ 0,05

H= Kruskal-Wallis Testi, Z= Mann-Whitney U Testi
a,b,c,d,e,=Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel a¢idan fark olan gruplar, p<0,05
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Cizelge 4.7°de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore HPDE ve alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalarina yer verilmistir. Arastirmada 25-34 yas grubu hemsirelerin
egitimsel hazirlik puani (1,02+0,79), 18-24 yas grubuna (0,39+0,45) gore; 25-34 yas grubu
hemsirelerin egitimsel hazirlik puani (1,02+0,79),50 yas ve iizerinde (0,50+0,76) olanlara
gore; 18-24 yas grubu (0,39+0,45) olanlarin egitimsel hazirlik puani ise 35-49 yas
(0,69+0,73) grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,00). Arastirmada 25-34 yas
grubuna (0,42+0,63) ait mesleki orgiit puani 18-24 yas grubuna (0,11+0,30) gére; 35-49 yas
grubuna (0,48+0,59) ait mesleki orgiit puan1 18-24 yas grubuna (0,11+0,30) gore anlamli
derecede yiiksektir (p=0,00). Arastirmada 35-49 yas grubu hemsirelerin otonomi puani
(0,32+0,58), 18-24 yas grubuna (0,02+0,09) gore; 35-49 yas grubu hemsirelerin otonomi
puani (0,32+0,58), 25-34 yas grubuna (0,09+0,32) gore; 50 ve tizeri yas grubuna (0,5340,85)
ait otonomi puani 18-24 yas grubuna (0,02+0,09) gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,00)
(Cizelge 4.7).

Arastirmada bekar hemsirelerin etik kod puani (0,43£1,06) evli hemsirelere (0,23+0,81)
gore anlaml derecede yiiksektir (p=0,04) (Cizelge 4.7). Arastirmada ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin (0,24+0,76) mesleki Orgiit puani ¢ocuk sahibi olmayanlara (0,16+0,57) gore
anlamli derecede yiiksektir (p=0,03) (Cizelge 4.7).

Arastirmada yiiksek lisans/ doktora mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik (3,00+0,00),
yayin (0,20+0,49), arastirma 0,69+0,90), mesleki orgiit (0,88+0,79), yeterlilik ve siirekli
egitim (1,46+0,97), etik kod (0,97+1,42), otonomi (0,55+0,78) ve HPDE toplam puanlar1
(10,22+4,76); 6n lisans mezunu hemsirelerin puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir

(p=0,00).

Yiiksek lisans/ doktora mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik (3,00+£0,00), yaymn
(0,20+0,49), arastirma 0,69+0,90), mesleki orgiit (0,88+0,79), yeterlilik ve siirekli egitim
(1,46+0,97), etik kod (0,97+1,42) ve HPDE toplam puanlari (10,22+4,76); lisans tamamlama

mezunu hemsirelerin puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,00).

Yiiksek lisans/ doktora mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik (3,00+£0,00), yaymn
(0,20+0,49), arastirma 0,69+0,90), mesleki orgiit (0,88+0,79), yeterlilik ve siirekli egitim
(1,46+0,97), etik kod (0,97+1,42), otonomi (0,55+0,78) ve HPDE toplam puanlar
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(10,2244,76); orgiin egitim lisans mezunu hemsirelerin puanlarma gore anlamli derecede

yiiksektir (p=0,00).

Orgiin egitim lisans mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik (1,00+£0,00) ve etik kod
(0,42+1,04) puanlar1 lisans tamamlama mezunu hemsirelerin puanlarina gére anlamli
derecede yiiksektir (p=0,00). Orgiin egitim lisans mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik
(1,00+£0,00) ve HPDE toplam puanlart (4,83+2,91), 6n lisans mezunu hemsirelerin
puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,00).

Lisans tamamlama mezunu hemsirelerin egitimsel hazirlik (0,50+0,00), mesleki orgiit
(0,51+0,63), otonomi (0,26+0,52) ve HPDE toplam puanlari (4,23+2,47) 6n lisans mezunu
hemsirelerin puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,00) (Cizelge 4.7).

Arastirmada 6-10 yil ¢alisan (1,13+0,84) hemsirelerin 2-5 yil (0,72+0,72), 11-15 il
(0,76+0,65), 16 ve tistii y1l ¢alisan (0,65+0,73) hemsirelere gore egitimsel hazirlik alt boyut
puani anlamli derecede yiiksektir (p=0,00). Buna gore 16 yil ve istii ¢alisan hemsirelerin
(0,53+0,62), 0-1 y1l (0,13+£0,37) ve 2-5 yil ¢alisan hemsirelere (0,20+0,45) gore mesleki
orglit alt boyut puani anlamli derecede yliksektir (p=0,00). Yine arastirmada 0-1 yil ¢alisan
hemsgirelerin (0,75+1,33), 11-15 y1l galisan hemsirelere (0,09+0,51) gore etik kod alt boyut
puani anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,04) bulunurken; 16 yil ve istii ¢alisan
hemsirelerin (0,38+0,64), 0-1 yil (0,02+0,10), 2-5 yil (0,03+£0,16), 11-15 yil galisan
hemsirelere (0,09+0,33) gére otonomi alt boyut puani anlamli derecede yiiksektir (p=0,00)
(Cizelge 4.7).

Arastirmada mesleki orgiit boyutunda yonetici hemsirelerin puani (0,75+0,70), yogun bakim
(0,27+0,46), Klinik (0,41+0,57) ve poliklinik hemsirelerine (0,29+0,47) gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,00). Toplumsal hizmet alt boyutunda poliklinik
hemsiresinin (0,53+1,07) 6zel dal hemsiresine (0,13+0,61) gore puani anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p=0,01). Yeterlilik ve siirekli egitim alt boyutunda yonetici
hemsirelerin (1,05+0,88) puani klinik hemsirelerine (0,60+0,67) gore; yogun bakim
hemsirelerinin  (0,98+0,73) puami klinik hemsirelerine (0,60+0,67) gore; O6zel dal
hemsirelerinin (0,95+0,83) puani klinik hemsirelerine (0,60+0,67) gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,00). Etik kod alt boyutunda yoénetici (0,58+1,19) ve yogun bakim
hemsirelerinin (0,58+1,19) puan1 klinik hemsirelerine (0,15+0,65) gore; anlamli derecede
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yiiksek bulunmustur (p=0,00). Teori alt boyutunda yonetici (2,04+0,97), yogun bakim
(2,00+1,01) ve klinik hemsiresinin (1,67+1,09) puan1 6zel dal hemsiresine (1,26+1,13) gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,00). Otonomi alt boyutunda yoOnetici
hemsiresinin (1,25+0,59) puanmi 6zel dal (0,19+£0,41), yogun bakim (0,02+0,13) ve klinik
hemsiresine (0,0440,20) gore; 6zel dal hemsiresinin (0,19+0,41) puan1 klinik (0,04+0,20),
yogun bakim (0,02+0,13) ve poliklinik hemsiresine (0,06+0,27) gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,00). HPDE toplam boyutunda yonetici hemsiresinin puani 6zel
dal, klinik ve poliklinik hemsiresine gore; yogun bakim hemsiresinin puani klinik

hemsiresine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,00) (Cizelge 4.7).

Aragtirmada ailenin istegi (0,35+0,65) ile meslegini segen hemsirelerin is olanagi
(0,13+0,28) nedeniyle secen katilimcilara gére arastirma alt boyut puan ortalamasi anlaml
derecede yiiksektir (p=0,00). Meslegini sevdigi i¢in tercih eden hemsirelerin (0,61+0,64) is
olanag1 (0,37+0,54) ve diger se¢enegine (0,29+0,54) gore mesleki orgiit alt boyut puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,00). Hemsireligi sevdigi icin
(0,38+0,67) segen hemsirelerin is olanagi igin (0,13+0,36) segenlere gore otonomi alt boyut
puan ortalamasi anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0,00) (Cizelge 4.7).

Arastirmada meslegini kendisi tercih etmeyen hemsirelerin (0,29+0,53) kendi tercih
edenlere (0,16+0,36) gore arastirma alt boyut puani (p=0,002) farkli iken; meslegi kendi
tercihi olanlarin (1,76+1,05) kendi tercihi olmayanlara (1,48+1,17) gore teori alt boyut puan

ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,02) (Cizelge 4.7).

Mesleki doyum sagladigini belirten hemsirelerin mesleki orgiit (0,50+0,64), yeterli ve
stirekli egitim (0,88+0,81), teori (1,81+1,05), otonomi alt boyut (0,33+0,61) ve HPDE
toplam puan (5+3,58) ortalamalar1 doyum saglamadigini belirten hemsirelere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,05). Ancak toplumsal hizmet alt boyutunda ise mesleki
doyum saglamayan (0,29+0,81) hemsirelerin puan ortalamasi mesleki doyum saglayan

(0,1540,61) hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.7).

Mesleklerinden memnun olan hemsirelerin mesleki orgiit (0,49+0,63), yeterli ve siirekli
egitim (0,86+0,79), teori (1,78+1,07), otonomi alt boyut (0,3+0,59) ve HPDE toplam puan
(4,92+3,54) ortalamalart memnun olmayan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.7).



Cizelge 4.8. Hemsirelerin profesyonellik 6zelliklerine gore HPDE puan ortalamalarinin dagilimi

Profesyonellik Ozellikler

HPDE ve Alt Boyutlar (X£SS)

o : Yeterlilik ve

Egitimsel Yaym Arastirma M~eSI?kI Toplumsal Stirekli Etik Kod Teori Otonomi HPDE

Hazirhik Orgiit Hizmet Egitim Toplam
Mesleki etik kod/ilkeleri bilme durumu
Bilen 0,81+0,77 0,05+0,26 0,234+0,46 0,47+0,62 0,25+0,75 0,85+0,79 0,32+0,93 1,74+1,09 0,254+0,54 4,96+3,49
Bilmeyen 0,61+0,66 0,02+0,17 0,11+0,24 0,29+0,50 0,10+0,50 0,60+0,64 0,14+0,64 1,35+1,10 0,14+0,41 3,38+2,27
Zlp -2,37/0,02 -0,79/0,43 -1,74/ 0,08 -2,59/0,01 -1,95/0,05 -2,49/0,01 -1,66/0,10 -2,94/ 0,00 -1,82/0,07 -4,19/ 0,00
Mesleki arastirma yapma/katilma durumu
Yapan/katilan 0,88+0,87 0,07+0,29 0,29+0,54 0,56+0,68 0,29+0,81 1,03+0,85 0,36+0,98 1,88+1,00 0,33+0,61 5,69+3,89
Yapmayan/katilmayan 0,67+0,62 0,02+0,20 0,12+0,25 0,32+0,5 0,15+0,6 0,59+0,62 0,21+0,77 1,46+1,15 0,14+0,39 3,67+2,35
Zlp -2,02/ 0,04 -2,31/0,02 -3,58/ 0,00 -3,79/ 0,00 -2,75/ 0,01 -5,44/ 0,00 -1,76/ 0,08 -3,84/ 0,00 -3,95/ 0,00 -5,76/ 0,00
Kurumda yapilan mesleki arastirmalara destek olma durumu
Destek olan 0,82+0,79 0,05+0,26 0,23+0,47 0,52+0,65 0,2440,74 0,91+0,79 0,37+0,98 1,82+1,08 0,3140,59 5,27+3,51
Destek olmayan 0,66+0,67 0,03+0,21 0,15+0,33 0,27+0,44 0,17+0,65 0,59+0,69 0,12+0,6 1,35+1,08 0,07+0,27 3,42+2,58
Zlp -2,11/0,04 -0,83/0,41 -1,51/0,13 -3,77/ 0,00 -0,78/ 0,44 -4,35/ 0,00 -2,68/ 0,01 -4,24/ 0,00 -4,50/ 0,00 -6,24/ 0,00
Mesleki dernek iiyelik durumu
Uye olan 0,94+0,91 0,05+0,27 0,30+0,56 0,98+0,57 0,32+0,86 1,00+0,81 0,46+1,09 1,81+1,04 0,39+0,65 6,26+3,84
Uye olmayan 0,66+0,62 0,04+0,23 0,15+0,31 0,10+0,3 0,15+0,59 0,68+0,72 0,18+0,71 1,58+1,13 0,13+0,38 3,66+2,54
Zlp -2,58/ 0,01 -0,74/ 0,46 -2,65/0,01 | -15,79/0,00 | -1,97/0,05 -4,28/ 0,00 -3,28/ 0,00 -2,05/ 0,04 -5,33/0,00 -8,22/ 0,00
Mesleki yayn takip etme durumu
Takip eden 0,84+0,83 0,08+0,30 0,36:+0,60 0,70+0,73 0,42+0,96 1,25+0,88 0,50+1,12 2,03+0,96 0,36:+0,66 6,53+4,07
Takip etmeyen 0,74+0,72 0,03+0,22 0,14+0,30 0,33+0,50 0,13+0,55 0,61+0,63 0,20+0,74 1,51£1,12 0,17+0,43 3,854+2,6
Zlp -0,64/ 0,52 -2,59/ 0,01 -4,55/ 0,00 -5,37/ 0,00 -4,02/0,00 | -7,28/0,001 | -3,27/0,00 -4,41/ 0,00 -3,61/ 0,00 -7,44/ 0,00
Mesleki bilimsel etkinliklere katilma durumu
Katilan 0,86+0,81 0,05+0,25 0,26+0,49 0,56+0,65 0,28+0,80 0,95+0,81 0,36+0,98 1,82+1,04 0,30+0,58 5,44+3,56
Katilmayan 0,58+0,60 0,03£0,25 0,08+0,21 0,19+0,39 0,09+0,46 0,50+0,56 0,13+0,60 1,35+1,17 0,08+0,30 3,04+2,07
Zlp -3,78/ 0,00 -0,81/ 0,42 -4,17/ 0,00 -6,06/ 0,00 -2,14/ 0,03 -5,66/ 0,00 -2,66/ 0,01 -3,93/ 0,00 -4,35/ 0,00 -7,80/ 0,00
Mesleki bilgi ve beceri bakimindan kendini yeterli gorme diizeyi
<50 puan (a) 1,18+1,10 0,00+0,00 0,15+0,29 0,15+0,34 0,03+0,12 0,94+0,81 0,35+1,00 1,41£1,19 0,26+0,53 4,4743,18
55-75 puan (b) 0,77+0,74 0,04+0,19 0,20+0,36 0,30+0,55 0,20+0,67 0,75+0,72 0,23+0,80 1,49+1,02 0,13+0,35 4,09+2,51
>80 puan () 0,75+0,74 0,05+0,27 0,21+0,45 0,48+0,62 0,23+0,74 0,81+0,78 0,30+0,90 1,72+1,11 0,25+0,55 4,80+3,51
H/p 2,91/0,23 0,96/ 0,62 0,53/0,77 11,61/0,00 0,73/ 0,69 0,86/ 0,65 0,50/ 0,78 3,89/0,14 2,26/ 0,32 1,58/ 0,45
Fark olusturan gruplar b-c

H= Kruskal-Wallis Testi, Z= Mann-Whitney U Testi
b-c=Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan bir fark vardir, p<0,05

1%
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Aragtirmada etik kodlari/ilkeleri bilen hemsirelerin egitimsel hazirlik (0,81+0,77), mesleki
orgiit (0,47+0,62), yeterli ve siirekli egitim (0,85+0,79), teori alt boyut (1,74+1,09) ve HPDE
toplam (4,96+3,49) puanlari, bilmeyen hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Aragtirmada mesleki arastirma yapan/katilan hemsirelerin egitimsel hazirlik (0,88+0,87),
yayin (0,07+0,29), arastirma (0,29+0,54), mesleki orgiit (0,56+0,68), toplumsal hizmet
(0,29+0,81), yeterli ve siirekli egitim (1,03+0,85), teori (1,88+1,00), otonomi alt boyut
(0,33+0,61) ve HPDE toplam (5,69+3,89) puan ortalamalari, yapmayan/katilmayan
hemsirelere gore anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Arastirmada mesleki arastirmalara destek olan hemsirelerin egitimsel hazirlik (0,82+0,79),
mesleki orgiit (0,52+0,65), yeterli ve siirekli egitim (0,91+0,79), etik kod (0,37+0,98), teori
(1,82+1,08), otonomi alt boyut (0,31+0,59) ve HPDE toplam (5,27+3,51) puanlar1, destek
olmayan hemsirelere gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Arastirmada mesleki dernege liye olan hemsirelerin egitimsel hazirlik (0,94+0,91), arastirma
(0,30+0,56), mesleki orgiit (0,98+0,57), toplumsal hizmet (0,32+0,86), yeterli ve siirekli
egitim (1,00+0,81), etik kod (0,46+1,09), teori (1,81£1,04), otonomi alt boyut (0,39+0,65)
ve HPDE toplam puan (6,26+3,84) ortalamalari, iiye olmayanlara gére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Aragtirmada mesleki yayin takip eden hemsirelerin yayin (0,08+0,30), arastirma
(0,36+0,60), mesleki orgiit (0,70+0,73), toplumsal hizmet (0,42+0,96), yeterli ve siirekli
egitim (1,25+0,88), etik kod (0,50+1,12), teori (2,03+0,96), otonomi alt boyut (0,36+0,66)
ve HPDE toplam puan (6,53+4,07) ortalamalari, yayin takip etmeyenlere gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Aragtirmada bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin egitimsel hazirlik (0,86+0,81),
arastirma (0,26+0,49), mesleki orgiit (0,56+0,65), toplumsal hizmet (0,28+0,80), yeterli ve
stirekli egitim (0,95+0,81), etik kod (0,36+0,98), teori (1,82+1,04), otonomi alt boyut
(0,30+0,58) ve HPDE toplam puan (5,44+3,56) ortalamalar1 katilmayan hemsirelere gore
anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8).
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Arastirmada mesleki bilgi ve beceri yoOniinden kendini 80 puan ve {stii olarak
degerlendirenlerin (0,484+0,62) 55- 75 puan diizeyinde degerlendirenlere (0,30+0,55) gore
mesleki orgiit alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.8).

4.4. Hemsirelerin ADA ve HPDE Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Cizelge 4.9. Hemsirelerin ADA ve HPDE puan ortalamalari arasindaki iliski

ADA
Ozellikler
| Yarar Biitiinciil
Otonomi Catisma | Uygulama | Oryantasyon | Toplam
Saglama | Yaklasim
Egitimsel r 0,03 0,05 -0,04 0,04 0,00 -0,02 0,00
Hazirlik p 0,52 0,34 0,40 0,42 0,99 0,70 0,97
r 0,02 -0,03 -0,00 -0,02 0,06 0,08 0,00
Yayin
p 0,60 0,56 0,96 0,63 0,23 0,08 0,94
r 0,00 -0,00 -0,05 0,00 -0,08 -0,00 -0,03
Aragtirma
p 1,00 0,94 0,26 0,92 0,09 0,97 0,56
Mesleki r 0,04 0,01 -0,06 0,10 0,03 -0,07 0,02
Orgiit p 0,42 0,79 0,24 0,05 0,49 0,14 0,63
H Toplumsal r 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,03 0,02
5 Hizmet p 0,89 0,66 0,87 0,85 0,85 0,53 0,76
b Yeterlilik ve|r 0,06 -0,10 -0,15 0,00 0,04 -0,05 -0,04
Siirekli
E » p 0,25 0,03 0,00 0,99 0,46 0,29 0,46
Egitim
) r 0,12 0,01 -0,02 -0,03 0,08 -0,01 0,05
Etik Kod
p 0,01 0,86 0,66 0,56 0,08 0,77 0,33
) r -0,04 -0,09 -0,14 -0,03 0,02 -0,09 -0,08
Teori
p 0,37 0,07 0,00 0,52 0,62 0,06 0,08
) r 0,02 -0,02 -0,10 0,08 0,08 -0,06 0,01
Otonomi
p 0,67 0,75 0,03 0,08 0,10 0,18 0,81
r 0,04 -0,05 -0,17 0,04 0,05 -0,07 -0,04
Toplam
p 0,44 0,31 0,00 0,43 0,30 0,16 0,47

ADA otonomi puanlari ile HPDE etik kod puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayn1 yonludiir (r=0,12). ADA otonomi puanlar1 arttik¢a
HPDE etik kod puanlar1 da artmaktadir (p<0,05).
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ADA yarar saglama puanlar1 ile HPDE yeterlilik ve siirekli egitim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayni1 yonlidiir (r=-0,10).
ADA yarar saglama puanlar1 artttkca HPDE yeterlilik ve siirekli egitim puanlar
azalmaktadir (p<0,05).

ADA biitiinciil yaklagim puanlar ile HPDE yeterlilik ve stirekli egitim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayn1 yonlidiir (r=-0,15).
ADA biitiinciil yaklasim puanlar1 arttikga HPDE vyeterlilik ve siirekli egitim puanlari
azalmaktadir (p<0,05).

ADA biitiinciil yaklasim puanlar1 ile HPDE teori puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonlidiir (r=-0,14). ADA biitiinciil
yaklagim puanlari arttikga HPDE teori puanlari1 azalmaktadir (p<0,05).

ADA biitiinciil yaklasim puanlar1 ile HPDE otonomi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonlidiir (r=-0,10). ADA biitiinciil
yaklagim puanlar arttikca HPDE otonomi puanlar1 azalmaktadir (p<0,05).

ADA biitiinciil yaklagim puanlari ile HPDE toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonlidiir (r=-0,17). ADA biitiinciil
yaklagim puanlan arttikca HPDE toplam puanlar1 azalmaktadir (p<0,05).

ADA catisma puanlari ile HPDE mesleki 6rgiit puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve ayni yonliidiir (r=0,10). ADA c¢atisma puanlari
arttikca HPDE mesleki 6rgiit puanlar1 da artmaktadir (p<0,05).
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Sekil 4.1. ADA toplam ve HPDE toplam degiskenleri arasindaki korelasyon ve agiklama
oranina iligkin grafik

Aragtirmamizda hemsirelerin HPDE toplam puan ortalamalar1 artarken ADA toplam puan
ortalamalar1 azalmaktadir. Bu iliski zayif ve ters yonlidiir (Sekil 4.2.). Dolayist ile

Hemgirelerin ahlaki duyarliliklari artarken profesyonel davranislart da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonellik davranislar1 iizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla 439 hemsire ile tanimlayici olarak yapilmustir.
Bu calismada elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda tartigilmistir:

e Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
e Hemsirelerin Profesyonellik Davranislarina iliskin Bulgularn Tartisilmasi
e Hemsgirelerin Ahlaki Duyarliliklarmin Profesyonel Davramislari Uzerindeki Etkisinin

Tartigilmasi
5.1. Hemsirelerin Ahlaki Duyarhhk Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada hemsgirelerin ahlaki duyarliliklarinin (87,84+ 21,73) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Literatirde ADA 6l¢eginin kullanildigi bir¢ok c¢alismada
hemsirelerin ahlaki duyarhiligi orta diizeyde bulunmustur (Tosun, 2005; Temiz ve digerleri,
2017, Ertug ve digerleri, 2014; Basak, 2010; Kim ve digerleri, 2005; Aksu ve Akyol, 2011;
Filizoz ve digerleri, 2015; Koktiirk ve Sendir 2013; Pekcan, 2007; Taylan, 2013; Tazegiin,
2013; Dikmen, 2013; Firat, 2017; Jaafarpour ve Khani, 2012; Rahnama, Mardani-Hamooleh
ve Kouhnavard, 2017). Bu baglamda c¢alisma sonucumuz literatiirle paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin orta diizeyde bir ahlaki duyarlilia sahip olmasi; ahlaki
olmayan bir eylemde bulunmalarini engelleyebilir. Ancak hemsirelerin ahlaksiz bir

diisiinceye veya eyleme kars1 durabilmeleri i¢in yeterli motivasyonu saglayamayabilir.

ADA alt boyutu puan ortalamalari iginde en yiiksek puan otonomi (18,86+ 6,16) en diisiik
puan ise oryantasyon (8,60+ 4,20) alt boyutundadir. Bu bulgu Tosun (2005), Taylan (2013),
Tazegiin (2013), Koktiirk (2013), Filizoz ve digerleri (2015), Temiz ve digerleri (2017), Firat
ve digerlerinin (2017) yapmis oldugu calismalar ile benzerdir. Bu sonuca gore hemsireler
hasta ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine yonelik tutumlarini iceren oryantasyon alt
boyutunda ahlaki duyarliliklariin en iyi oldugu, 6zerk davranabilme ve hastanin 6zerkligine
saygl duymay1 igeren otonomi alt boyutunda ise ahlaki duyarliliklarinin en diisiik oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin  profesyonel o6zerkligini  gelistirdigi  takdirde ahlaki

duyarhiliginin daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore; cocugu olan hemsirelerin ise
olmayanlara gére ADA 06lgeginin biitiinciil yaklagim alt boyutunda ahlaki duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4). Tosun (2005) ve Tazegilin (2013)’ {in
caligmalarinda; yarar saglama alt boyutunda evli hemsireler bekar hemsirelerden daha fazla
etik duyarlilifa sahip oldugu belirlenmistir. Taylan (2013)’1n c¢atisma alt boyutunda ve
Tosun (2005)’ un galismasinda yarar saglama, uygulama ve toplamda ¢ocuk sahibi olanlarin
etik duyarliligin yiiksek oldugu belirtilmistir. Cocuk sahibi olma bireyin daha fazla sorumlu
ve saglikli davraniglar gostermesini desteklemektedir (Settersten ve Cancel-Tirado 2010).
Evli ve ¢ocuklu olmak toplumda bir¢ok rolii iistlenmeyi, sosyallesmeyi gerektirmektedir.
Anne ve baba olmak; aile ve toplumun degerlerini irdeleme, ahlaki degerlere gore ¢ocuk
yetistirme sorumlulugunu gerektirmektedir. Bu baglamda o6zellikle ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin ADA toplam puan ve ¢ogu alt boyutunda anlamli 6l¢iide daha fazla duyarlilik

gostermeleri beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda 50 yas ve lizeri olan hemsirelerin, 25-34 yas hemsirelere gore yarar saglama
alt boyutunda anlamli 6l¢iide daha fazla duyarlilik gosterdikleri bulunmustur (Cizelge 4.4).
Kim, Park, You, Seo ve Han (2005)’1n, Lutzen (1997 ve 2006)’nin, Aksu ve Akyol
(2011)’un, Temiz (2017)’in, Kahriman ve Calik (2017)’m, Dikmen (2013)’nin, Pekcan
(2007)’m caligmalarinda da yas ilerledikge hemsirelerin etik duyarliliklarinin arttig
saptanmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte yasanan deneyimler kisilerin olaylara/durumlara
iliskin farkindaliklarmi artirabilmektedir. Dolayist ile yasin ilerlemesi ile birlikte ahlaki

duyarhilik da gelismektedir.

Mesleki doyum saglayan hemsirelerin; ADA’nin otonomi, yarar saglama, oryantasyon alt
boyutunda ve ADA toplaminda ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Cizelge 4.4). Taylan (2013) ve Tosun’un (2005) calismalarinda biitiinciil yaklasim alt
boyutunda, meslegini severek yapan hemsirelerin etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Arikan, Gokge, Ozer ve Kdksal’in (2006) kisilik 6zelliklerinin is doyumuna
etkisini ortaya koyan calismalarinda; mesleki doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
esnek, kendine gilivenen, kendini ifade edebilen, kisileraras: iligkilerinde yapici olan ve
kararli kisiligi olan bireyler oldugunu; doyumsuz bireylerin ise gercek¢i amaglar
belirlemeyen, ¢evresel giicliiklerle bag edemeyen, direngli ve kati kisilik 6zelligine sahip
bireyler oldugunu belirtmislerdir. Jaafarpour ve Khani (2012) tarafindan yapilan bagka bir

calismada da mesleki doyumun bakim kalitesi ile ilgili oldugu, hasta memnuniyeti arttik¢a
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hemsirelerin etik duyarliliginin arttig1 belirtilmistir. Meslegini severek yapmak kuskusuz
mesleki motivasyon ve doyum i¢in dnemli bir faktordiir. Mesleki doyuma sahip hemsireler;
hasta bakiminda karar veren, hastanin yararina odakli, bakimi planlayan ve uygulayan,
mesleginin gelisimi i¢in gerekli ¢aba icinde bulunan kisilerdir. Bu baglamda mesleki
doyuma ulasan hemsirenin daha fazla ahlaki duyarlilik gostermesi beklenen bir bulgudur.
Ahlaki duyarliliga sahip olmak meslek icin gerekli olan eylemi gergeklestirmek igin bir
uyarici olurken, mesleki doyuma sahip olma da ahlaki duyarliligin ve olgunlugun zeminini

giiclendirebilmektedir.

Hemgirelerin  profesyonellik  dzelliklerine goére ADA ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasinda mesleki gelisime yonelik arastirma yapan veya arastirmalara katilan,
kurumlarinda yapilan mesleki arastirmalara destek olan, mesleki yayin takip eden, mesleki
bilimsel etkinliklere katilan, ulusal veya uluslararasi mesleki bir dernege iiye olan
hemsirelerin etik duyarliliklart daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.5). Tosun’un (2005)
yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin etik yayin takibi ile ADA ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi ifade edilmistir. Kinoshita’nin (2007)
Japonya’da iiniversite hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 bir
calismada, hemsirelerin terminal donemdeki hastanin yararma bir seyler yapmanin
zorlastigl, hemsirelerin stres diizeylerinin yiikseldigi, yasami idame ettirici tedavi, hasta
haklar1 ve otonomi konularinda ¢atisma yasadig1 goriilmektedir. Taylan’in (2013) yapmis
oldugu ¢aligmada etikle ilgili yayin takip eden saglik ¢alisanlarinin yarar saglama ve catigma
alt boyutlarinda ahlaki duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Mesleki
etkinlikler ve Orgiitlenme, ¢aligmalara katilma, yayin takip etme hemsirelerin bilgi yiikiiniin
artmasina, mesleki konularda akil yiiriitme, analiz ve sentez yapma, mesleki sorunlara
yonelik problem ¢dzme gibi duyugsal becerilerin gelismesine katki saglamaktadir. Bunlarin

sonucunda etik duyarlilifin da artmas1 beklenen bir sonugtur.

5.2. Hemsirelerin Profesyonellik Davramslarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin (4,66+3,35) diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6). Literatiirdeki birgok ¢alismada hemsirelerin
profesyonelliklerinin diisiik veya orta diizeyde bulunmustur (Kavakli ve digerleri, 2009;
Cerit ve Ding, 2012; Ozel, 2010; Celik, 2010; Adigiizel ve digerleri, 2011; Acikgdz, 2015).

Arastirmamizin bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir. Kavakli, Uzun ve Arslan’in
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(2009) yogun bakim hemsirelerinin profesyonel davraniglarini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada profesyonellik diizeyi 3.70+3.28 olarak bulunmustur. Ozel’in (2010) hemsirelerin
profesyonelligine iliskin davraniglarinin degerlendirildigi ¢alismasinda, profesyonellik
diizeyinin 4.20+£3.40 oldugu belirlenmistir. Cerit ve Ding’in (2012) hemsirelerin
profesyonellik davraniglart ile etik karar verebilme diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yaptigir calismada hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin 5.97+3.80, Hisar’in
(2010) hemsirelerin profesyonellik davranmislariin is doyumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapmis oldugu calismada profesyonellik diizeyinin 7,16+£3,48 oldugu
belirlenmistir. Demir ve Yildirim’m (2014) psikiyatri hemsirelerinin profesyonellik
davranislarini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada profesyonellik diizeyinin
10.54+6.48, A¢ikgdz’iin (2015) hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin profesyonel
davranislaria etkisinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismasinda profesyonellik

diizeyinin 6,41+4,08 oldugu saptanmaistir.

Yapilan bazi ¢caligmalarda hemsirelerin profesyonellik diizeyinde farkliliklar goriilmektedir.
Wynd’nin (2003) hemsirelikte profesyonellige katki saglayan giincel faktorler baslikli
calismasinda hemsirelerin toplam profesyonellik puanm1 83,37+9,20 olarak iyi diizeyde;
Godwin, Baek and Wynd’in (2010) Amerika kokenli Koreli hemsirelerde profesyonelligi
etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptiklar: calismada, profesyonellik diizeyi 89,73 iyi
diizeyde; Fantahun ve digerleri'nin (2014) Kuzey Etiyopa’da Mekelle Kamu
Hastaneleri’'nde ¢alisan hemsirelerde profesyonelligi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢aligmada, hemsirelerin profesyonellik puani 140,50 olarak iyi diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Hemsireler HPDE alt boyutlar igerisinde en yiiksek puani teori, en diisiik puani yayin alt
boyutundan almislardir (Cizelge 4.6.). Adigiizel ve digerleri (2011), Agikgdz (2015), Cerit
ve Ding (2012), Ozel (2010) ve Celik’in (2010) calismalarinda HPDE alt boyutlar1 arasinda
en yiikksek puani teori alt boyutunun en diisiik puami ise yayin alt boyutunun aldigi
goriilmektedir. Tanaka ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu c¢alismada Amerika’daki
hemsirelerin HPDE alt boyutlarindan en yiiksek puam teori, en diisiik puant yaymn alt
boyutunun aldig1 saptanmistir. Yine Karadag ve digerlerinin (2004) ve Demir ve Yildirim’in
(2014) galismalarinda en yiiksek puani teori alt boyunun aldigi belirtilmistir. Teori, bir

meslegin olugsmasini saglayan temel yapi tasidir. Teoriler, “ne”, “ni¢in”, “nasil” sorularinin

cevabini vererek meslegin siirlarinin belirginlesmesini ve diger mesleklerle olan farkini
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ortaya koyar. Hemsirelerin teori alt boyutuna gorece daha yiiksek puan vermeleri 6nemli bir
bulgudur. Ancak “arastirma ve yayin yapma” ve “otonomi” alt boyutlarinin en diisiik puana
sahip olmasi oldukga dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda hemsireligin 6zerkligini elde etmedikge
meslegine katki saglayacak nitelikli arastirmalar, yayinlar ve teorik bilgi giiclinii artirmada

yetersiz kalacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yasin ilerlemesi ile birlikte egitimsel hazirlik, mesleki orgiit, otonomi alt
boyutundan alinan puanlarin arttigi goriilmiistiir (Cizelge 4.7). Adigiizel (2011), Demir ve
Yildirrm (2014), Acgikgdéz (2015) tarafindan yapilan calismalarda da arastirmamizi
destekleyen bulgular elde edilmistir. Yine arastirmamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma
stireleri arttikga profesyonelliklerinin de arttigi bulunmustur (Cizelge 4.7). Celik (2010),
Ozel (2010) ve Acikgdz’iin (2015) calismalarinda da deneyimin hemsirelerde
profesyonelligi artirdigi gériilmektedir. Fantahun ve digerleri’nin (2014) ve Godwin, Baek
and Wynd’in (2010) c¢alismalarinda mesleki deneyimin profesyonelligi etkileyen temel
faktorlerden oldugu belirtilmistir. Maragli’nin (2015) yaptig1 ¢aligmada yasin ilerlemesi ile
birlikte Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi Otonomi alt boyutunun anlamli derecede
artis gosterdigi belirlenmistir. Mesleki deneyim, hemsirelerin bilgi birikimlerinin artmasina,
bilgileri ile uygulamalarini birlestirme becerisi kazanmalarina, meslekleri ile ilgili
problemleri fark etme ve ¢oziim igin faaliyete gegme becerilerinin gelismesine katki
saglamaktadir. Arastirmadan elde edilen bu sonug¢ beklenen olumlu bir bulgudur. Yasin
ilerlemesi; kisilerin bireysel ve mesleki anlamda olgunlagmalarina, meslegin gelisimine
katki saglayacak etmenleri fark etmelerine, mesleki kararlarda 6zerk olmalarina katki
saglamaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte mesleki deneyimin hemsirelerde; mesleki bilgi,

beceri, tutum gelismesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a profesyonelligin arttig1 saptanmustir.
Egitim diizeyi yiiksek lisans veya doktora olan hemsirelerin profesyonelligin tiim
boyutlarinda en yiiksek puani aldiklar1 dikkat gekmektedir. Ayrica hemsirelerin mesleki bilgi
ve beceride kendilerini yeterli gérme yiizdelikleri arttitkga mesleki organizasyon alt
boyutunda diger gruplara gore daha fazla puan aldiklar1 dikkati cekmektedir (Cizelge 4.7).
Hampton ve Hampto (2004), Kubsch, Hansen ve Huyser-Eatwell (2008), Kavakli ve
digerleri (2009), Celik (2010), Demir ve Yildirim (2014) ve Ac¢ikgoz (2015) tarafindan
yapilan c¢alismalarda da bizim arastirmamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim diizeyi

arttikca profesyonelliklerinin arttigi belirlenmistir. Maragli’nin (2015) yaptig1 ¢aligmada
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yiikksek lisans egitimine sahip katilimcilarin lisans mezunlarina goére Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelikte profesyonelligin temel yapisi egitimsel hazirlik
siirecinin lizerine kurulmaktadir. Bu temel mesleklesme oOlgiitii karsilanmadan arastirma
yapma, bilgi yiliklinli artirma, oOrgilitlenme, 6zerklik kriterlerinin iyilestirilmesi miimkiin
olamayacaktir. Miller’in profesyonellik kriterine iliskin ¢emberinde de egitim oOlgiiti
¢cemberin ortasinda ve diger tiim profesyonellik 6lgiitleri ile dogrudan iliski i¢indedir. Egitim
tim kriterlerin 6n kosulu olan temel kriterdir (Black, 2017: 57). Calismamiz bu durumu

somutlastirmast agisindan énemlidir.

Arastirmada yonetici olarak calisan hemsirelerin profesyonelligin tiim boyutlarda anlamli
derecede en yiiksek puani aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.7). Calismamiza benzer sekilde;
Celik (2010), Demir ve Yildirim (2014) ve Oz (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
yonetici pozisyonundaki hemsirelerin profesyonellikleri daha yiliksek bulunmustur.
Hemsirelikte liderligin; profesyonel hemsirelik davranislari, mesleki sosyallesme, etik
uygulamalar ve siirekli mesleki gelisim icin kritik unsur oldugu bircok c¢alismada
belirtilmistir (Willetts ve Clark, 2014; Mbewe ve Johnes, 2015;). Hemsirelik meslegi i¢in
yoneticilik/liderlik meslegin gelecege tasinmasinda onemli bir pozisyondur. Lider
hemsireler bilimsel gelismeleri takip eden, uygulanmasini saglayan, yeniligi ve degisimi
baglatan kisilerdir. Ayn1 zamanda mesleki organizasyonlarda aktif yer alan, mesleki
kararlarda gii¢lii olan pozisyondur. Bu 6zellikleri nedeniyle hemsireligin profesyonellesme

stirecinde yonetici hemsirelerin rolii 6nemlidir.

Arastirmamizda meslegini sevdigi i¢in tercih eden hemsirelerin mesleki Orgiitlenme ve
otonomi alt ol¢ek puanlart digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
arastirmamizda meslegini kendi istegi ile tercih eden hemsirelerin arastirma ve teori alt
boyut puanlar1 digerlerine gére daha yliksek bulunmustur. (Cizelge 4.7). Cigerci, Akpinar,
Dayangan, Kesgin, Serin ve Atasayar, (2017) 4. sinif 6grencilerinin mesleki orglitlenmeye
iliskin bilgi diizeylerini belirledikleri calismada, hemsireligi kendi istegi ile secen
ogrencilerin mesleki orgiitlenme bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bang ve digerlerinin
(2011) Kore’de hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerlerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, kendi istegi ile hemsireligi tercih eden dgrencilerin, profesyonellikleri is olanagi,
sinav sonucu ve baskalarin Onerileri ile hemsireligi tercih edenlere gdre profesyonel

degerleri yiiksek bulunmustur. Kisinin kendi tercihini yasamasi Ozerkliginin bir
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gostergesidir. Meslegini kendi istegi ile tercih eden ve seven hemsirelerin profesyonellik igin
ic motivasyonlarinin da daha yiliksek olacagi, kendilerini ve mesleklerini gelistirmeye
yonelik etkinliklere katilacagi disiiniilmektedir. Bu baglamda {iniversite sinavinda
ogrencilerin Ozerk kararlar1 ile mesleklerini se¢melerinin, isteyerek bu meslegi yapana
hemsire sayisin artmasinin mesleklesme siirecine ¢ok Onemli ivme kazandiracagi

diistiiniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki doyumlarina gére profesyonelliklerini degerlendirdigimizde; mesleki
doyuma ulagtigin1 belirten hemsirelerin, doyum saglamadigmni belirtenlere gore
profesyonelligin mesleki orgiit, toplumsal hizmet, yeterlilik ve siirekli egitim, teori ve
otonomi alt boyutunda ve HPDE toplaminda daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirmamizda hemsire olarak c¢alismaktan memnun oldugunu belirten hemsirelerin,
memnun olmadigint belirten hemsirelere gore daha profesyonel oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.7). Hemsireler kendilerini profesyonel olarak degerlendirdikce, ugraslarini bir
meslek olarak algiladik¢a mesleki doyumlari ve memnuniyetleri daha yiiksek olacaktir.
Celik (2010)’un ¢alismasinda profesyonellik arttik¢a is doyumunun da arttig1 belirtilmistir.
Dikmen ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda da mesleki memnuniyete sahip hemsirelerin
meslegini sevdigi, daha motive calistigt ve bunun sonucu olarak mesleki is doyumuna
ulastig1 i¢in daha profesyonel olduklar1 belirtilmistir. Mesleki doyum ve memnuniyet
profesyonellik ile grift bir iligki i¢indedir. Hemsirelerin profesyonellikleri attikca doyum
saglayacaklar ve mesleklerinden memnun olacaklardir. Bunun yani1 sira mesleki
memnuniyetleri ve doyumlar1 yiikseldik¢e profesyonellige katki saglayacak eylemleri

artacaktir.

Mesleki etik kod/ilkeleri bilen hemgirelerin bilmeyenlere gore profesyonellik diizeyi daha
yiksek bulunmustur (Cizelge 4.8). Hemsirelerin profesyonellik kriterlerini yerine
getirebilmeleri igin etik kodlara sahip olmalari zorunludur. Mesleki etik kodlar, meslegin
degerlerini aydinlatmak, etik ilkelere bagli kalarak hizmet verebilmek ve davranislarin hangi
kabul edilebilir deger ve inanglar {izerine sekillendigini agiklayabilmek i¢in gelistirilen kabul
edilebilir sistematik kurallardir (Milton 2007). Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik alandaki
gelismelerin hemsirelik bakimia yansimalar1 géz oniline alindiginda, hemsireler mesleki
uygulamalarini  gerceklestirirken etik sorunlarla karsilasmaktadirlar. Bu nedenle
hemsirelerin etik karar verebilme ve uygulamalarinda karsilagsacaklar1 ahlaki sorunlarin

coziimiinde etik kodlarda belirtilen ilke ve sorumluluklara uygun eylemde bulunmalari
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olduk¢a onemlidir (Cerit ve Ding, 2012). Aragtirmamizda etik kodlar1 bilen hemsirelerin

profesyonellik diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenen ve olumlu bir sonugtur.

Mesleki arastirma yapan veya arastirmalara katilan, arastirmalara destek olan, yayin takip
eden, bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin profesyonellik puanlar1 anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmistir (Cizelge 4.8). Mesleki aragtirmalar, bilimsel etkinlikler, yayin
takip etme hemsirelik mesleginin bilgi yiikiinii ve kanit temelli bakima kaynak olusturur. Bu
ozelliklere sahip hemsireler genellikle yiiksek lisans-doktora mezunu hemsirelerdir. Bu
ozelliklerin hepsi profesyonel olmayi saglayan temel kriterler ve ayn1 zamanda hemsirelerin
profesyonel kalmalarina katki saglayan destekleyici oOzelliklerdir. Bu nedenle

profesyonellikle s6zii gecen 6zellikler birbiri iginde, birbirini olusturan ayrilmaz pargalardir.

Mesleki derneklere iiye olan hemsireler liye olmayanlara gore daha yiiksek profesyonellige
sahiptir (Cizelge 4.8). Mesleki orgiitler, profesyonel bir meslegin gelisimi agisindan 6nem
tasidigr gibi hemsirelerin haklarinin korunmasinda, hemsirelerin bir araya gelip birlik
beraberlik i¢inde bir¢ok konuda seslerini duyurabilmelerini saglamaktadir. Mesleki orgiite
iilye olan hemsire meslegin mevcut durumunu, meslekteki gelismeleri veya problemleri
yakindan takip etmis olur. Hemsireler bdylece hem orgiite destek olur hem de orgiitten giic
alirlar. Bu nedenle mesleki orgiit tiyelerinin kendilerini daha fazla profesyonel hissetmeleri

beklenen bir sonugtur.

5.3. Hemsirelerin Ahlaki Duyarhhklarinin Profesyonel Davramslar1 Uzerindeki

Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirma hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonel davraniglari {izerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ADA ve HPDE puanlar1 arasindaki iligkiye dair
korelasyon testi sonucunda hemsirelerin ADA biitiinciil yaklasim alt boyutunun HPDE
yeterlilik ve siirekli egitim, teori, otonomi, mesleki orgiit alt boyutu ve HPDE toplam puani
arasinda; ADA otonomi alt boyutu ile HPDE etik kod alt boyutu arasinda; ADA yarar
saglama alt boyutu ile HPDE yeterlilik ve siirekli egitim alt boyutu arasinda zayif ve ayni
yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir (Cizelge 4.9).

ADA’nmm biitiinciil yaklagim alt boyutu; hastay1r bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyo-
kiiltiirel olarak tiim ydnleri ile bir biitiin olarak diisiinmeyi ve bakim uygulamay1 gerektirir.

Hemsirelik bakimi temelde zarar vermeme-yarar saglama, ozgecilik, esitlik ve adalet
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ilkelerine dayanan, hiimanistik ve holistik bir kavram olmasi agisindan dogal olarak etik bir
stirectir. Hemsireler hizmet verdigi bireylerin yasi, cinsiyeti, egitimi, etnik kokeni, kiiltiird,
manevi degerleri, dini inanglar1 ne olursa olsun kendi kararlarin1 alabilme yetilerini
degerlendirip sozel ve sdzel olmayan tiim davranislarinin farkinda olmali ve bu davraniglari
yorumlayabilmelidir (Kim ve digerleri, 2005; Schluter, Winch, Holzhauser ve Henderson,
2008). Hemsireler mesleki uygulamalarinin her boyutunda insan-insana bir iligki i¢inde
olduklari i¢in bu iliski ayn1 zamanda etik bir iliskidir. Hemsire, insan1 en degerli varlik olarak
gorilip, onun yasamina, onuruna, bireysellik ve biitiinliigiine, deger ve rollerine saygi duyarak
hizmet vermek durumundadir. Bu anlamda hemsirelerin ahlaki duyarliligin yiiksek olmasi

profesyonellik diizeyini artirmaktadir.

Ozerklik, hemsirenin bakim roliinii yerine getirirken kendi kararlarmi 6zgiirce
verebilmesidir. Yani 6zerkligin 6nemli bir 6gesi karar verebilme yetisidir. Hemsirelikte
klinik karar verme, mesleki bilgi birikimi dogrultusunda, tiim uygulama se¢eneklerini ortaya
koyup hasta yararini diisiiniip uygun olan1 secebilmeyi gerektirir. Hemsirenin dogru karar
verebilmesi; konuya iliskin tiim verileri degerlendirme, analiz etme, sentezleme, segenckler
arasinda en uygununu se¢meyi gerektirir. Karar verme; meslekle ilgili bilgi ve beceri ve
tutum sergilemeyi gerektirmektedir. Ahlaki duyarlilik da profesyonellik igin gerekli olan
onciil bir duyussal beceridir. Bu duyugsal beceri mesleki tutumu dogrudan etkiler. Bu
anlamda ADA otonomi alt boyutunun HPDE iizerinde anlamli etkisi kaginilmazdir (Cizelge

4.9).

Yarar saglama; hemsirenin ahlaki olmayan davramistan, yetersiz ve giivenli olmayan
eylemden siliphelenip bakim verildigi zaman karsilagilabilecek olasi zararlar1 ortadan
kaldirmayr ve hizmet verdikleri bireyi iyilik halini g6z Oniinde tutmay:r amaglar.
Hemsirelerin yararli bir sekilde davranma yiikiimliiliigii ahlaki ve yasal ag¢idan profesyonel
roliintin gerekliligidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 61-62). Hastanin yararini diisiinme,
yararlilik ilkesine bagli etik eylemde bulunabilme hemsirelikte elde edilen bilgilerin
devamliligini ve degisen uygulamalarin bilgilendirme ihtiyacini1 gerektirmektedir. Bu agidan
ahlaki eylem i¢in yarar1 diisiinme profesyonellik a¢isinda yeterli olmay:1 ve siirekli gelismeyi

gerektirir.

Sonug olarak; hemsirelerin profesyonellik ve ahlaki duyarliliklarin gelisimini etkileyen i¢sel
ve dissal birgok faktor mevcuttur. Bazi faktorler (otonomi gibi) her ikisinde de ortaktir.

Hemsireler biligsel diizeyde bilgi, psikomotor diizeyde beceri, duyussal diizeyde tutum
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gelistirerek profesyonel olabilirler. Ahlaki duyarlilik olmadan &grenilen bilgi ve beceri
dogru ve iyi eylem icin kullanilamayabilir. Ahlaki duyarlilik tiim bu profesyonellik

becerilerine genel bir ¢ergeve gizerek bir anlam ve mesleki kimlik kazandirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarmin profesyonellik davraniglart iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar agagida sunulmustur.
Calismaya katilan hemsirelerin;

e 9%95,0’1n1n kadin, yas ortalamasinin 36,20+7,50, %68,4 tiniin evli, %73,1’inin ise gocuk
sahibi oldugu; %44,9’unun uzaktan egitim ile lisans tamamladigi, %29,4’liniin 6rgilin
egitim lisans mezunu oldugu; %48,5’inin 16 ve lzeri yildir ¢alistigl, %41,2’sinin ise
klinik hemsiresi olarak gorev yaptigi; %66,1’inin hemsirelik meslegini kendi istegi tercih
ettigi, %49,4’liniin tercih nedeni olarak is olanagin1 belirttigi (Cizelge 4.1),

e Profesyonellik 6zellikleri bakimindan, %52,8’inin mesleki doyuma ulastigi, %64,0’min
mesleginden memnun oldugu; %80,9’ununn etik kodlar1 bildigi, %49,0’min mesleki
arastirma yaptigi, %67,2°sinin mesleki arastirmalar1 kolaylastirici olarak destekte
bulundugu, %38,5’inin mesleki derneklere iiye oldugu; %74,3’linlin hemsireligin 6zerk
bir meslek olmadigi, %70,2’sinin mesleki uygulamalarini 6zerk olarak yapamadigi,
%69,7’sinin mesleki bir yayin takip etmedigi, %067,4’liniin bilimsel etkinliklere
katilabildigi, %78,1’inin mesleki bilgi ve beceri yoniinden kendini yeterli olarak
degerlendirdigi (Cizelge 4.2),

e ADA toplam puan ortalamasinin 87,84+21,73 ve ahlaki duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugu, ADA alt boyutlar1 igerisinde en yiiksek puani otonomi alt boyutunun
(18,86+6,16), en diisiik puan1 oryantasyon alt boyutunun (8,60+4,20) aldig1 (Cizelge 4.3),

¢ Biitiinciil yaklagim alt boyutunda kadinlarin erkeklere gore; yarar saglama alt boyutunda
50 yas ve iizeri olanlarin 25- 34 yas grubuna gore; otonomi ve biitiinciil yaklagim alt
boyutunda ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore; otonomi, yarar saglama, oryantasyon
alt boyutu ve ADA toplam boyutunda mesleki doyum saglayanlarin saglamayanlara gore
puanlarinin anlaml derecede diisiik oldugu (Cizelge 4.4),

¢ Biitiinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyutunda mesleki arastirma yapan/ katilanlarin
yapmayan/katilmayanlara gore; oryantasyon alt boyutunda mesleki arastirmalara destek
olanlarin olmayanlara gore; biitiinciil yaklagim alt boyutunda mesleki yaymn takip

edenlerin etmeyenlere gore puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu (Cizelge 4.5),
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HPDE toplam puan ortalamasinin 4,66+3,35 oldugu ve profesyonellik diizeylerinin diistik
oldugu, HPDE alt boyutlar1 igerisinde en yiiksek puani teori alt boyutunun (1,67+1,10),
en diigiik puant yayn alt boyutunun (0,04+0,25) aldig1 (Cizelge 4.6).

Yaslar artikca egitimsel hazirlik, mesleki orgiit ve otonomi alt boyutlarinda puanlarinin
arttig; etik kod alt boyutunda bekar olanlarin evli olanlara gore; mesleki oOrgiit alt
boyutunda ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu (Cizelge 4.7),

Egitimsel hazirlik, yayin, arastirma, mesleki orgiit, yeterlilik ve siirekli egitim, etik kod,
otonomi alt boyutlar1 ve HPDE toplam boyutunda egitim diizeyleri arttik¢a puanlarinin
arttigr; egitimsel hazirlik, mesleki orgiit, etik kod ve otonomi alt boyutlarinda ¢alisma y1li
daha fazla olanlarin puanlarinin anlamli derecede arttig1; mesleki orgiit, toplumsal hizmet,
yeterlilik ve siirekli egitim, etik kod, teori, otonomi alt boyut ve HPDE toplam boyutunda
calistiklar1 pozisyonun etkili oldugu (Cizelge 4.7),

Mesleki orgiit ve otonomi alt boyutunda meslegini severek segenlerin ve arastirma ve
teori alt boyutunda kendi istegi ile meslegini segenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu;
mesleki orgiit, toplumsal hizmet, yeterli ve siirekli egitim, teori, otonomi alt boyut ve
HPDE toplam boyutunda mesleki doyum saglayanlarin saglamayanlara gore; mesleki
orgiit, yeterli ve stirekli egitim, teori, otonomi alt boyut ve HPDE toplam boyutunda
mesleginden memnun olanlar olmayanlara gore puanlarinin anlamli derecede yliksek
oldugu (Cizelge 4.7),

Egitimsel hazirlik, mesleki orgiit, yeterlilik ve siirekli egitim, teori alt boyutlar1 ve HPDE
toplam boyutunda etik kod/ilkeleri bilenlerin bilmeyenlere gore; Egitimsel hazirlik,
yayin, arastirma, mesleki orgiit, toplumsal hizmet, yeterlilik ve siirekli egitim, teori,
otonomi alt boyutlar1 ve HPDE toplam boyutunda mesleki arastirma yapan/katilanlarin
yapmayan/katilmayanlara gore; Egitimsel hazirlik, mesleki orgiit, yeterlilik ve stirekli
egitim, etik kod, teori, otonomi alt boyutlar1 ve HPDE toplam boyutunda mesleki
arastirmalara destek olanlarin olmayanlara gore puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu (Cizelge 4.8),

Egitimsel hazirlik, arastirma, mesleki orgiit, toplumsal hizmet, yeterlilik ve siirekli
egitim, etik kod, teori, otonomi alt boyutlar1 ve HPDE toplam boyutunda mesleki bir
dernege iiye olanlarin olmayanlara gore; yayin, arastirma, mesleki orgiit, toplumsal
hizmet, yeterlilik ve siirekli egitim, etik kod, teori, otonomi alt boyutlar1 ve HPDE toplam

boyutunda yayin takip edenlerin etmeyenlere gore; egitimsel hazirlik, arastirma, mesleki
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orgiit, toplumsal hizmet, yeterlilik ve siirekli egitim, etik kod, teori, otonomi alt boyutlari
ve HPDE toplam boyutunda bilimsel etkinliklere katilanlarin katilmayanlara gore;
mesleki bilgi ve beceri yoniinden kendini 80 puan ve iistii olarak degerlendirenlerin 55-
75 puan diizeyinde degerlendirenlere gore mesleki orgiit alt boyutunda puanlar1 anlaml
derecede yiiksek oldugu (Cizelge 4.8),

e Ahlaki duyarliliklarinin profesyonel davraniglari tizerindeki etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ADA ve HPDE puanlar arasindaki iliskiye dair korelasyon testi sonucunda
hemgirelerin ADA biitiinciil yaklagim alt boyutunun HPDE yeterlilik ve siirekli egitim, teori,
otonomi alt boyutu ve HPDE toplam puani arasinda; ADA yarar saglama alt boyutu ile
HPDE yeterlilik ve siirekli egitim alt boyutu arasinda zayif ve ters yonde; ADA otonomi
alt boyutu ile HPDE etik kod alt boyutu arasinda; ADA ¢atisma alt boyut ile HPDE
mesleki Orgiit alt boyut puani arasinda zayif ve ayni yonde anlamli iligski oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.9).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Hemsgirelerinin ahlaki duyarliliklarini yiikseltmek i¢in mezuniyet dncesi ve sonrasi etik
ile ilgili egitimlerin arttirilmasi

e Kiliniklerde etik kodlarin bir kopyasinin bulundurulmasi

e Hemgsirelerin toplumsal hizmet konusunda duyarliliklarinin artirilmasi

e Hemsirelerin lisans egitimi ve hizmet i¢i egitim programlarinda profesyonel
davranislarinin desteklenmesi

e Hemgsirelerin mesleki orgiitlenmeye katilimlarinin tegvik edilmesi

e Hemgirelerin mesleki aragtirma ve yaym yapma, bilimsel etkinliklere katilabilme
konularinda desteklenmesinin saglanmasi

e Meslegi isteyen ve sevenlerin se¢mesi yoniinde bilgilendirmelerin yapilmasi

e Hemgsirelerin mesleki uygulamalarinda karar verici rollerinin giiglendirilmesi

e Mesleki gelisimleri i¢cin uzmanlagmalarin artirilmast.
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Ek-1. Veri Toplama Formu

Bu arastirma “Hemsirelerin Ahlaki Duyarliliklarmin Profesyonel Davramiglarma Etkisinin
Belirlenmesi’’ amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir. Arastirmada kullanilacak olan anket formu
3 bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde bireysel bilgiler, ikinci boéliimde ¢’Ahlaki Duyarlilik
Anketi”’ ve {i¢iincii boliimde ‘’Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranigsal Envanter’” yer
almaktadir. Arastirma sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacak ve katilimcilara ait kisisel bilgiler

tamamen gizli kalacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanarak yapilmaktadir.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Aybike KOSE
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

A. BIREYSEL OZELLIiKLER

1. Cinsiyetiniz:
() Erkek () Kadm
2. Yasiniz ;---------------------

3. Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar

4. Cocugunuz var mi?
() Evet Sayst: ......
() Hayrr

5. Egitim durumunuz:
() Saglik meslek lisesi
( ) Hemsirelikte on lisans programi
() Orgiin Egitim lisans programi
() Lisans tamamlama programi
() Yiiksek lisans programi

() Doktora programi



Ek-1. (devam) Veri Toplama Formu

6. Calistigmmiz Kurum:
() Universite hastanesi
() Egitim arastirma hastanesi
() Devlet hastanesi
() Ozel hastane

9. Su anda calistiginiz birimdeki pozisyonunuz nedir?
a) Klinik hemsiresi
b) Sorumlu hemsire
¢) Ozel dal hemsiresi
d) Yogun bakim hemsiresi
e) Hemsirelik hizmetleri/bakim hizmetleri miidiirii
f) Diger (Agiklaymiz.............cooeeviiiiinininnnn... )

10. Hemsirelik meslegini se¢me nedeniniz nedir?......................

11. Hemsirelik meslegini kendi isteginizle mi tercih ettiniz?
()Evet ( )Hayir

12. Hemsire olarak c¢aligirken mesleki doyuma ulasiyor musunuz?
()Evet ( )Hayir

13. Hemsire olarak ¢aligmaktan memnun musunuz?

() Evet ()Hayir

B. PROFESYONELLIKLE iLGILI OZELLIKLER
14. Mesleginizle ilgili etik kodlari/ilkeleri biliyor musunuz?
() Evet () Hayir

15. Mesleginizi n gelisimine yonelik arastirmalar yapiyor musunuz/arastirmalara katiliyor

musunuz?
() Evet () Hayir
16. Kurumunuzda yapilan mesleki arastirmalara destek (kolaylastirici, katilimci vb) oluyor
musunuz?
() Evet () Haywr

17. Mesleginizle ilgili ulusal veya uluslararast herhangi bir dernege tiye misiniz?

() Evet () Hayrr
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Ek-1. (devam) Veri Toplama Formu

18. Hemsireligin bagimsiz bir meslek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet

() Hayr
(AGIKIAYINIZ. ...

19. Mesleki uygulamalarinizi bagimsiz olarak gergeklestirebildiginizi diisliniiyor musunuz?

() Evet

() Hayrr
(AGIKIAYINIZ. ...

20. Mesleginizle ilgili herhangi bir yayin takip ediyor musunuz?

() Evet () Hayir
21. Mesleginizle ilgili bilimsel etkinliklere (kurs, sempozyom, kongre vb.) katiliyor musunuz?

() Evet () Hayir
22. Kendinizi mesleki bilgi ve beceri bakimindan yeterli gorme diizeyinizi 0 — 100 arasinda

derecelendirerek bir puan veriniz.

ol—10—~-20—~130—1—40—L—-50—1—60—1—70—L—80—L1—90—L—-100

Yetersiz Yeterli
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Ek-2. Ahlaki Duyarlilik Anketi (Moral Sensitivity Questionnaire)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda karsilagilan durumlarda etik kararlar
vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere ne olgiide
katilip katilmadiginizi uygun gordiigiiniiz sayiy1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

Tesekkiirler
Tamamen katiliyorum Hi¢ katilmiyorum
1. Hemgire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi
e 1 2 3 4 5 6 7
sahibi olmaktir.
2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, igimin higbir anlami
< . . 1 2 3 4 5 6 7
olmadigini hissederim.
3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin
- i 1 2 3 4 5 6 7
6nemlidir.
4. Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman,
> - . < . 1 2 3 4 5 6 7
hasta icin en yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
5. Hastanin giivenini kaybedersem hemgire olarak isimin anlamini
L s L O 1 2 3 4 5 6 7
yitirdigini diistiniiriim.
6. Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diirtist olmak
- g 1 2 3 4 5 6 7
her zaman 6nemlidir.
7. 1yi bir bakimim, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine 1 2 3 4 5 6 7
inanirim.
8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da
.. ] L . 1 2 3 4 5 6 7
olsa onun i¢in yapabilecegim bir seyler vardir.
9.Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla geligkiler 1 2 3 4 5 6 7
yasarim.
10. Hastalarin bakiminda kesin ilkelere sahip olmanin énemli olduguna 1 2 3 4 5 6 7
inanirim.
11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim
1 2 3 4 5 6 7
durumlarla siklikla karsilagirim.
12. Hastanin kigisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
. .. RN 1 2 3 4 5 6 7
islem/prosediirlere giivenirim.
13. Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hasta iliskisinin ¢ok dnemli
T - > 1 2 3 4 5 6 7
bir bilegen olduguna inanirim.
14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla 1 2 3 4 5 6 7
siklikla karsilagirim.
15. Hasta karsi ¢iksa bile her zaman en iyi yaklagimlar konusunda 1 2 3 4 5 6 7
inandigim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.
16. Cogu kez iyi bakimin hasta icin karar vermeyi de igerdigine 1 2 3 4 5 6 7
inanirim.
17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger 1 2 3 4 5 6 7
hemsirelerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.
18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yaniti
belirler. ! 2 3 4 ’
19.Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim. 1 2 3 4 5 6
20.Etik agidan dogru ya da yanlis olami bilmekte zorlandigim
durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli | 1 2 3 4 5 6 7
bulurum.
21.Bir  hasta istemi disinda hastaneye yatmayi / tedaviyi red ettiginde 1
izleyecegim bir takim kurallarimin olmas: dnemlidir.
22. lyi bir bakimin hasta katilimini i¢erdigine inanirim 1
23.Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim
h 1 5 6
os olmayan durumlarla siklikla karsilagirim.
24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna
K . 1 2 3 4 5 6 7
arsin, hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir.
25.Hastanin karg1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim vermenin zor oldugunu
diisiini 1 2 3 4 5 6 7
tistiniiyorum.
26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastayi enjeksiyon
. - X - 1 2 3 4 5 6 7
yapmakla tehdit etmenin bazen gecerli nedenleri vardir.
27.Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne
R 1 2 3 4 5 6 7
yapilmasi gerektigini meslektaslarima danigirim.
28.Hasta igin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi
PR 1 2 3 4 5 6 7
duygularima giivenirim.
29.Bir  hemgire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel 1 2 3 4 5 6 7
bakim alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
30.Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede 1 2 3 4 5 6 7
basarili olamasam bile mesleki roliimii anlamli bulurum.
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Ek-3. Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranissal Envanter

Envanter hemsirelikte profesyonellige iliskin davranislart belirlemeye iligkin sorulari
icermektedir. Liitfen demografik bilgiler ve profesyonel davraniglar konusundaki sorularda,
cevabiniz karsisina (x) isareti koyunuz ve gerektiginde bosluklar1 doldurunuz.

1.Hemsire/Akademisyen hemsire olarak caligma siireniz ( Y1l olarak, bir yilin1 tamamlamamig
olanlar 1-5 y1l segenegini isaretleyebileceklerdir)

LoD s 01()
B-L0. et e 02()
LL-05 e 03()
L6-20.. et 04()
20-25. e 05()
26 e nes 06()
2.Hangi yas grubundansiniz?
1825 it 01()
26-30. ..t 02()
3140 e 03()
A1-50. 00t nre s 04()
L SRR 05()
3.Cinsiyetinizi belirtiniz
KaQIN..eiiciiicii e e 01()
EFKEK e 02()
4.En fazla klinik deneyiminizin oldugu alan hangisidir?
HalK SAGIIG1....viciiiiieiiciecieieeeets ettt s 01()
Dahiliye/CerraNi........c.cccoeiiiecice e s 02()
Obstetrik/JINEKOIOfi ....cveviiecieciece st 03()
AMElIYAtNANE ... 04()
Psikiyatri/Ruh SAZIIG1 ..c.veevieiiiiieiieie et 05()
POAIALI....cvie ettt rs 06()
Yogun BaKim........oiiiieiiiiiii e 07()
Diger (DelirtinizZ).......o.ovviiiii e 08()
5.Su andaki goreviniz nedir?
) 1T 5 1) TSSO PSRRI 01()
SUPETVIZOT . .« ettt 02()
OBretim elemanI. . ........c.c.ovveueveeeeeeeeeeeeeeee e, 03()
SEIVIS NEMSITESI.c.uveuvievieeieeietiece ettt 04()
Ozel dal hemsiresi (Orn; diyabet hemsiresi) ...........ccccooveveveveveennnnn. 05()
DiGer (DEIITTINIZ. ..ot 06()

6.Ne kadar siiredir bu gorevde calisiyorsunuz? ( Y1l olarak, bir yilin1 tamamlamamis olanlar 1-5 yil
secenegini isaretleyebileceklerdir)

L5 oo 01()
0 J S 02()
(RS L Y 03()
(1S S 04()
2125 05()



Ek-3. (devam)
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7.Gorev yerinizi belirtiniz

8.En son mezun

SAGIK EVI..ieieiiiiieiieiee et s 01()

SAFIK OCATL. . ceeeneeeieeie ettt e e 02()

Hastane (Delirtiniz). ..o 03()

LS YOI, vttt et 04()

HUZUE BVttt e 05()

MUAYENCNANE. . ....ovveiiiie e 06()

Hemsirelik okult .......cooovii e 07()

Diger (DElirtiNizZ) .. covue e 08()

oldugunuz program?

Agik 0gretim fakiiltesi 6n lisans hemsirelik bolimii. . cerreenennn010)

Saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu 6n lisans hem§1re11k programi
.............................................................................................. 02()

Hemsirelikte Lisans.........co.vvviiiiiiiiiiiiiii i vreeieee e 03()

Diger alanda lisans (Belirtiniz) ...........ccoooviiiiiiiiiiiiinieenen, 04()

Hemsirelikte mastir (yiiksek lisans)..............coooooiiiiii 05()

Diger alanda mastir (yiiksek 1isans)...........cc.oovviiiiiiiiiiiiiinnn.s 06()

Hemsirelikte doktora..........ccoovviiiniiiiiiii e, 07()

Diger alanda doktora.............cooiviiiiiii i 08()

Hemsirelik digindaki alaninizi belirtiniz......................c.oceeenie 09()

9.En son aldiginiz unvaninizdaki ¢alisma siirenizi belirtiniz ? ( Y1l olarak, bir y1lin1 tamamlamamis
olanlar 1-5 y1l segenegini isaretleyebileceklerdir)

L SRS 01()
B0ttt 02()
1105 e 03()
1620, it 04()
20-25 e 05()
26ttt ae e 06()
10.Alaninizla ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan verilmis sertifikaniz var mi?
Evet (sertifikanin adin1 ve yilin1 belirtiniz)................... 01()
HayIr. ..o 02()
11. Diger bir kurum tarafindan verilmis sertifikaniz var mi?
Evet (sertifikanin yilini belirtiniz)..................coovivin.. 01()
Hayir. .o 02()
Evet ise adini belirtiniz.................ooooiiiiiiiin .
12-16 Asagidakilerden herhangi birinde gorev aliyor musunuz) Evet Hayir
1 2
12.Meslektaglarimizi degerlendirme komisyonu/grubu................cooevviininn... N I O
13, EtiK KOMIEE..couit ittt e e e e e e e e e e e e )eveenenn)
14 . Kalite glvenliZi.....c.cviiiiiiit i e e e ()evvreennn)
15.Enfeksiyon KOmitesi........ovuuiniiiiitii e ()evevennnnn O)
L6, DT e ittt )eerinnnnnn ()

17. Personel alimi ve ¢ikarimi ile ilgili bir sorumlulugunuz var mi?
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Ek-3. (devam) Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranissal Envanter

18. Calistiginiz alanla ilgili herhangi bir biitce planlanmasi ya da finansmanla ugrasiyor musunuz?

EVet. o 01()
Hayir. .o 02()
19.Y 6nettiginiz kisiler i¢in performans degerlendirmesi yapiyor musunuz?
BVt o 01()
Hayir. .o 02()
Yonetimde bulunmuyorum............cooevieiiiiiiiiiii, 03()
20-23.Asagidaki kuruluslardan birine iiye misiniz?
Evet Hayir
1 2
20.Tiirk Hemsireler DerneFi........ooviuiiniintititiiit et eeeee e @ FETT )
21. Ozel dal derneKIeri. . ... ... oouie it )eveenann()
22, SigmaThetaTau. ......ooeii e )evvereenn)
23. Diger saglik organizasyonlart ............oooiiiiiiiii i ()eveennns )
Evet ise liitfen belirtiniz
24 Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da kismen katiliyor musunuz?
EVet. o 01()
Hayir. ..o 02()
25. Hemsirelik veya hemsireligi ilgilendiren herhangi bir dergiye abone misiniz?
EVet. . 01()
Hayir. ..o 02()
26.Hemgsirelikle ilgili dergilerden ayda ortalama olarak ka¢ makale okuyorsunuz?
P 01()
BB 02()
T-100 03()
P 04()
HiG. e e 05()

27. Isinize ek olarak, bir diger organizasyon veya kurulusta danisman/bilirkisi olarak gérev aliyor
musunuz?

Evet (Delirtiniz). . ....ocoveeeieiie i 01()

Hayir. o 02()
28.Su anda bir aragtirma projesinde gorev aliyor musunuz?

BVt o, 01()

Hayir. o 02()
29. Cevabiniz evet ise proje yiirltiiciisii miisiiniiz?

BVt e, 01()

Hayir. .o 02()

30.Elinizde Uluslar arasi Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) hemsirelik etik kodlarinin bir kopyasi var
m?

31. Kendinizi hemsirelik veya yonetimle ilgili hangi teoriye yakin hissediyorsunuz ya da bu teorilerle
daha dnce galistiniz mi?

Hemgirelik teorileri ya da modelleri............................ 01()
Egitim teorileri..........ovieiiiiiiiii e 02()
Yonetim teorileri......o.ovvivriiniiiiii e 03()
IS t@OTIIE ... v 04()
HIGDI. o 05()

Teorinin/teorilerin adini BELITINIZ. . .....ooviriiiiiii e
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Ek-3. (devam) Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter

32. Uygulamanizda halen hemsirelik teorilerini kullaniyor musunuz?

Evet (Delirtiniz)........oovvriiiei i 01()

Hayir. ..o 02()
33. Uygulamanizda hemsirelik dis1 teorilerden yararlaniyor musunuz?.

Evet (Delirtiniz)........oovvriiiei i 01()

Hayir. ..o 02()

34. Calistiginiz ortamda karsilastigimiz sorunlari ¢ézmek igin hemsirelik siirecini kullaniyor
musunuz?

Soru 35-46 son iki yil icindeki aktivitelerinizle ilgilidir.

35. Son iki y1l i¢inde arastirma ile ilgili herhangi bir workshop, seminer ya da katildimiz m1?

Evet (Adin1 ve yilini belirtiniz)..............coooviniiieiiienennn, 01()
Hayir. oo 02()
36. Son iki y1l iginde arastirma onerisinde bulundunuz mu ya da arastirma ¢aligmasina katildiniz mi?
Evet (Adin1 ve yilin1 belirtiniz)...............oooviiiiiii 01()
Hayir. .o 02()
37. Son iki y1l iginde bir hemsirelik dergisinde yayininiz ¢ikti mi?
Evet (belirtiniz)........oooeiiniiiiiii e 01()
Hayir. ... s 02()
38. Son iki y1l icinde bir hemsirelik dis1 dergide yayinimiz ¢ikt1 mi1?
Evet (Delirtiniz).......c.oovivriiiiii i e e e e 01()
Hayir. .o 02()
39.Son iki y1l iginde basilmasi i¢in herhangi bir yazi gonderdiniz mi?
BVt et 01()
Hayir. .o 02()
40. Son iki y1l i¢cinde herhangi bir toplumsal hizmette (yardim, kampanya gibi) yer aldiniz m1?
Evet (Delirtiniz)........coovviiniiiiiii e e 01()
Hayir. .o 02()
41. Son iki y1l i¢inde toplum yararina galisan herhangi bir komite veya orgiitte yer aldiniz m?
BVt e 01()
Hayir. .o 02()
42. Son iki y1l i¢inde herhangi bir tiniversiteden kredi i¢in form doldurup kurs belgesi aldiniz mi1?
A S 01()
HayIr. o 02()
43. Son iki yil icinde hemsgirelikle ilgili seminer veya workshopa katildiniz mi?
A S 01()
Hayir. .o 02()
44. Son iki yil iginde yonetimle ilgili seminer veya workshopa katildiniz mi?
BVt e 01()
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Ek-3. (devam) Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter

45. Son iki y1l iginde hemsirelikle ilgili kitap satin aldiniz m1?

Evet (kitap adini belirtiniz)..............ocveeiviiniininnienenn, 01()

HayIr. ..o 02()
46. Son iki y1l i¢cinde yonetimle veya isinizle ilgili kitap satin aldiniz m?

EVet. e 01()

HayIr. oo 02()

47. Hemsirelerin, hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirmeye iliskin bir ara¢ veya
yontem gelistirmeyle ilgilendiklerine inaniyor musunuz?

48. Hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirme aracinin, diger mesleklerin
ya da disiplinlerin iiyeleri yerine, hemsireler tarafindan olusturulmasi gerektigine inaniyor musunuz?

Hemsirelikte profesyonellik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik onerileriniz:

“Hemsirelikte profesyonellige iliskin davramssal envanter” hakkindaki goriis ve onerileriniz




Ek-4. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izin Yazist

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/514-643 29.12.2016

Sayn Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Hemsirelerin ahlaki duyarhhklarinin
profesyonel davramslarina etkisinin belirlenmesi baghkli OMU KAEK 2016/338 Karar
nolu Anket gahsmas: nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalar agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadigina, ¢aliymanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 27.10.2016 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

,_;2;:; ‘

;gmiuursun AYGUN
Klinik ATagtirmalar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek-5. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Izin Yazist

_-. ‘—_ TG % {

: z ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI Wl&
'\?’ Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi o
Sayr : 15374210-044-E.23264 24/10/2016

Konu : Aybike KOSE' nin Anket Caligmasi

GAZi UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudtrligiine

flgi : 07/10/2016 tarih ve 39985474-31718 sayili yaziniz.

Enstitiniz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Aybike KOSE' nin
"Hemsirelerin Ahlaki Duyarliliklarinin Profesyonellik Davranislarina Etkisinin Belirlenmesi" konulu
tezinin uygulama ve anket galismalarini hastanemizde yapabilme istegi uygun gorilmustir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Recep SANCAK

Merkez Mudiirti
Adres: Ondokuz Mays Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Fahrettin BEYAZ
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 457 6029 fahrettin.beyaz@omu edu tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep.tr Dahili Tel: 2327

5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https:/ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden 42E6-VPTZ-8KYM kodu ile yapilabilir.
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Ek-6. Samsun Gazi Devlet Hastanesi Izin Yazisi

- - SAMSUN [L1 KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL
~ o mum SAMSUN KHBGS IDAR! HIZMETLER

0/) - . 604.02 -
00031196485

¥ TiC.
‘ v ) SAGLIK BAKANLIGI -
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2017 Y
. : SAMSUN

Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi DEAFLYMPICS

Say : 54103609-604.02
Konu : Arastirma izni Ek Siiresi Hak.
(Sayin Aybike KOSE)

GAZI DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

flgi :a) 24/02/2016 tarihli ve 54103609-604.02-4928 sayili yazi.
b) 04/10/2016 tarihli 4915 sayili dilekge.

Gazi Universitesi Saghik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
ogrencisi Saymn Aybike KOSE ve Ogr. Uyesi saym Dog. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA'nin "Hemgirelerin  Ahlaki Duyarlihklarmin  Profesyonellik Davraniglarina
Etkisinin Belirlenmesi" konulu anket ¢aligmalarim, ilgide kayith (a) bendindeki tarih ve sayih
yaziya istinaden Genel Sekreterligimize bagh Gazi Devlet Hastanesinde gorevli hemgirelerde

oo e yapmalart uygun goriitmiistii. -

Aragtirmacilarin, ilgide kayith (b) bendindeki dilekgelerine istinaden g¢aligmalarini
tamamlayabilmeleri i¢in 30.05.2017 tarihine kadar ek siire talepleri uygun gériilmiis olup
anket ¢aligmasinin yapilabilmesi igin gerekli iglemlerin tesis edilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Yilmaz DUNDAR
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
1-Dilekge

Dagitim:

1- Gazi Devlet Hastanesi

Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/

Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Merkezi PP
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bylvari No:232 ilkadin/SAMSUN M e

(0362) 311 2500 (1428) -
Faks No:0(362) 3112528 . Unvan:UZMAN

e-Posta:kursat.yurdakos@saglik.gov.tr Int. Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 372¢9451-f1d3-444d-a358-9fad98304885 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek-7. Samsun Ozel Medicana Hastanesi izin Yazist
vrak Tarih ve Sayisi: 07/10/2016-E.31720

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayt @ 14574941-302.99-
Konu: Diger

OZEL MEDICANA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
SAMSUN

Enstitimilz Hemsirelik ‘Anabilim Dali Yiksek Lisans dgrencisi Aybike KOSE'nin

Dog.Dr. Zehra GOCMEN. BAYKARA'mn damismanhifinda  yiirlitmekte oldugu

“Hemgirelerin Ahlaki Duyarhliklarinimn Profesyonellik Davramslarina Etkisinin

Belirlenmesi" konulu tezinin uygulama ve anket ¢alismalarini hastaneniz birimlerinde
yapmasi Enstitlimtizce uygun gériilmilstiir. ' .

Adi gegen Ogrencinin yapacag uygulama ve anket galigmast igin gerekli iznin

v verilmesi hususunda; ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
“  Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Enstitii Miidiirii V.,

EK: '
Anket Formu

07/10/2016 Bilgisayar fsletmeni

Cengiz CATAL
07/10/2016 Enstitli Sekreteri ) Bahtiyar YAHSI
? L]
L: 0505 937 6102
Evraki Dogrulamak f¢in: https:/belgedogrulama.gazi.edu.tr Pin: 03212
Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Faktltesi Dekanlik Binasi 1, Kat Etiler . Bilgi igin :Cengiz CATAL
Y.Mahalle/ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0 (312)2124985 Telefon No:3122023252

e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Intemet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/

1 belge 5070 éaylll Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
'I? ¥
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Ek-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirma Projesinin Adi: Hemgsirelerin Ahlaki Duyarliliklarinin = Profesyonel
Davranislarina Etkisinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Diger Arastiricilarin Adi: Hemsire Aybike KOSE

“Hemgirelerin Ahlaki Duyarliliklarinin Profesyonel Davranislarina Etkisinin Belirlenmesi”
isimli bir ¢caligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amacl ve katilim goniilliiliik esasina dayali yapilmaktadir. Bu form sizi ¢alisma hakkinda
bilgilendirmek i¢indir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu calisma Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Dog. Dr. Zehra
GOCMEN BAYKARA 'nin sorumlulugundadir.

Calismanmin amaci nedir; baskalar1 da ¢ahismaya katilacak nm?

Arastirmanin amaci hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin  profesyonel davranislarina
etkisinin belirlenmesidir. Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Ozel Samsun Medicana Hastanesi
hemsirelerinin yaklasik olarak 500 civarinda katilim planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen isteginize baglhidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin c¢aligmay1 birakmakta
ozglirsiiniiz. Caligma, gizlilik ve goniilliiliik esasina uygun olarak yapilacaktir.

Bu ¢calismaya katilirsam ne yapmam gerekiyor?

Calisma anket yontemi kullanilacak olup ortalama 20 dakika stirecektir.
Calismanin riskleri ve rahatsiz edici bir yonii var mdir?
Yapacagimiz ¢alismanin katilimci agisindan herhangi bir riski yoktur.
Bu calismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Hemysirelerin ahlaki duyarliliklarinin profesyonel davranislarina etkisinin belirlenmesi ve bu
alanda yapilacak ¢aligmalara 151k tutmak.

Kisisel bilgilerim gizliligi saglanacak m?

Arastirmact kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yliiriitmek icgin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Ek.8. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Katimcinin Beyani

Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim dalinda, Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
tarafindan bilimsel bir arastirma amaglh bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildr ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmadim. Caligmanin
yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Eger
arastirmadan ¢ekileceksem Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen ;

Adi1 soyadi, unvani: Aybike KOSE, Hemsire
Adres: Samsun Gazi Devlet Hastanesi

Tel: 0362 311 30 30

Imza:

Tarih:



Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2018- Devam ediyor
2001-2017

Yabana Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: KOSE, Aybike
- T.C.

: 1980/ Tonya
Evli

: 505 252 61 02

: aybike_kose@hotmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi
Ondokuz Mayis Universitesi

Tonya Saglik Meslek Lisesi

Yer
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Samsun Gazi devlet Hastanesi

89

Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor
2004

1998

Gorev
Miidiir yardimcisi

Hemsire



¥

GAZILT OLMAK AVYRICALIKTIR...






