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OZET

Amag: Hemsirelikte kusak farki, gecmisle giintimtiz
arasindaki baglantiyt olusturarak mesleki alanlara
katkida Ulusal
uluslararast literatiire bakildiginda bu konu hakkinda

olumlu yo6nde bulunabilir. ve
yapilan calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Bu
calismanin amact hemsirelikteki kusak fark: olgusunun
mesleki anlamdaki uygulamalari, sosyal algiy1, mesleki
degerleri nasil etkiledigine dair sonuclar ortaya

koymakur.

Materyal ve Metot: Bu calisma nitel bir arastirma
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak yart yapilandirlmis gortisme formu

kullanilmistir. Bu calismaya 10 hemsire katlmustir.

Her bir gortisme bireysel, yiiz ytize ve derinlemesine

yapilmistir. ~ Veriler ses kayit cihazi ile kayit

edilmistir. Toplanan veriler icerik analizi yontemiyle
degerlendirilmistir. Calisma grubundaki hemsirelerin
orneklem seciminde, maksimum cesitlilik yontemi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgulan 4 ana tema ve 15 alt
Cahsmadaki

temadan  olusmaktadir. ana temalar

“meslek secimindeki etkenler”, “kusak farkimin mesleki

uygulamalara  yansimast”,  “profesyonellesme  ve

uzmanlasma”, “mesleki  6zerklik”ten — olusmaktadir.
Hemsirelikte kusak farkm etkileyen faktorlerin mesleki
uygulama pratigini de etkiledigi tespit edilmistir. Meslegi
tercih etme nedeni gibi bireysel 6zellikler veya zaman
icerisinde iyilesen mesleki kosullar, profesyonellesme ve
uzmanlagma ihtiyact, meslek 6zerkligi gibi organizasyonel

faktorlerin varhg: kusak farkmin olusmasini etkilemektedir.

Sonug: Bu arastirmada kusak farkinin zaman icerisinde
ortaya ctkan mesleki degerlerin degisimini etkiledigi
gortlmusttr. Saglik otoriteleri, hemsireler icin mesleki
doyum alabildikleri destekleyici bir ortam olusturarak,
mesleki degerlerin ¢n plana ¢ikarilmasini saglayabilir ve
hemsireleri profesyonellesmek icin egitici programlarla
tesvik edebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kusak fark:, mesleki
degerler, nitel arastirma.
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THE IMPACT OF GENERATIONAL
DIFFERENCES ON THE CHANGE IN
PROFESSIONAL VALUE IN NURSING:
A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: It is thought that bringing the generation
gap in nursing to the spotlight will contribute positively
to professional practices by providing a bridge between
the past and the present. When the national and
international literature is examined, it is seen that the
studies on this subject are limited. The aim of this study is
to reveal the results of how the generation gap in nursing
affects nursing care, social perception of the profession,
and professional values.

Material and Method: This study was conducted as a
qualitative research. A semi-structured interview form was
used as a data collection tool. The participants consisted
of 10 nurses who agreed to participate in this interview.
Each interview was individual, face-to-face and in-
depth. The data were recorded with a voice recorder. The
collected data were analyzed by content analysis method.

«

The maximum diversity method was used to select the
sample of nurses in the study group.

Results: The research findings consist of 4 main themes
and 15 sub-themes. The main themes in the study
consist of “factors in choosing a profession”, “reflection
of the generation gap on professional practices”,
‘professionalization and  specialization”, “professional
autonomy”. It was determined that the factors affecting
the generation gap in nursing also affect professional
practice. Individual characteristics such as the reason for
choosing the profession or the presence of organizational
factors such as professional conditions that improve over
time, the need for professionalization and branching, and
professional autonomy affect the generation gap.

Conclusion: The generation gap was found to be influenced
by the change in values over time. Health authorities can
creale a supportive environment for nurses in which they
can get professional satisfaction in every period, highlight
professional values and encourage nurses to professionalize.

Keywords: Nursing, generational difference, professional
values, qualitative research.

GiRiS

Eski caglardan gintimtize tarihsel doku icerisinde
yasanan gelismelere paralel olarak hemsireligin bir
degisim stireci gecirdigi, yalmzca hasta bakimim
oncelikli hedef kabul eden yaklasimin modern ve
profesyonel kavramlara dayandinlmis bir kimlige
donustigu  goriilmektedir.! Profesyonel hemsirelik,
“saghgin ve yeteneklerin korunmasi, gelistirilmesi ve
optimizasyonu, hastalik ve yaralanmalarin énlenmesi,
teshis ve tedavisi yoluyla acinin hafifletilmesi, bireylerin,
ailelerin, topluluklarin ve toplumlarin bakiminda
savunuculuk” olarak tamimlanmaktadir.? Hemsirelerin
bakimda mesleki degerlere bagh calisabilmesine
yonelik farkh arastirmalar yapilarak bazi ilke kiimeleri
saptanmistir. Hemsirelerin mesleki rollerinin geregi
baglaminda temel degerlerin bulunmasi ve bunlarin
klinikte
Cunkd bir profesyonel grubun, mesleki degerler olarak

uygulanmasimin  kolaylastirilmast  esastir.
adlandinlan birincil standartlan vardir. Bu degerler,
belirli bir meslegin mensuplart icin profesyonel
davranisin kilavuzu ve motivasyonu olarak kabul edilir.’
Hemsirelerin bu degerlerin farkinda olmasi icin eski ya
da yeni kusak ayrimi gozetmeksizin ortak bir program
cercevesinde hareket edilmesi gerekmektedir. Mesleki
degerler tizerinden yapilacak degerlemeler hemsirelik
meslegi acisindan énemlidir. Bu konudaki duyarliigin
ve tespitlerin

dogru yapimast  gerekmektedir.

Hemsirelik meslegi durtstlik, zarar vermeme, yarar

saglama, ozerklige saygi, adaletlilik gibi temeller
tizerine olusturulmast sebebiyle bu egitimi alms
hemsirelerin bu ilkeler cercevesinde hareket etmesi
beklenmektedir.* Bu durumda onceki kusakta yer
alan hemsirelerin aldig1 egitimin icerigi ve yonteminin
yeni kusaktaki degisen egitim miifredaunin da
temelini olusturmasinin beklendigi sdylenebilir. Ancak
bunlardan soyutlanmis bir algi ve egitim varsa eskinin
rol model olarak kabul edilme stirecinde de gecikmeler
yaganabilir. Zaman icerisinde yasanan degisimler ve
gelismelerle diin ve bugtn arasindaki bu belirgin
farki anlayabilmek icin farkll dénemlerde hemsirelik
yapmus kisilerin tanimlamalarina ve goriislerine ihtiyag
vardir’ Bu dogrultuda hemsirelerdeki kusaklar
tammlamak gerekirse, dogum yili agisindan su sekilde
siralanmaktadir:  “Baby Boomer (ntifus patlamast
kusagn)” 1946-1964 yillar; “X Kusagl” 1965 ile 1979
1980 ile 1994 yillar; “Z Kusag1” 1995
ile 2015 yillar arasinda dogan bireyleri temsil etmekte

<

yillary; “Y Kusagy

ve kusak gruplanmim yas arahiklan yaklasik 20 yillik
bir déneme karsihk gelmektedir. Bu kusak gruplar
yasadigi donem icinde toplumsal degisimlerden,
ekonomik kosullardan ve ¢énemli tarihsel gelismelerden
etkilenmesi sebebiyle bu durumun mesleki stireclere
de yansimas: ka¢inilmazdir. Baby Boomer, X, Y ve Z
kusagi hemsirelerin btiytik cogunlugunun mesleki
degerler arasinda basta insan onuru olmak {tizere
esitlik, adalet ve ozgurligit on planda tutmaktadirlar.
Hemsirelikte sosyokiilttirel anlamda kusaklar arasinda
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farkhliklarm
ortaya cikarilmast farkli kusaklarn anlasilmasina ve

yasanan olusturdugu  degisimlerin
onlarn neyin motive ettiginin belirlenmesine olanak
saglayabilecegi belirtilmistir. Literattir incelendiginde
hemsirelerin kisisel ve profesyonel degerlerinde nesiller
arast farklihklarin 6nemini vurgulayan calismalara
rastlamak miuimkiindiir.>® Ancak hemsirelikte kusak
farkina yonelik calismalarin literatiirde sinirli oldugu
ve bunlarin her bir kusak grubunda derinlemesine
cahisilmast gerekliligi ortaya ¢tkmustir. '

Bu dogrultuda arastirmanin problem ciimlesini;
“Hemsirelikte kusak farki, hemsirelerin mesleki
degerlerini ve profesyonel uygulamalarimi zaman
icerisinde nasil etkiledi?” sorusu olusturmaktadir.

Calismamizda kusak farkina bagh olarak hemsirelerin

mesleki deger anlaminda yasadigi degisimlerin,
hemsirelerin deneyimlerini nasil etkiledigi
arastirilmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu calisma, hemsirelikteki kusak farkinin mesleki deger
degisimini nasil etkiledigini anlamaya yonelik olarak,
fenomenolojik yaklasim temelinde tasarlanmistir. Mart
2022 ve Eylil 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi Hastanesi'nde gerceklestirilmistir.

Fenomenolojik  arastirma,  bireylerin  yasadif
deneyimlerin derinlemesine anlasilmasini hedefleyen
bir nitel arastirma yontemidir. Bu yaklasim, bireylerin
oznel deneyimlerini ve bu deneyimlerin anlamim
kesfetmek icin kullanihr. Fenomenolojik arastirmanin
temel amact kaulmcilarn  yasadigi olaylarin  ve

durumlarin nasil algilandigim anlamakr.

Fenomenolojik
ozellikle
kendini gostermektedir. Ornegin, Huff ve ark.’lan,

arastirmanin

uygulanabilirligi
psikolojik  deneyimlerin incelenmesinde

mithendislik  egitimi calismasinda fenomenolojik

analizin nasil  kullamlabilecegini  aciklamaktadir.
Arastirmacilar, fenomenolojik yaklasimin belirli bir
fenomenin yasanmis deneyimlerini anlamak icin nasil
bir yol sundugunu vurgulamaktadirlar.’® Bu baglamda
fenomenolojik arastirma 6zellikle mithendislik egitimi
gibi teknik alanlarda da bireylerin yasadigi duygusal
ve psikolojik stirecleri degerlendirmek icin etkili bir

yontem olarak one ¢tkmaktadir.

Fenomenolojik ¢alisma, ayni zamanda arastirmacinin
yorumlayict roltinti de géz oéntinde bulundurarak,
daha
anlamaya yonelik bir cerceve sunar. Cuthbertson

kathmeilanin ~ deneyimlerini derinlemesine

ve ark’lari, fenomenolojik arastirmanin felsefi
temellerini ve bu temellerin arastirma tasarimina nasil
yansidigini ele alirken, arastirmact roliintin ¢nemine
vurgu yapmaktadirlar. Bu calismalar fenomenolojik
yaklasimin, katilimcilarin deneyimlerini anlamak igin
gerekli olan yorumlayict stireci nasil destekledigini
aciklamaktadir.' Hemsirelerin deneyimlerinin
fenomenolojik bir yaklasim ile incelenmesi, hemsirelik
pratiginin kalitesini artirmak ve hemsirelik egitimini
gelistirmek acisindan 6nem tasimaktadir. Bu konu,
desteklemek

hasta bakimim iyilestirmek icin kritik bir adimdir

onlarin  mesleki  gelisimlerini ve

ve hemsirelerin karsilastiklant  zorluklarin  ve bu
zorluklarla basa ¢itkma stratejilerinin anlasilmasina
yardimct olur. Fenomenolojik arastirmalar hemsirelerin
calisma kosullarnin, bireysel 6zelliklerin, iletisimin,
ozelliklerin ~ ve  hasta

profesyonel yakinlarinin

tutumlanmin  hemsirelikle  olan  iligkisini  nasil
etkiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin, nitel arastirma
deseniyle ytiriitilen bir calismada hemsireler, calisma
kosullarnin ve bireysel 6zelliklerin hemsirelik iligkisini
etkileyen énemli faktorler oldugunu belirtmiglerdir. Bu
durum, hemsirelerin klinik ortamlardaki deneyimlerini
anlamak icin fenomenolojik bir yaklasimin gerekliligini

ortaya koymaktadir.'®
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hemsirelik lisans programindan
mezun olmus, meslekte aktif olarak alt1 ay ve daha kisa
stiredir calismakta olan hemsirelerle ayn1 kurumdan
emekli olmus hemsireler olusturmaktadir.

Veriler, emekli olmus hemsireler ile meslege yeni
baslayan hemsirelerle yapilan derinlemesine yari
yapilandirilmis ~ gortismeler  yoluyla  toplanmustir.
Gortisme  stirecinde, her yeni katlimcimn anlatug
deneyimler dikkatle analiz edilmis, elde edilen veriler
strekli karsilagstirmali olarak degerlendirilmistir. Belirli
bir noktadan itibaren, yeni gortismelerin arastirma
sorularma iliskin 6zgiin icerik sunmamasi, 6nceden
belirlenen temalann tekrar eder bicimde giiclenmesi
ve kavramsal cercevenin genislemeden derinlesmesi,
veri doygunluguna ulasildigimin goéstergesi olmustur.
Fenomenolojik yaklasimda temel amag, katlhmcilarn
deneyimledigi olgunun 6ztnt ortaya koymakur. Bu
baglamda, goriisme yapilan hemsirelerin mesleki
deger algilarina dair anlamh cesitlilige 10 katilimciyla
ulasildipy, yeni verilerin arastirma sorusuna yeni
bir anlam boyutu kazandirmadigi gortlmiistiir. Bu
nedenle veri toplama stireci, veri doygunlugu ilkesi
dogrultusunda sonlandinlmistir. Calisma  stiresince
calismay1 yarida birakan veya sorulara yanit vermeyen

herhangi bir katithmeci olmamustir.
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Tablo 1. Gorisme formu sorular

Sorular

Demografik Bilgi Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim

Hemsirelik meslegini tercih stme sebepleri
Hemsirelik mesledine resmi olarak baglama kosullari ve
kriterleri

Meslege Baslangig

Dénemi

Hemsirelik bolimden mezun olunan okulun

Mesleki Yetkinlik ve | (faklte, saglik meslek yiksekokullan, saglik meslek lisesi

Yeterlilik vb.) mesleki yetkinlige etkisi

1954 Hemsirelik Kanunu'nun varlis

Hemsirelike Yaganan | Hemsirelik mesleginde son on yillik dinemlerde yaganan
degisimler

Geleneksel ya da profesyonel yaklagimlar

Mesleki Degisim ve
Déndstmler

Mesleki Birlik ve
Beraberlik

Mesleki drgiitlenme tnerileri
Profesyonellesme igin atilan adimlar

Bu calismanin érneklem seciminde, maksimum cesitlilik
yontemi kullanilmistir. Bu drneklem yontemine gore;
egitim dtizeyi (saghik meslek lisesi, on lisans, lisans
mezunu) ve ¢alisma durumu (¢ahisiyor, emekli) farkl
ozellikte olan hemsireler calisma kapsamina alinmistir.
Hemsirelerin ornekleme alinma kriterleri sunlardir:
Arastirmaya katilmayr kabul etme kriterleri; iletisim
sorunu yasamama, son alt aydir hemsire olarak
calistyor olma veya emekli hemsire olma, herhangi bir
bilinen psikiyatrik rahatsizliga sahip olmama, 18 yasin
tizerinde olmalidir.'

Veri Toplama

Arastirmada veriler yar yapilandirilmis “Derinlemesine
Bireysel Gortisme (DBG)” soru formu tizerinden
toplannmustir. DBG sorulari; ana ve alt (sonda) sorular
kapsayip, calisma oncesi arastirmacilar tarafindan
hazirlanmus olup 7 adet sorudan olusmustur (Tablo 1).
stirecine

Gortisme gore sayl1sl

Derinlemesine bireysel gortisme; katihmeilarla uygun

soru artmistir.
kosullann saglandig sessiz bir ortamda yapilmistir. Her
iki hemsire grubuyla yapilan derinlemesine bireysel
gortismede katilmel seciminde su yol izlenmistir:
Hemsirelerin ise basladiklart ve emekli olduklar
kurumun insan kaynaklart birimine dilekce yazilarak
kendilerine ulasilabilecek iletisim numaralari istendi.
Ulastlan numaralar rastgele secim yéntemiyle arandi.
Telefon gortismesi esnasinda ulasilan  hemsirelere
calisma hakkinda bilgi
katilmaya gontllit olan hemsirelerle gortismelerin

verildi ve arastirmaya
gerceklestirilmesi i¢in ylz ytize gortisme randevusu
alindi. Kathmeilarla ortalama gortisme stiresi en az
20 dakika ile en ¢ok 60 dakika arasinda degismistir.
Kauhmalann sozlic ve yazih onamui alnarak tim

gortsmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler icerik analizi yontemi
ile degerlendirilmistir. Icerik analizi, niteliksel arastirma
tasaniminda kullamilan bir analiz yontemidir. Bu
yontemle verilerin icerigindeki bilgilerin tanimlanmasi
hedeflenmektedir.®® Bu calismada da verilerin analizi
arasurmacilar (SO ve NDG) tarafindan sirasiyla
Oncelikle
hemsirelerle derinlemesine goriismeler yapilmis ve
ses kayitlan alimmustir. Gortismeler tamamlandiktan
sonra, bu ses kayitlar bilgisayara aktarilmis ve kayitlar
dinlenerek yaz1 haline dontstirilmusttr. Yazilan
metnin dogrulugu, ses kayitlarnyla karsilastinlarak
kontrol edilmis, sonrasinda tim gortisme sorular ve
hemsirelerin yanitlarn Word belgesine aktarilmistir
(SO). Metin ve imgesel veriler yogun ve zengin

su adimlar izlenerek yurtttlmistir:

tutulmaya calisilmistir. Bu nedenle verilerin analizinde
arastirmacilar verinin bir kismui t{izerine odaklanmis
ve verilerin ayiklanmasi stirecine ihtiya¢ duyulmustur
(SO ve NDG). Analizde verilerin sistematik ve gorsel
acidan bittinsel gortinmesini  saglayan bilgisayar
destekli nitel veri analizi programi MAXQDA20 ve el
ile kodlama yontemi kullamlmistir (SO, NDQG).

Benzer yamitlar, veri setlerinin yaninda ilk kodlama
olarak yer almis, katihimecilarin aym soruya verdikleri
yanitlar ve yapilan kodlamalar kontrol edilmistir.
Ardindan, bu kodlara iliskin bir harita kagit tizerinde
olusturulmus ve bunun tizerinden iliskilendirmeler
yapilarak alt kategoriler belirlenmistir. Alt kategoriler
bir ana kategoride birlestirilmis ve diger kategorilerle
birlikte bir tema olusturulmustur. Tema belirlendikten
sonra bulgular yorumlanmus ve rapor haline getirilmistir.
Raporlastirmada hem dogrudan alintilara yer verilmis
hem de olgu, kavramlar ve temalar baglaminda tanimlar
yapilmistir (SO, NDG). Bu cahismada analiz edilen
veriler, 4 ana tema ve 15 alt tema altinda toplanmuistir.

Arastirmada Gecerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda glivenilirligi saglamak icin en etkili
yontemlerden biri, arastirmanin her adiminin ve takip
edilen stirecin ayrmtili bir sekilde sunulmasidir. Bu
calismada da gtivenilirlik amaciyla bu yol izlenmistir.
Aragtirmacilar, bu nitel ¢alismada yeterlilik kazanmak,
stireci dogru yonetmek ve gtvenilirligi artirmak icin
onceden bu konuda egitimler almistir. Gegerlik,
iki aragtirmact tarafindan verilerin degerlendirilip
karsilastirlmastyla saglanmistir. Katihmer teyidi almak
amactyla her goriisme sonrasi, arastirmact tarafindan
katithmctya geri bildirimler saglanarak gortisme ile ilgili
kontroller yapilmistur. Ayrica, hemsirelerin ifadelerine
sadik kalinmuis her goriisme sirasinda arastirmaci
gozlemleri yazili olarak not alnmis ve memolar
(arastirma notu) tutulmustur. Lincoln ve Guba nitel
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arastirmalarda gecerlik ve giivenirlik yerine inandiricihg
olup, bu dogrultuda inandimncilik,
aktarlabilirlik, tutarhhik ve teyit edilebilirlik olmak
tizere dort ana kriter belirlemistir?! Bu calismada
inandincilik kriteri dogrultusunda, yan yapilandirilmis
goriisme formu kullanilarak derinlemesine veri toplama
asamasina gecilmis ve formun hazirlanmasinda uzman
gorislerine basvurulmustur. Katthmeilarla yapilan her
goriisme sonrast, arastirmact tarafindan geri bildirimler
saglanarak  yapilan = goriismeler  daha
hale Arastirmanmin  aktarlabilirligini
glclendirmek amaciyla literatiir taramast yapilmis ve
ilgili cahsmalardan alintlar yapimustir. Arastirmada
tutarhlig artrmak igin esas orneklemden bagimsiz
¢ hemsire ile pilot calisma gerceklestirilerek yanitlar
incelenmistir. Yapilan gortismelerle ilgili arastirmact
tarafindan bu tic hemsireye geri bildirim yapilarak
onayma sunulmustur. Bu arastirmada teyit edilebilirligi
artirmak icin oznel degerlendirmelerden kacinilmus,
veri toplama ve analiz asamalarinda uzman gortstine
basvurulmus ve elde edilen veriler, gerektiginde yeniden
incelenmek tizere saklanmustir.

Onermekte

gtvenilir
getirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonit

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi icin Ege Universitesi
Tip Faktltesi Tibbi Aragtrmalar Etik Kurulundan
(Karar No: 19-6T/34) ve arastirmanin yapildig
kurumdan yazil izin alimmstir. Her katihmciya calisma
hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Aragstirmaya katithm gonillulik esasina
dayandirilmistir. Katihmeilara arastirmadan istedikleri
zaman cekilebilecekleri ve verilerin gizliligine ait
gtvencenin oldugu bilgisi verilmistir. Arastirma sirasinda
Helsinki Bildirgesi icerigine uygun davranilmistr.*
Arastirmada katihmeilarn isimleri gizli tutulmus olup,
hemsirelerin ifadelerine isimleri yerine Kaulmer (K) ile
goriismeci numaralan (K1, K2, .... . K10 gibi) verilmis ve
hemsirelerin ifadelerinin degistirilmeden aktarilmasina
dzen gosterilmistir.

BULGULAR

Buarastirmanin problem ctimlesini; “Hemsirelikte kusak
farki, hemsirelerin mesleki degerlerini ve profesyonel
uygulamalarim etkiledi?”
sorusu olusturmaktadir. Buradan hareketle bulgular
boltimiinde kusak farkina bagh olarak hemsirelerin
mesleki deger anlaminda yasadign degisimler ve
bu degisimlere yonelik hemsirelerin deneyimleri
incelenerek olusturulan temalar sunulmustur.

zaman icerisinde nasil

Calisma kapsamindaki katuhmcilardan 51 hemsirelik
mesleginde hentiz alt ayhk stireyi tamamlamanus, 5
hemsire ise emekliydi. Kathmecilarin tamami kadin
olup mesleki deneyimleri gen¢ kusagin alu aydan

Tablo 2. Meslege yeni baslayan hemsirelerin demografik dzellikleri

Uzellikler n
Yag 23-21 §
Medeni Durum bl 2

Bekar 3
Egitim Diizeyi Fakiilte g
is Deneyimi (Yil) <1 5

Tahlo 3. Emekli hemsirelerin demografik ozellikleri

Ozellikler .
= 53-66 5
Medeni Durum Bekar 3
Bosanmis 9

Egitim Dilzeyi Yiksekokul 3
Saglik Koleji 9

is Deneyimi (Yil) 95 ;

Tablo 4. Ana temalar ve alt temalar

Ana Temalar Alt Temalar

Kendi istegiyle tercih
Meslek Seimindeki Etkenler | Dis etkenlerin yénlendirmesiyle tercih

Kamu personeli olma istegi

Meslede baslangic yasi
Mesleki egitimin niteligi
Kusak Farkinin Mesleki Klinikte mesleki hiyerarsi
Uygulamalara Yansimas Galisan haklan ve mesleki sorumluluklar
Hemsirelik bakimindaki degisimler

Erkek bireylerin mesledi tercih etmesinde arti
Is Yikii

Lisansistii egitim alma isteginde artis

Profesyonellesme ve
Uzmanlasma
Uzmanlasma
Meslek ici birlik ve beraberlik

Hizmet igi editim ve kurum Kiiltir(i

Mesleki Ozerklik Gorey anim

Toplum tarafindan saygr gorme isteg

daha az, emekli olmus hemsirelerin ise 25 yildan daha
fazlaydi. Geng kusak hemsirelerin yagslan 23 ile 25 yas
arasinda degisirken, emekli hemsirelerin yaslart 53
ile 66 yas arasindaydi. Geng kusak hemsirelerden 2’si
evli 3t bekar, emekli hemsirelerden 2’si bosanmus, 3’
bekardi. Emekli hemsirelerden 2’si saglik koleji mezunu
3t yiiksekokul mezunuydu (Tablo 2 ve 3).

Bu calismada yapilan icerik analizi sonucunda
olusturulan ana temalar; “meslek secimindeki etkenler”,
“kusak farkinin mesleki uygulamalara yansimast”,
“profesyonellesme ve uzmanlasma”, “mesleki 6zerkligi”
seklindedir. Bu ana temalar ve alt temalar Tablo 4’de

sunulmustur.
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Ana Tema 1: Meslek Secimindeki Etkenler

Bu tema, hemsirelik mesleginin secilmesinde bireysel ve
cevresel faktorlerin roltinit anlamaya odaklanmaktadir.
Katllmailar, meslek tercihlerinde kendi i¢ motivasyonlar
kadar cevresel yonlendirmelerden ve kamu personeli
olmanin avantajlarindan etkilenmislerdir. Bu ana kategori

“kendi istegiyle tercih”, “dis etkenlerin yonlendirmesiyle

tercih” ve “kamu personeli olma istegi” olmak tizere ti¢
alt kategoriye sahiptir.

Alt Tema 1.1: Kendi istegiyle Tercih: “...Kendi
istegimle”

Katllmalann bir kismi, hemsirelik meslegini tamamen
kendi istekleri dogrultusunda, meslege duyduklan ilgi
ve kisisel tatmin arayisiyla tercih ettiklerini ifade etmistir.
Bu bireyler, genellikle bakim verme istegi, insanlara
yardim etme arzusu ve saglik alanina duyduklar ozel
ilgi gibi faktorlerden etkilenmistir.

K6: Hemsirelik meslegi hiimanist bir meslek  zaten,
insancil. Ben de karakter olarak, dyle bir insan oldugum icin
yapabilecegimi diistiniiyordum, tiniversite tercihlerinde kendi
istegimle hemsirelik boliimiinii tercih ettim.

Alt Tema 1.2: Dis Etkenlerin Yonlendirmesiyle
Tercih: “...Ailem istedi”

Bu alt tema, bireylerin meslek tercihlerinde aile,
veya dis
yonlendirmesinin rol oynadigimi ortaya koymaktadir.
Kathmailar, o6zellikle cevrenin telkiniyle hemsirelik
meslegine yonelmis ve bu stirecte kendilerine sunulan
firsatlarn etkili oldugunu belirtmistir.

dgretmenler etkenlerin

toplum  gibi

K5: Ben aslinda hemsirelik fakiiltesini istemiyordum. .. Ama
ablam beni etkiledi.

Alt Tema 1.3: Kamu Personeli Olma istegi: “...
Garanti meslek”

Baz1 katilmailar, hemsirelik meslegini, kamu personeli
olmanin sagladigr is gtvencesi ve ekonomik istikrar
nedeniyle tercih ettiklerini ifade etmistir. Ozellikle is
garantisine sahip olma ve bir kamu kadrosunda calistyor
olmanin bu alt temay sekillendirdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin meslek seciminde etkilendikleri unsurlar,
oncelikle hemsirelikte is bulma imkammnn fazla olmasi
ve kamu personeli olarak ¢alismanimn ulasilabilir bir hedef
olarak goriilmesi, tercihi artiran sebepler arasindadir.

K6: Is bulmak daha kolay olur diye yazdim.

K8: Is garantisi ve is imkdm oldugu i¢in ve insanlara yardim
etmeyi sevdigimden bu alam sectim. Saghk alamnda cahsmak
istiyordum ve hemsirelik oldu.

Ana Tema 2: Kusak Farkinin Mesleki Uygulamalara
Yansimasi

Bu
uygulamalar nasil sekillendirdigini ve farkli kusaklann
saghik  hizmetlerindeki algiladigim
anlamayr amaclamaktadir. Mesleki hiyerarsi, egitim,
calisma haklan ve mesleki sorumluluklar gibi unsurlar
farkhhklar
pratikleri etkileyebilir. Bu temay1 aciklarken, farkh
kusaklarin  mesleki tutumlan ve uygulamalarindaki
cesitliligi vurgulamak ¢nemlidir. Bu ana kategori,

tema, hemsirelerin  kusak farklarmin mesleki

rollerini  nasil

kusaklar arasmda gostererek  mesleki

“meslege baslangic yas1”, “mesleki egitimin niteligi”,

» o«

“klinikte mesleki hiyerarsi”, “calisan haklar ve mesleki

sorumluluklar”, “hemsirelik bakimindaki degisimler”,
“erkek bireylerin meslegi tercih etmesinde artis” olmak

lizere alt1 alt kategoriyi icermektedir.

Alt Tema 2.1: Meslege Baslangic Yasi: “...Daha
kiiciigiim”

Katthmcilarin - meslege  baglama  yaglar;, kusaklar
arasindaki farklarn yansitmaktadir. Genellikle daha eski
kusaklar daha erken yasta meslege baslamisken, yeni
kusaklarn meslege baslama yasi gerek hemsirelik lisans
egitimi stresindeki uzama gerek mezuniyet sonrasi
akademik ilerleme istegi gibi sebeplerden dolayr daha
ge¢ yaslara kaydigr soylenebilir. Bu durum, mesleki

deneyim ve kariyer gelisimini de etkileyebilmektedir.

Eski kusakta hemsirelik meslegine bagslangic yast
incelendiginde glintimtizdeki sekliyle 18 yas olan
tiniversite cagma gelme beklenmeden, hentiz 15-
16 yaslan arasinda 4 yillik lise egitiminin ardindan
baslandign bilinmektedir. Bu durum emekli hemsirelere
gore hatali bir uygulama olarak elestirilmistir.

K2: Daha kiigiik yaslardaki mezuniyetlerle, belli olgunluga
gelmis yaslardaki mezuniyetler mutlaka fark eder. En
azindan daha profesyonel durusun oluyor, isine sahip
akiyorsun. Oteki tiirlii daha yardimer olma zihniyeti oluyor.

Alt Tema 2.2: Mesleki Egitimin Niteligi: “...Edilgen
Egitim”

Egitim stirecleri de kusak farklarm etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Daha onceki kusaklar, geleneksel ve
teorik egitim alirken, yeni kusaklar daha interaktif,
uygulamali ve teknolojik altyapist daha giiclti egitimlere
katilmaktadir. Ozellikle emekli hemsirelerin 1975-1990
yillar arasinda almus olduklart egitime yonelik gortisleri,
bu egitimin sert baskici ve 6zgtiven gelisimine olumsuz
etki eden bir tarzda oldugu yontindedir.

K2: Bizim dénemimizde okulda hemsirelik  egitimi
edilgen, baskict sekilde her an diken tistiinde olan dgrenci
yetistiriliyordu.

202

NOBEL MEDICUS 63 | CILT: 21, SAYI: 3



K9: lyi tniversitelerden mezun olan, iyi egitim almis
hemsirelerin digerlerine gore daha iyi oldugunu diistiniiyorum.
Ozellikle teorik egitimle birlikte stajlann sahada daha fazla
olmast bizimigin iyi oluyordu. O ytizden kesinlikle tiniversitenin
bu programu ayarlamasimn tiniversiteden tiniversiteye farkl
oldugunu diistiniiyorum, yil agsindan kdklii denilebilecek
tiniversitelerde egitim daha kaliteli algisi var kesinlikle.

Alt Tema 2.3: Klinikte Mesleki Hiyerarsi: “...
Doktor yardimcisi degiliz”

Kusaklar arasindaki hiyerarsik anlayis farkliliklart, klinik
ortamdaki iletisimi ve is birligini etkileyebilir. Daha eski
kusaklar, mesleki hiyerarsiye daha ¢cok énem verirken,
yeni kusak hemsireler kendi sorumluluklarinin daha ¢ok
farkinda ve daha esitlik¢i bir yaklasimi benimsemektedir.
Bu baglamda saglk hizmet sunumunda emekli
hemsireler mutlak bir hiyerarsinin oldugunu, yeni kusak
hemsireler ise hekimin yardimcist konumundan ziyade
farkll bir mesleki disipline konumlanarak gorevlerini
yerine getirdiklerini belirtmislerdir.

K4: Oyle ki sanki sorumlu olunca hemsirelikten ckiyorsun,
baska bir meslege  geciyorsun  gibi  davranilyordu.
Bashemsireysen zaten ulagilamiyor sana. .. Insanlar sorumlu
veya bashemsire olunca bir giic zehirlenmesi yasiyorlar,
koltuk zehirlenmesi.

K8: Eskiden sadece hemsireligi doktorun bir yardimcist olarak
gortiyorlardi. Ama simdi ayrn bir dal veya direkt ¢yle doktor
yardimast goziiyle bakmuyorlar. Farkh bir disiplin olduk.
Bunu zamanla kazandik. Fakiilteleri puanla aglmasiyla
bence. Bir de hemsirelerin bilinclenmesi ile fakiilteler agld.
Daha ¢cok hemsireler de bilinclendi. Hemsireler bilinclendikce
halk da bilinclendi.

K8: Bizim meslekte okudugun okula gore egitim farklilastyor
bana gore. Bazilarinda intorn uygulamast var bazilarinda yok
mesela bu bile fark ediyor cok. Bu durum ilk basladigimizda
adaptasyonu, 6grenme siirecini ve hatta kendine giiveni etkiliyor.

KO: Bir kere saghk lisesinden mezun olanlann direk meslegi
yapmasint cok yanlis buluyorum. Ozel hastaneler dahil onlan
tercih etmesi bence cok yanhs. Kesinlikle bir hemsire lisans
mezunu bile cok yetersiz. Yiiksek lisansint yapmali, kendini
stirekli gelistirmeli. Yeniliklere agtk olmal. Uzmanlasmali ve
kendi bransinda calismal. Hastaneler buna éncelik vermeli
ama maalesef giintimiizde boyle branslassan bile seni uzman
oldugun servise veremiyorlar ama iste insallah daha glizel
sartlarda calisinz.

Alt Tema 2.4: Cahsan Haklarn ve Mesleki
Sorumluluklar: “...Bu benim gorevim degil”

Calisan haklar ve mesleki sorumluluklar konusunda,
kusaklar arasinda farkli algilar mevcuttur. Eski kusak
hemsireler daha fazla sorumluluk alirken, yeni kusagin

daha fazla hak arayist icinde oldugu soylenebilir. Calisma
sartlarmin  degismesi ve cahisan haklan kavramimn
glintmtiz sartlaria gore eski dénemlerde gormezden
gelindigi hatta bilinmedigi seklindeki goriisler emekli
hemsirelerin ifadelerinde yer almus ve degerlendirilmistir.

K1: ile  hak hukuk kavranmu
bagdastinilmiyor, biz kanunun varligindan bile haberdar

degildik.

Hemgirelik  meslegi

K5: Ameliyathanede mesaimiz 16.00°da bitiyordu ama
ameliyat uzadiginda biz, ameliyati ve ekibi birakip eve
gitmezdik. Simdiki yeni kusak saat 16.00, benim mesaim bitti
diyerek eldiveni akartp isi birakabiliyor.

Alt Tema 2.5: Hemsirelik Bakimindaki Degisimler:
“...Kithktan bolluga”

Hemsirelik mesleginde, kusaklar arasi farklarla iliskili
olan degisimler meslek pratigine de yansimaktadr.
Gecmiste hemsirelik bakiminda kaynaklann simirlilig,
yetersiz egitim, dustik teknolojik altyapr ve zorlayici
cahsma kosullar gibi faktorler, bakim kalitesini olumsuz
etkilerken; gtintimiizde ise gelisen teknolojiler, daha
zengin egitim firsatlari, iyilesen calisma kosullar
ve saghk hizmetlerine daha kolay erisim sayesinde
hemsirelik bakimi daha verimli, hizh ve Kkaliteli bir
sekilde sunulmaktadir.

Katihmcilar arasinda en erken mezuniyetin 1976; en
gec mezuniyetin 2018 yilinda gerceklestigi géz ontine
alndiginda aradaki 42 yilda hemsireligin  mesleki
ddevlerinin yerine getirilmesindeki konforun artisina
dikkat cekilmistir.

K1: 1970-19807erde
hastane kosullart da cok iyi degildi mesela kalorifer bicekleri

malzeme  yoklugunun  yamnda

vardi, yiyecegimiz yemegin icine dahi girerdi, masada
oturdugumuzda bocekler gezerdi, cinnet evresine gelirdik,
yogunsun agsin bir sey yiyemezdik.

K5: Benim zamammda biz steril eldivenleri akar, yikar,
kurutur, pudralar, tekrar steril eder, tekrar ameliyatta
takardik. Onlarda birbirine yapisirlardi. Zordu yani. Simdi
tek kullammlik eldiven altyorsun, atiyorsun. Malzeme desen
hep dikkatli aglirdr. Birisi bitmeden obiirii aglmazdi, simdi
ise malzeme var ama tutumlu kullanan yok.

K7: Flakonlar tekrar tekrar sicak suyla veya sterilizasyon ile
kullamlabiliyordu malzeme degisikligi, tek kullamimlik tibbi
malzemelerin gtkmast. .. Bunlar degisen biiytik seyler.

K9: Hem tedavi hem bakimda degisimler yasandigim
dastintiyorum. Eskiden bazi malzemeler cok kisith oldugu
icin kaynatilip kullamlyormus, bence bu bile ¢ok biiyiik bir
gelisme sayilabilir.

NOBEL MEDICUS 63 | CiLT: 21, SAYI: 3

203

HEMSIRELIKTE KUSAK
FARKININ MESLEKI
DEGER DEGIiSIMINE
ETKISi: NITEL BiR
ARASTIRMA



NOBEL

MEDICUS’

Dijitallesen dtinyada tbbi uygulamalarin da dijital
ortama aktarilmasinda 1975-1980 yillarinda egitim
almis kusagmn bu geciste zorlandigi, kalem kagidi
birakarak bilgisayara not almanin farkli yorumlandigi
gortilmustir. Geng kusagin ise halihazirda mezuniyet
sonrast elektronik kayit sisteminin icinde ¢alistigi ve bu
konuyla ilgili herhangi bir sikayetci olma durumunun
gortlmedigi dikkat cekmistir.

K2: Bugiin kagit, dosya gibi isler hasta bakimindan
uzaklastinyor hemsireleri, ben emekliligime yakin buna
sahit oldum. Hemsirelerin sikayet ettikleri sey bazi seyleri
doldurayim derken o kadar cok kagit formalite, soru-
cevaplar gibi doldurulmas: istenen boliimleri yetistirmeye
calisirken, hasta ile ilgili olan fiziksel bakma isi kagyordu
veya o doldurulmast gerekenler nasil dolduruluyordu
bilmiyorum artik.

Alt Tema 2.6: Erkek Bireylerin Meslegi Tercih
Etmesinde Artis: “...Farkliliktan dogan gii¢”

Hemsirelik meslegi tarihsel stirecte kadin meslegi olarak
algilansa bile, son yillarda erkek bireylerin bu meslegi
tercih etme oram artmistir. Bu degisim, toplumsal
cinsiyet rollerindeki degisimle birlikte kusaklar arast
farklara da yansimaktadur.

Turkiye'de 6283 sayil 25.02.1954 tarihli “Hemsirelik
Md.3 “Turkiye'de  hemsirelik
bu Kanun hiitkiimleri dahilinde hemsire unvanim
kazanmis Turk kadinlarindan baska hi¢c bir kimse
yapamaz” seklindeyken 25.04.2007 yilinda 5634 sayili
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma Dair

Kanunu” sanatini

Kanun” ile Md.3 “Ttrkiye'de hemsirelik meslegini bu
Kanun hiiktimleri dahilinde hemsire unvam kazanmis
Turk vatandast hemsirelerden baska kimse yapamaz”
seklinde degistirilmistir.**** Bu durum mesleki agidan
onemli bir degisim olarak algilanarak erkek cinsiyetin
hemsireligi tercih etme olanagim saglamistir.

K10: Son yilarda meslekte erkek hemsirelerin de olmast yeni
bir durum. Bazen hasta ve hasta yakinlarnin da sastrdigint
ozellikle hitap etme konusunda zorlandigim gozlemliyoruz.
Ctinkii genel olarak kadin tizerine yogunlasmus bir meslek
oldugu icin olabilir. Artik erkekler de hemsirelik mesleginin
icerisinde meslegi kadinlarin ortak bakis agsindan gkarp
daha profesyonel, daha farkl fikitlere yer verilen meslek
dahna donistiirmeye cahstyorlar. Ama ne kadar basarili
oldugu simdilik soru isareti, ileride daha net belli olabilir.

Ana Tema 3: Profesyonellesme ve Uzmanlasma

Bu tema, hemsirelik mesleginde profesyonellesme
stirecini ve uzmanlasmanin getirdigi degisiklikleri
vurgulamaktadir. Hemsirelerin is yitkiiniin artmasi,
lisanstistii egitime olan talebin ytikselmesi, uzmanlasma

stirecleri ve meslek icindeki birlikteligin nasil sekillendigi
gibi faktorler, profesyonel gelisimi ve meslektaslar arast
etkilesimi etkileyen énemli unsurlardir.

Profesyonellesmenin alman egitimin  stiresiyle ve
niteligiyle ilgili oldugu belirtilmistir. Bu ana kategori,
“is yukt”, “lisanststit egitim alma isteginde artis”,
“uzmanlasma”, “meslek ici birlik ve beraberlik”, “hizmet
ici egitim ve kurum kilttird” olmak tzere bes alt
kategoriden olugmaktadir.

K2: Hemsireligin profesyonel bir meslek olmast icin ben
Tiirkiye'de atilan bir adim gormiiyorum agkeast. .. Biz hala
yardimcr meslek statiisiindeysek... Hani hemsire olmayt
dgretmekle, hemsire olmak farkl isler; cercevesi ile icindeki
resim gibi... Resim degisebiliyor.

Alt Tema 3.1: is Yiikii: “... Hasta odakh olamiyoruz”

Hemsirelerin artan is yuki, gorevlerini verimli bir
sekilde yerine getirmelerini engelleyecek bir tarzda
ortaya ¢tkmaktadir. Bu durum, hemsirelerin hastalarina
daha fazla zaman ayiramamalanna ve hasta odaklh
bakimda zorlanmalarina neden olmaktadir.

Calisma bulgularina gore, hemsireler gerek onceki
donemlerde gerek giintimtizde halen az sayida, haftalik
fazla ek mesai saatlerinde ve yogun is yiikt altnda
cahstiklarm ifade etmislerdir.

K10: Calisma yikiinin ve calisma saatlerinin  fazla
olmasindan dolayr hasta odakl olamiyoruz. Genelde
sadece tedavi odaklt oluyoruz bu sebeple sanki sadece
doktora yardim ediyormusuz gibi bir duruma doniisiiyor.
Bunun nedeninin de hemsire sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklandigini diistiniiyorum.

Alt Tema 3.2: Lisansiistii Egitim Alma isteginde
Artis: “...Egitimle profesyonellesebiliriz”

Lisanstistii egitim alma isteginde artis, hemsirelerin

mesleki gelisimlerini ve profesyonel becerilerini
gliclendirmek icin egitim stireclerini ¢nemli bir arag
olarak gordiklerini ortaya koymaktadir. Lisanstistii
egitim birlikte hem  Kklinikteki
uygulamalarnda daha etkili olabilir hem de mesleki
degerlerini giiclendirebilirler. Buna ilaveten lisanstistii
egitim, hemsirelerin sadece teknik becerilerini degil,

aynt zamanda liderlik, arastirma ve kanita dayali

ile hemsireler

uygulamalarda yetkinliklerini artirmalarini da saglar.
Bu sayede hemsireler, mesleklerine olan katkilarim
daha da
gliclendirebilirler.

derinlestirerek  profesyonel  kimliklerini

Calismamizda da genc¢ kusak hemsirelerin meslekte
profesyonellesmek amaciyla lisans egitiminin ardindan
lisanstistit  egitim yapmalan gerekliliginin farkinda
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olduklart ve hemsirelikte uzmanlasmanin mesleki
uygulamalarda daha bilincli olmay1 saglayacagna
inandiklar1 goralmustiir.

KO: Kesinlikle bir hemsire lisans mezunu bile cok yetersiz.
Yiiksek lisansint yapmal, kendini stirekli gelistirmeli. Yeniliklere
agk olmal. Uzmanlasmali ve kendi bransinda calismal.

K8: Meslek liselerinden mezun olanlarn sayisiin azalmast,
yiiksek lisans mezunu hemsire sayistmin  artmast, bilgi
diizeyimizin daha fazla oldugunu gistermek, farkhligr ortaya
koymak gerekiyor. Egitim artt tecriibeyle profesyonellesebiliriz
ashnda.

Alt Tema 3.3: Uzmanlasma: “...Bize ne istedigimiz
sorulmady”

Uzmanlasma stireci, sadece mesleki gereksinimlere gore
degil, aym zamanda hemsirelerin kisisel tercihlerine
saygt gosterilerek sekillenmelidir.

Hem emekli olmus hem genc¢ hemsireler, hemsirelik
uygulamalanmn ilgili klinige ve calisma sartlarna
gore ozel beceri gerektiren farkhi branglara ayrilmast
gerektiginin farkinda olduklanmi ancak klinik isleyise
bakildiginda bu yonde bir tutumun gelismedigini ifade
etmislerdir.

K2: Bizim dénemimizde de ugmanlasma yaygn degildi,
yeni baslayan hemsireler nerede daha zorlu bir birim veya
ihtiyac var oraya verilirdi.

K4: Benim  boyum uzun diye beni ameliyathaneye
vermislerdi. Digerlerini yogun bakima ve servise vermislerdi.
Ne megziyetimiz ne nerede calistigimiz ne de ne istedigimiz,
higbir sey sorulmad bize.

Alt Tema 3.4: Meslek ici Birlik ve Beraberlik: “...
Sanki patron-cahsan iliskisi”

Hemsireler arasindaki is birliginin ve takim ruhunun
giclii olmast mesleki birlik baglaminda onemli bir
durumdur. Hemsirelerin birbirlerine destek olmak
yerine, daha ¢ok yonetimsel bir otorite ve alt pozisyonlar
arasinda  bir
icindeki birlik ve beraberlik duygusunun zayifladigini
gosterebilir. Bu durum, hemsirelerin is birligi yapma

ayrim  hissediyor olmalarl, meslek

ve birlikte ¢oziim tretme kapasitesini sinirlayarak,
profesyonel anlamda bir aidiyet duygusunun gelismesini
engelleyebilir. Meslek icindeki iletisimin gticlendirilmesi
ve esitlik¢i bir yaklasim benimsenmesi bu sorunun
coztilmesine katki saglayabilir.

Hemsireler mesleki birlik ve beraberligin 6nce kendi
calisma alani icinde gerceklesmesi gerektigini ve ulusal
mesleki dernegin de buna katki saglayici nitelikte
olmasim arzu ettiklerini belirtmislerdir.

K1: Sorumlu hemsire soyle derdi “Koridorda bulunun”, yani
hemsire deski tarafina gelmek yok, hastalann arasina gidin,
oturmayn. Yani sanki patron iliskisi var gibi. Biz de ameleyiz,
ne denirse onu yapiyoruz, burnumuzu disart gkaramiyoruz.

KO: Once kendi aranuzda bir mesleki birlik ve beraberlik
saglamaliyiz ki daha sonta etrafimizda birbirimizden ya da
orgiitten destek beklemeliyiz. Ciinkii su an hemsireler hic
orgiitlii halde degil ve mesleki birligimiz tam olarak yok.

K6: Dernegimiz var, oraya tiye olabiliriz ancak bizi ne dernek
yoneticileri tesvik ediyor ne kendi kendimizi tesvik ediyoruz,
dylece kimse birbiriyle baglantil degil.

K1: Meslege basladigim giinden emekli oldugum giine kadar
gordiigiim, hemsire hep yalmzdi. Orgiitlesme zayf seklinde
sayleyebilirim.

Alt Tema 3.5: Hizmet ici Egitim ve Kurum Kiiltiirii:
“...Hastane yonetimi desteklemeli”

Hemsireler, mesleki gelisimlerini ve bilgi birikimlerini
artirmak strekli egitim firsatlanna  ihtiyag
duymaktadir.  Ancak bu saglk
cahisanlannin cabasiyla degil, aynmi zamanda hastane
yonetiminin  ¢nemli bir destegiyle basarili olabilir.
Hastane yonetimi, egitim programlarmni organize ederek
ve bu egitimlere hemsirelerin katlhmim tesvik ederek,
kurum kulttirtint gticlendirebilir ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir. Bu destek, hemsirelerin profesyonel
gelisimlerini artirarak, daha etkili ve motive edici bir
calisma ortami olusturulmasina katki saglar.

icin

siire¢, sadece

Bu alt temada profesyonellesme ve mesleki gelisim
bireysel bir istekle baslasa bile calisilan kurumun ve
yoneticilerin de bunu desteklemesinin énemine vurgu
yapimistir. Ancak bu destekleme ile gerekli zamanin,
motivasyonun ve ilginin verilebilecegi aksi halde sadece
gorevi yapip gitme yani isin teknikeri olmanmn 6tesine
gecilemeyecegi ifade edilmistir.

K7: Profesyonellik hastane yonetiminin elinde biraz bana
gore. Ciinkii hizmet igi egitimlere vs. daha dnem verilerek
kolaylikla saglanabilir.

Ana Tema 4: Mesleki Ozerklik

Mesleki 6zerklik, hemsirelerin kendi islerini bagimsiz
bir sekilde yonetme, karar verme ve uygulama yetenegi
olarak tanimlanabilir. Hemsirelerin mesleki ozerkligi,
yalmzca Klinik pratiklerini etkilemekle kalmaz, aym
zamanda profesyonel kimliklerini ve is tatminlerini
de dogrudan etkiler. Hemsirelerin mesleki kararlarim
dzglirce verebilmesi, kendi becerilerini kullanabilmesi
ve meslekleriyle ilgili sorumluluklarini yerine getirirken
disaridan miidahale ve kontrol ile karsilasmamalar,
onlarn profesyonelliklerini pekistirebilir.
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Mesleki 6zerklik, hemsirelerin kendi calisma alanlarinda
daha etkili olmalarini saglayarak saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir.

Bu kategorinin iki alt kategorisi hemsirelikte gorev
tanimi ve toplum tarafindan saygi gérme istegiydi.
Alt Tema 4.1: Hemsirelikte Go6rev Tammi: “.
Hemsire her isi yapar”

Hemsirelerin cercevesinde cesitli
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsireler, genellikle

gorevleri

hastalarin bakimindan, idari islere, egitim ve rehberlik
gorevlerinden tibbi destek hizmetlerine kadar pek cok
farkli alanda gorev yapmaktadir. Ancak bu durum,
hemsirelerin  gérev tammlarmin  netlesmemesi  ve
rollerinin zaman zaman belirsizlesmesi anlamma da
gelebilmektedir.  Klinikteki bircok isin hemsireler
tarafindan  yapilmasi, onlarmm mesleki 6zerkligini
sinirlayabilir, is ytklerini artirabilir ve hemsirelerin is
tatminini olumsuz etkileyebilir. Hemsirelerin gorev
tanimlarmin daha belirgin hale getirilmesi ve her bir
hemsirenin sorumluluklan dogrultusunda is dagihimimn
yapilmast, mesleki ozerklik ve is verimliligi acisindan

onemlidir.

Eski kusak hemsireler, su an meslege yeni baslamis
hemsirelere gore daha fazla insan giictine dayali isler
yapuklarini ve bu isleri yaparken de is onurunun yeri
geldiginde zedelendigini saygidan ziyade daha sert,
agindirict ve korkutucu bir iletisimin hakim oldugunu
belirtmislerdir.

K2: Bizim kusakta, sac telinden ayak tinagina kadar
bakim vardi. Bu durum halen var ancak gengler tarafindan
cekinerek  yapimakta, yardimct  personele  birakilmak
istenmekte.

K4: Eskiden sorumlu yapin dediginde itirazsiz yapilird.
Emir demiri keserdi.

K1: Dokunmak duyguyu paylasmak cok onemli onu
anlayarak ona bakim vermek belki de eksik olan bu olabilir
glintimtizde, bunu yapamtyorsa bir hemsire bu isi biraksin.
Yani devlet diizeyinde de degisiklikler sart, karsihkl bir
degisiklik gerekiyor:

Alt Tema 4.2: Toplum Tarafindan Saygi Gérme
istegi: “...Eskiden de saygi gormiiyordu, simdi de”

Hemsireler, saghk sisteminin énemli yapt taslarindan
biri olsalar da toplumsal algidan kaynaklanan sayg
eksikligi ile karsilasmaktadirlar. Toplum, genellikle
hemsirelerin ~ sagladiklann  hizmetin =~ degerini  ve
takdir

etmemektedir. Bu durum, hemsirelerin motivasyonunu

profesyonel sorumluluklarim tam  olarak

ve mesleki tatminini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Toplumun hemsirelere yonelik saygisimin artirilmasi,
meslegin itibart icin kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin
toplumsal algisimin iyilestirilmesi, egitimle ve medya
aracihgiyla saglanabilir ve boylece hemsireler de hak
ettikleri saygiy1 gorebilirler.

Calismamizda hemsireler, toplum tarafindan hekimler
ile birlikte calisan meslek grubu olarak gortilmesine
ragmen, genelde toplumun hekime duydugu saygiyr
kendileri tarafindan hissedemediklerini belirtmislerdir.

K2: Tiurkiye geneline baktgimuzda biz hala yardima
meslek statiisiindeyiz. Toplumun bu algisim kirmak biraz da
bizim elimizde. Klinikte ¢alisan hemsirelerle akademisyen
hemsireler farkl seyler sdyliiyor gibi. Akademisyenlik
bence dgretmenlik gibi bir sey. Ancak hemsirelik cok farkl
hani hemsire olmayr ¢gretmekle, hemsire olmak farkh
isler; cercevesi ile icindeki resim gibi... Resim degisebiliyor.
Yilda bir kere dahi olsa akademisyen hemsirelerle klinik
hemsireleri bulusturulabilir.

K3: Hastalar meslege basladigim ilk  yillarda  yani
1980-1990’larda daha saygihlardi. Hastalar sonradan
degisti. Meslekteyken 20.senemde falan 2000lerin basinda
yani, cocugum yasindaki bir kadindan fiziksel siddete dahi
ugradim.

K6: Benim zaten algim hichir zaman negatif degil bu
meslege karsi. Hani kendim hemsire olmasam da diyelim
ki hemsirelik meslegine karst negatif diistincelerim yok. Ve
burada goriyoruz her giin, hani cogu insamn bir negatif algist
var, o da devam ediyor. Hani insanlar degistiremiyoruz.

KO: Bence gecmis dinemlerle bugiin arasinda bir fark yok.
Eskiden de sayg gormiiyordu, simdi de gérmiiyor.

TARTISMA

Yukarida sunulan bulgular goz ontine alindiginda,
hemsirelerin benimsedigi mesleki degerler
bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve sosyal kosullardan
etkilenmektedir. Literatiirde hemsirelikte ©ne c¢ikan
mesleki degerler insan onuru, mahremiyet, adaletlilik,
karar vermede ozerklik, bakimda durtstlik ve
dogruluk, sefkat, insan iligkileri, sempati, bireysel ve
mesleki yeterlilik olarak yer almaktadir.> Hemsireligin
mesleki degerleri konusunda yapilan calismalarda
belirtilen degerler de bunlarla 6rtiismektedir.***® Bizim
calismamizda mevcut mesleki degerlere bagh kalinsa
da bunlarin kusaklar arasindaki farktan etkilendigi
saptanmigtir.  {lk  bakigta Turkiye'deki hemsirelik
egitiminde coklu egitim kurumu yapisimin hemsirelik
ihtiyacina yonelik ortaya ¢ikuig bilinse de bu durumun
meslekte olusan kusak farkini tetikledigi soylenebilir.
Ornegin hemsirelik meslegini secmede merhametli
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ve htimanistik bir tavirda olus gibi etmenlerin hem
genc kusakta hem emekli olmus kusakta etkili oldugu
saptannmustir. Ancak donemsel olarak sosyoekonomik
kogullarn farklihig da goze carpmustir. X kusagr olarak
nitelendirilen bireylerin risk almadan is bulmaya
yonelik motivasyonlart onlart kamu giivencesiyle
calismaya yoneltmis ve islerinde devamhhg: saglama
ugruna bireysel refahlarindan ve &zglivenlerinden
feragat ederek calismaya boyun egmislerdir®® Y
kusaginin ise daha sabirsiz hayattan zevk almayt
dnemseyen ve is yasamini ikinci plana atan hareketli,
yenilik¢i, hakkini arayan, sorgulayan bir yapida oldugu
goriilmektedir ! Bizim calismamizin katithmeilar
X ve Y kusagindan olusmaktaydi ve bulgularimiz da
bu ozellikleri desteklemekteydi. Kusaklar arasi farkin
mesleki iletisime, ekip calismalarma ve teknolojik
okur yazarhga entegre edilmesi gerekliligi saptanmis
ve emekli olanlar “Silent Generation” meslege yeni
baslayanlar ise “iGeneration” olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik mesleginde de kusaklar arasi fark anlasilmus
ve nesiller boyu degisen bilgi teknolojisi ve yeni
stratejilerin mesleki gelisim faaliyetleriyle hemsirelige
entegre edilebilecegi saptannustir® Buna karsin
calismamizin bulgulannda emekli olmus kusagin bilgi
ve becerisini Kklinige yansitma imkammin daha kisith
oldugu ve profesyonel bir durus sergileyemedikleri,
sadece hiyerarsik ast ust iligkisi icinde hekimin ve
bashemsirenin istekleri dogrultusunda is yapildigi ifade
edilmistir. Emekli hemsireler Tiirkiye'de 1980'li yillarda
yeterli olmayan hemsire say1si sebebiyle ihtiyacin oldugu
yerde ve gorevde calistirildiklarii dile getirmislerdir.
Hasta bakimimin yaninda ayni anda birden c¢ok isin
oldugu ortamda zamanla yanstklarim ve profesyonel
degerleri, baz1 durumlarda farkinda olmadan yerine
getirdikleri belirtmislerdir. Eskiden hastaya dokunma,
ilgi, sefkat gibi degerleri onlar 6zveri ¢rekleri olarak
ifade etmisler ve bunlarm ¢n planda oldugu emekli
hemsireler tarafindan sikhikla tekrar edilmistir. Geng
kusak ise geleneksel mesleki degerlerin farkinda olup,
bu degerleri klinik uygulamalarda kullanmanin onlar
modern yasamdan koparacagimi dustinmektedirler.
Ayrica gen¢ kusak bu deger degisimini baslatmak
icin gortntrligi artiracak orgtitsel ve resmi otorite
gicinden ve desteginden yoksun olduklarim
belirtmektedirler.** Bu ytizden hastanin fiziksel bakimi
hemsirelerin profesyonel gorevleri arasindayken, buna
kars! ilginin gintmtizde azaldigi da belirtilmektedir.
Bir hemsirenin hasta yatagmm basucunda olma
istegini, masa basinda teorik bilgiye yonelik isler yapma
isteginin aldig1 bulgularimiz arasindadir. Bunun nedeni
gen¢ kusak hemsirelerin meslege basladig dénemlerde
tibba

girisi, saglik verilerinin elektronik hasta dosyasina

teknolojinin  yaygmnlasmast, dijitallesmenin

aktarilmast olarak belirtilmistir. Guntimiizde prosedtir
icin gerekli gorevlerin gerceklestirilmesi kaygisiyla

hastanin fiziki ihtiyaclan ve bakimna ilgi azalms ve
birbirlerinin is ahlakindan sikayet eden emekli ve genc
profesyonel hemsireler arasinda da catismalar ¢ikug
belirtilmektedir.?6-3

Emekli hemsirelerin ilgili, sefkatli, duyarh ve bakima
odakli olmast ile gen¢ hemsirelerin bu degerlere karst
daha az duyarlihg, mesleki deneyim artikca mesleki
deger puanlarmin yitkseldigi bir baska calismada da
saptanmustir.” Bu bulgunun aksine meslekte gecirilen
stireyle mesleki deger kazanma arasinda anlamh bir fark
olmadig da belirtilmektedir.* Prosen tarafindan yapilan
bir calismada erkeklerin de meslegi tercih etmesinin,
profesyonel mesleki degerlerde degisimlere sebep
olabilecegi sonucunu ortaya koymustur.* Hemsirelik
bolimtnt erkek cinsiyetteki bireylerin se¢iminin de
meslegin deger cesitliligini artirabilecegi bulgularmiz
arasindadr.

Toplumun  gelismesi modernlesmesiyle evde
bakimin hastane ortamina tasimmasi, bakim isine karst

giderek kamusal bir kaygl duyulmasma ve sosyolojik

ve

bazi degisimleri gerceklestirmesine sebep olmus ve
bakim konusu bir uzmanlik alani olarak gortilmeye
baslanmistir.* Buna ek olarak toplumun genel gecer
algismin, profesyonel olmayr ve mesleki degerlere
onem vermeyi etkiledigi belirtilmektedir. ¥ Demografik
toplum yapisinin meslege etkileri, bakim icin gerekli
tibbi malzeme ve fiziki kogullarn iyilesmesine ragmen
toplum tarafindan saygi gérmenin mesleki doyumu
ve motivasyonu artirict bir bicime dontismedigi
calismamizin  bulgulan almaktadr.
Ancak bu motivasyon eksikliginin hastanin yararim
dustinmeyen ona zarar verecek boyuta doéntisecek

arasinda  yer

bir durumda olmadigi saptanmistir. Bu dogrultuda
meslegin gerektirdigi dikkat ve ozenin gosterildigi
vurgulannustir.

Meslege yeni bagslayanlarin meslek secimi, mesleki
doyum, klinikte
konumlanma istegi gibi konularda kararsiz olduklar
gortilmektedir. ** Profesyonellesme
hemsirelerin motivasyonunun saglanmasinda mesleki

ust derecelerde ve bagimsiz

stirecinde

dzerkligin bunu besledigi ve bu sayede mesleki 6zerklik
kavraminin profesyonellesmenin altin standard: oldugu
fark edilmektedir. Ancak hemsireligin mesleki onuruna
saygl duyulmasmin hastalarin onuruna, gtivenligine ve
kaliteli bakimina daha fazla pozitif etkide bulundugu,
buna karsin profesyonel rollerinin fark edilmedigi
durumlarda ise, hastaya iyl bakim vermenin, iyi
destek olmanm veya iyi iliskiler kurmanin zorlastig
gorilmustir.* Konuyla ilgili kisisel degerlerin de bakim
vermede karar almalar1 etkileyebilecegi saptanmistir.*
Hemsireler deneyim kazandikca ve lisanstistii egitim
aldikca daha motive, mesleki yeterlilige ve bagimsiz
diistinebilme olmaktadirlar.*®

becerisine  sahip
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Hemsirelik egitiminin de hemsireligin = 6ztindeki
bakimi merkeze alan degerlere doniistinti tesvik etmek
icin mezuniyet sonrast hemsirelik egitimi ve mesleki
konularda calistaylar diizenlemesinin ¢nemine vurgu

yapilmistr.*

Bizim bulgulanmizda da hemsireler
kendi mesleki birlik ve beraberliginin olusturulmast,
hemsirelerin 6ncelikle gtivenilir olmast ve kurumsal
yonetimin profesyonellesmeyi desteklemesi gerektigini
belirtilmistir. Bununla birlikte hemsireligin halen
degerli goriilmedigi ortamda meslege yonelik dinamik
mesleki degerleri uygulamak ve yeni degerler tiretmenin
de bahsedilmistir.>

mesleki birlik ve beraberliginde de eksikliklerinin

zorlugundan Hemsireligin
oldugu, mesleki degerlere dnem vermenin gtivenilir,
durtist, hesap verebilir, fedakar, sefkatli, cesaretli
iyl insan olma gibi erdemli davranislar sergilemeyle
saglanabilecegi ancak bunlart énemsemenin azaldig
bulgularimiz arasindadir. Bu dogrultuda hemsireligin
profesyonellesme  stirecinde daha net arayislarn
devam ettigini sdylemek mutimktndiir. Kusak farki,
meslek icindeki degerlerin ve uygulamalarn zamanla
dontismesine neden olabilecek dinamik bir stirec

olarak degerlendirilebilir.
Calismanin Stmirhiliklar:

Bu calisma hemsirelikte kusak farkimin mesleki deger
degisimine yonelik genel bir durum tespiti yapmak
Nitel
amact, genelleme yapmaktan ote, belli olay veya

amactyla  gerceklestirilmistir. arastirmalarin
durumlarin yogun bir sekilde incelenmesiyle bireysel
deneyimlere iliskin zengin, baglamsal bir anlayis
saglamakur”'  Calismamiza katilan  hemsirelerin
tamaminin  ifadelerinin etkileyici oldugu ve hakl
sebeplere dayandigi gorilmiistiir. Bu ifadelere yonelik
hizli ve kesin bir ¢éziim temenni etsek de bu ¢dziimiin
uzun strelere yayihyor olusu dustndurtctdir. Bu
calismanin verileri uluslararasi ve ulusal saghikla ilgili
politika yapicilarla paylasiimali ve gelecek calismalarda
ozellikle emekli hemsirelerin meslege veda ederken

yenilere neler birakacagi, yeni kusagin hangi kosullarda

ve hangi anlayisla sorumluluklarm yerine getirecegi
ayrica calisilabilecek bir baska konu baghg olabilir.
Calismamizda  hemsirelik  mesleginin  bugtinki
anlayistyla gecmisteki anlayisi arasmda hasta bakimu ve
mesleki algi acisindan farkli degisikliklere maruz kaldig
gorilmistir. Ozellikle gectigimiz yillarda tiim diinyayt
derinden etkilemis olan COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin  yogun sekilde calisug ve toplum
tarafindan daima Ozveri ve fedakarlik beklenmis bir
meslek oldugu anlasilmistir. Bu calismada kusaklarin
ayrt ayn ele alinarak farkh 6zel bashklar aluinda veya
farkh kiltiir ve bolgelerde incelenmesinin gerekliligi
ortaya c¢ikmustir. Bu nedenle Ttrkiye'deki mevcut
durumun tespitinin yapilabilmesi icin genis olcekli
calismalarin gerceklestirilmesi énerilebilir.

SONUC

Eski kusak hemsirelerin aldiklan egitimin lise dengi
saglik koleji veya meslek ytiksekokulu diizeyinde olmast
sebebiyle tatmin edici bulunmadigi, bu grupta mezun
olan hemsirelerin hastaya ve klinikteki konumlarina
ait izlenimlerin olumlu algilanmadigi gortlmustir.
Teknolojik ilerlemelerle birlikte hemsirelik egitiminin
bugtinkiit gelisme diizeyine yakin dénemde mezun
olmus yeni kusak hemsirelerin mesleki yasamlarinin
biraz daha rahat olanaklara kavusmasina ragmen belli
branglara yonelmek, ytiksek lisans ya da doktora egitimi
almak gibi kaygilarin ortaya cikmasiyla hasta bakiminin
kabullenilmesinde sorunlar yasandigi goriilmektedir.
Gegmisteki teknik olanaksizliklara ragmen mesleki
degerlerine baglhlik ve ¢zen gostermenin eski kusak
hemsireler i¢cin daha onemli oldugu anlasilmaktadir.
Eski  kusagin kusagin
dijitallesme ve modernlesme arzusunu birlestirmede
zorluklar yasandign soylenebilir. Bu sebeple her iki
kusagin mesleki degerlerini icsellestirmesini saglamak
amaciyla hemsirelikte mezuniyet 6ncesi ve sonras
egitimlerin yayginlastinlmas: ¢nerilebilir.

ozveri anlayisiyla, yeni

*Yazarlar  herhangi bir c¢kar iliskisi icinde

bulunmadiklarm bildirmistir.
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