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Psikiyatri Hemsirelerinin Profesyonel Davranislarinin Belirlenmesi

Determining the Professional Behavior of Psychiatric Nurses

Sat1t DEMIR,! Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM?

oz

Amag: Bu calisma psikiyatri kliniklerinde calisan ve hemsirelik 6gren-
cilerinin egitiminde gorev alan psikiyatri hemsirelerinin profesyonel
davraniglarinin diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alismada 100 katilimciya
ulasiimis ve veriler Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal
Envanter (HPDE) ile toplanmistir. Verilerin analizinde ylizdelik, ANO-
VA, t-testi, Kruskall Wallis testi ve Mann-Whitney U-testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %67'si su anda hastane-
de ve %46'sI servis hemsiresi olarak ¢calismaktadir. HPDE puan ortala-
masi 10.5446.48 (min=0.00, maks=25.00) olarak saptanmistir. HPDE
alt grup puan ortalamalarinin yiiksek puandan disiik puana dogru
siralamasi; “teori, egitimsel hazirlik, yeterlilik ve sirekli egitim, hem-
sirelik kodlari, meslek érgutlerine Uyelik, arastirma, yayin, toplumsal
hizmet, otonomi” seklindedir. Yasin, egitim durumunun artmasinin
HPDE puan ortalamasinin artmasinda etkili oldugu saptanmistir
(p<0.03). Gérev yerine gore otonomi disinda tiim alt grup puanlari
arasinda (p<0.002), su andaki goreve goére tim alt grup puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.02) bulunmustur.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin profesyonellik puanlarinin distik
oldugu gorilmustir. Hastanede psikiyatri servislerinde ¢alisan hem-
sirelerin egitim diizeyinin yukseltilmesi, lisansiisti egitime, arastir-
ma/yayin yapmaya ve bilimsel aktivitelere katiimaya tesvik edilmesi
ve desteklenmesi, hemsirelik egitiminde etik kodlarin 6gretilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; profesyonel davranig; profesyonellik; psikiyatri.

ABSTRACT

Objectives: To determine the factors influencing the level of the profes-
sional behaviors of psychiatric nurses working in the psychiatric clinic and
training of nursing students.

Methods: In this descriptive study, 100 participants were accessed and
the data was collected with the Behavioral Inventory for Professionalism
in Nursing (BIPN). Percentile, ANOVA, t test, Kruskall Wallis test, and Mann
Whitney-U test were utilized in the analysis of data.

Results: A proportion of nurses (67%) that participated in the study cur-
rently work at the hospital, while 46% work as psychiatric service nurses.
The mean BIPN score was determined to be 10.54+6.48 (min=0.00,
max=25.00). The ordering of the mean BIPN sub-group scores from the
highest score to the lowest score is as follows: “theory, educational prepa-
ration, competency and constant education, nursing code of ethics, mem-
bership in professional organizations, research, publication, community
service, and autonomy. It was determined that the increase of age and
status of education has an impact on the increase of the mean BIPN scores
(p<0.03). A statistically significant difference was determined between all
subgroup scores other than autonomy, depending on the location of duty
(p<0.002) and between all sub-group scores depending on the current
duty (p<0.02).

Conclusion: In this study, it was observed that the professionalism scores
of nurses were low. Enhancing the level of education of nurses working in
the psychiatric service in the hospital, by encouraging postgraduate edu-
cation , engagement in research/publications, participation in scientific
activities, and teaching them nursing code of ethics, is recommended.

Keywords: Nursing; professional behavior; professionalism; psychiatry.

Giris
Guniimizde ¢agdas toplumlarin en ¢ok 6nem verdigi ko-

nulardan birisi profesyonelliktir. Ge¢misten gelen birikimlerin
ortaya ¢ikardig: geligmeler her alanda yeni anlayis ve yaklagim
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bi¢imlerini de beraberinde getirmektedir. Profesyonellik cesit-
li yenilikleri igeren bir tutum ve davranis bigimidir."! Mesleki
profesyonellik, meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve
kaliteli bakim sunulmasinda 6nemlidir.') Temel profesyonel-
lik 6zellikleri; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori kul-
lanma, toplumsal degerleri paylagma, etik kodlar, yasamsal
degeri olan konulara odaklanma, mesleki 6rglite sahip olma
ve otonomidir.l”! Profesyonellik topluma hizmette degerleri
ve bagliligi vurgulayan mesleklerin 6nemli bir ozelligidir.
Saglik bakim alanindaki sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolo-
jik gelismeler son yillarda hemsirelere 6nemli sorumluluklar
ve roller yiiklemistir.’) Giiniimitizde hemgireler; saglik bakimi
vermenin yanisira aragtirma yapma, teori gelistirme, mesleki
orgtitlere ve politik aktivitelere katilma gibi islevleri yerine
getirmektedirler.!) Hemsirelerden profesyonel olarak objek-
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tif olmasi, bilimsel tutum sergilemesi, hastalara ve onlarin
acilarina duyarli olmas: beklenmektedir.”

Psikiyatri hemsireligi hemsirelik mesleginin 6zel alanla-
rindan biridir. Birisine yardimei olabilmek, sorunlarina ¢6-
ziim bulabilmek i¢in gerekli yetkinligi ve beceriyi hissedebil-
mek psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin sahip olmalar1
gereken bireysel 6zelliklerindendir.®! Farkli hasta gruplarina
hizmet verilen hemgireligin diger alanlarinda oldugu gibi
psikiyatrik bozuklugu olan bireylere hizmet veren psikiyatri
hemsireliginde de profesyonel davranislar sergilemek 6nem-
lidir.®) Psikiyatri hemsirelerinin profesyonel davraniglarini
gelistirmesi, bakimin kalitesinin artmas: agisindan énemlidir.
8 Ulkemizde son yillarda hemsirelikte profesyonellige ilis-
kin davraniglarin degerlendirilmesine yonelik sinirli sayida
calismaya ulagilmis!'®™ ancak psikiyatri hemsireliginde ya-
pilmig bir ¢aligmaya ulagilamamigtir. Bu ¢alismada, psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ve hemsirelik 6grencileri-
nin mesleki egitiminde gérev alan psikiyatri hemsirelerinin
profesyonel davraniglarinin dizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Tirkiye’nin her bolgesinde bulunan, psikiyatri klinigin-
de ¢alisan ve psikiyatri hemsireligi egitimini veren psikiyat-
ri hemsirelerine ulagilmas: planlandi. Psikiyatri hemgireleri
dernegi tiye kayitlarindan yararlanilarak veri toplama formu
300 kisiye e-posta yoluyla génderildi ve 78 kisiden geri donts
oldu. Katilimer sayisini artirmak i¢in ¢aligmanin yiritaldigi
strecte gergeklestirilen (22-24 Eylil 2011) I. Uluslararas: V.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'ne katilan 32 psiki-
yatri hemsiresine veri toplama formu elden ulagtirildi. Boyle-
ce Universite, devlet ya da 6zel hastanelerin/kurumlarin psi-
kiyatri birimlerinde ve hemsirelik okullarinda ¢alisan toplam
100 hemsire aragtirmanin 6rneklemini olugturdu. E-posta
yoluyla ulagilan ve kongreye katilan hemsirelere ¢alisma-
nin amact ve katilimda gonulliliigin esas oldugu agikland:.
Caligmaya katilmay: kabul eden hemsireler e-posta yoluyla,
kongrede ulagilanlar ise formu doldurarak dogrudan aragtir-
mactya teslim etti. Veri toplama formu olarak Hemsirelikte
Profesyonellige Iliskin Davranigsal Envanter katilimcilarin
demografik ve mesleki 6zelliklerini de igerdiginden yeterli
oldugu distintlda.

Hemgirelikte Profesyonellige Lliskin Davranigsal Envanter
(HPDE): Orjinal ad1 “The Behavioral Inventory for Profes-
sionalism in Nursing” (BIPN) olan envanter Miller ve ark.
02 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye'de gecerlik giivenirlik
calismast Karadag ve ark.[ tarafindan hastane ve hemsirelik
okullarinda farkli alanlarda gérev yapan hemsirelerde yapil-
mugtir. Cronbah alfa degeri .78-.87 ve test-retest sonucu .86
olan HPDE 46 sorudan olugmaktadir. 1-7. sorular hemsgi-
relerin demografik 6zelliklerini, 8-46. sorular ise davranigsal

envantere iligkin sorular1 icermektedir. Her bir soru hemgire-
lerin profesyonellige iliskin davranislar1 gésterip gosterme-
digini sorgulamaktadir. HPDE dokuz alt gruptan olugmak-
tadir: 1. Egitimsel hazirlik, 2. Yayin, 3. Aragtirma, 4. Mesleki
organizasyonlara katilma, 5. Toplumsal hizmet, 6. Yeterlik ve
strekli egitim, 7. Hemsirelik kodlari, 8. Teori, 9. Otonomi.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki ozellikleri

Say1 %
Yas
18-25 12 12.0
26-30 21 21.0
31-40 47 47.0
41-+ 20 20.0
Cinsiyet
Kadin 97 97.0
Erkek 3 3.0
Egitim durumu
Hemsirelikte on lisans 25 25.0
Hemsirelikte lisans 20 20.0
Hemsirelikte master 24 24.0
Hemsirelikte doktora 21 21.0
Diger alanda lisans 5 5.0
Diger alanda mastir ve doktora 5 5.0
En fazla klinik deneyimin oldugu alan
Halk sagligi 1 1.0
Dahiliye/cerrahi 15 15.0
Ameliyathane 2 2.0
Psikiyatri/Ruh sagligi 67 67.0
Pediatri 6 6.0
Yogun bakim 6 6.0
Acil servis 3 3.0
Toplam calisma yili
1-5 26 26.0
6-10 16 16.0
11-15 26 26.0
16-20 11 11.0
21-25 13 13.0
26+ 8 8.0
Su anki gorev yeri
Hastane 67 67.0
Huzurevi 3 3.0
Hemsirelik okulu 30 30.0
Su anki gorevi
Yonetici 18 18.0
Ogretim elemam 27 27.0
Servis hemsiresi 46 46.0
Servis sorumlu hemsiresi 2 2.0
Kurum hemsiresi 2 2.0
Ozel dal hemsiresi 3 3.0
Egitim hemsiresi 2 2.0
Su anki gorevinde calisma suresi
1-5 41 41.0
6-10 25 25.0
11-15 14 14.0
16-20 8 8.0
21+ 12 12.0
En son alinan Unvanla calisma suresi
1-5 61 61.0
6-10 17 17.0
11-15 7 7.0
16-20 8 8.0
21-+ 7 7.0
Toplam 100 100
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Profesyonellige iliskin davraniglarin her birine 0.5-3 arasinda
degisen puanlar verilir. Dokuz alt grubun her birinin toplam
puant 3 olup, envanterden alinabilecek toplam olas:1 agirlik-
i puan 27dir. Puanin yiksek olmasi profesyonel davranigin
daha ¢ok gosterildigi anlamina gelir. Bu ¢aligma i¢in Cron-
bah alfa degeri .81 olarak saptanmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde katilimcilarin  sosyode-
mografik ve mesleki 6zellikleri bagimsiz degisken, davranig-
sal envanterin alt grup ve toplam puanlar: bagiml degisken
olarak alinmigtir. Verilerin analizi “SPSS for Windows (21)”
kullanilarak yapilmigtir. HPDE 6l¢egi alt grup puanlarinin
normal dagilmadigi, toplam puanin normal dagildig: sap-
tanmugtir. Buna gore, verilerin analizinde yiizdelik, ortalama,
ortanca degerleri ve ANOVA, t-testi, Kruskall Wallis testi,
Mann-Whitney U-testi ve Bonferroni kullanilmgtur.

Bulgular

Katilimeilarin %47’si 31-40 yas grubunda olup %97’si
kadindir. Hemgirelikte 6n lisans, lisans, master ve doktora
mezunu sayisi birbirine yakin olup diger alanlarda da master
ve doktora yapan hemsirelerin oldugu gorilmustir. Hemsi-
relerin %67’si “ruh sagligi/psikiyatri” alaninda en fazla klinik
deneyimi oldugunu ve %26’s1 bir-bes ya da 11-15 yil stiredir
caligmakta oldugunu belirtmigtir. Aragtirmaya katilan hem-
sirelerin %67’si su anda hastanede ve %46’s1 servis hemgire-
si olarak ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %41’ bir-bes yildir su
anki gérevinde ve %61’i en son alinan tGnvanla ¢aligtigini be-
lirtmigtir (Tablo 1).

Hemsirelikte Profesyonellige 1liskin Davranigsal Envan-
ter (HPDE) toplam puan ortalamas: 10.54+6.48 (min=0.00,
maks=25.00) olarak saptanmustir. HPDE alt grup puan orta-
lamalarinin yiksek puandan disiik puana dogru siralamas;
“teori, egitimsel hazirlik, yeterlilik ve strekli egitim, hemsi-
relik kodlar1, meslek orgiitlerine tyelik, aragtirma, yayin, top-
lumsal hizmet, otonomi” seklindedir (Tablo 2).

Demografik 6zelliklere gore hemsirelerin HPDE puan
ortalamalari degerlendirildiginde; hemsirelerin yagina gére
HPDE’nin yayin ve otonomi alt gruplarinda anlamli bir fark

oldugu saptanmustir. Yag gruplarinin sira ortalamalar: dikka-
te alindiginda 31-40 yas grubundakilerin 18-25 yag grubuna
gore daha fazla yayina, 41 yas ve tizerindekilerin daha kii¢iik
yas grubundakilere gore daha fazla otonomiye sahip olduklari
bulunmugtur. Egitim durumlarina gére bakildiginda HPDE
toplam (F=47.310, p<0.001) ve alt grup puanlar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir. Hem-
sirelikte master ve doktora diizeyinde egitim almis olan hem-
sirelerin “egitimsel hazirlik, yaymn, meslek 6rgiitlerine tyelik,
yeterlilik/stirekli egitim, otonomi puanlari hemsirelik 6n li-
sans ve lisans mezunlariinkinden daha yiiksek oldugu sap-
tanmugtir. Hemgirelikte doktora diizeyinde egitim almig olan-
larin “aragtirma, toplumsal hizmet, hemsirelik kodlari ve teori”
puanlar1 hemsirelik 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunla-

rininkinden daha yiiksek olarak bulunmugtur (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin gorev yeri (t=-9.102,
p<0.001) ve su andaki goreve gore (F=34.296, p<0.001)
HPDE toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur. HPDE alt grup puan ortalama-
lar1 gérev yeri ve su andaki gorev agisindan kargilagtirildigin-
da; gorev yerine gore otonomi diginda tiim alt grup puanlari
arasinda, su andaki goreve gore ise tiim alt grup puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. G6-
rev yeri hemsirelik okulu olan katilimcilarin HPDE’nin tim
alt grup puanlarinin gérev yeri hastane/huzurevi olanlarin-
kinden daha yiksek oldugu saptanmigtir. Su anda 6gretim
elemani olarak gorev yapanlarin “egitimsel hazirhik, yayin,
aragtirma’ puanlari “y6netici, servis/servis sorumlu hemsiresi
ve kurum/6zel dal/egitim hemsiresi” olarak goérev yapanla-
rinkinden daha yiiksek olarak bulunmustur. Benzer sekilde
ogretim elemani olarak goérev yapanlarin “meslek 6rgitlerine
tyelik, toplumsal hizmet, yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik
kodlar1” puanlar: “servis/servis sorumlu hemsiresi ve kurum/
ozel dal/egitim hemgiresi” olarak gorev yapanlarinkinden
daha yiksek olarak saptanmugtir. Ayrica 6gretim elemant
olarak goérev yapanlarin “teori” puanlari “yonetici ve servis/
servis sorumlu hemsiresi” olarak gorev yapanlarinkinden; y6-
netici olarak gérev yapanlarin “otonomi” puanlari ise diger

Tablo 2. Psikiyatri hemsirelerinin HPDE’den aldig1 puan dagilimi (n=100)

Davranissal kategori Ortanca Ortalama SS Minimum Maksimum
Teori 2.50 1.985 1.09 0.00 3.00
Yeterlik ve siirekli egitim 1.00 1.555 1.35 0.00 3.00
Egitimsel hazirlik 1.50 1.545 0.89 0.00 3.00
Hemsirelik kodlari 0.00 1.295 1.48 0.00 3.00
Mesleki orgiitlerine tyelik 1.00 1.160 0.89 0.00 2.50
Arastirma 0.75 1.075 1.05 0.00 3.00
Yayin 0.00 0.795 1.16 0.00 3.00
Toplumsal hizmet 0.00 0.735 1.20 0.00 3.00
Otonomi 0.00 0.405 0.68 0.00 2.50
Toplam 10.00 10.545 6.48 0.00 25.00

HPDE: Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal Envanter; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. Demografik ozelliklere gore hemsirelerin HPDE puanlari dagilim

n Egitimsel Yayin Arastirma Meslek Toplumsal Yeterlilik/ Hemsirelik Teori Otonomi HPDE
hazirhk orgiitlerine hizmet siirekli kodlan Toplam
tyelik egitim
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ort.+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas
18-25 12 1(0-3) 0 (0-0) .75 (0-2.5) 1(0-2) 0 (0-3) 1.25 (0-2) 3 (0-3) 2.5(.5-3) 0(0-1.5) 9.29+2.01
26-30 21 1(0-3) .5 (0-2.5) 1(0-3) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1.5 (0-3) 3 (0-3) 2.5(0-3) 0(0-2.5) 10.02+5.53
31-40 47 2 (0-3) 0 (0-3) 0.5 (0-3) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1.5 (0-3) 0 (0-3) 2 (0-3) 0 (0-2.5) 10.45+6.95
41+ 20 1.5 (0-3) 0 (0-3) 1(0-3) 1.5 (0-2.5) 0 (0-3) 2 (0-3) 0 (0-3) 2.25 (0-3) .75 (0-2.5) 12.05+7.97
X2 (K.W.) 0.225 9.252 0.319 .262 2.824 5.414 6.181 0.045 9.693 F=0.549
df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
0.973 0.02 0.956 0.353 0.420 0.144 0.103 0.998 0.02 0.650
Egitim durumu
Hemsirelikte on lisans 25 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-2.5) 0 (0-2.5) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1(0-3) 0(0-1.5) 4.04:3.03
Hemsirelikte lisans 20 1(0-1) 0 (0-.5) .5 (0-3) .75 (0-2) 0 (0-3) 1.5 (0-3) 0 (0-3) 2 (0-3) 0 (0-1) 7.67+3.59
Hemsirelikte master 24 3 (0-3) .5(0-3) 1(0-3) 1.5 (.5-2.5) 0 (0-3) 2 (0-3) 0 (0-3) 2.75(0-3) 0 (0-2.5) 12.50+3.54
Hemsirelikte doktora 21 3 (3-3) 3 (.5-3) 2 (.5-3) 2 (0-2.5) 2.5 (0-3) 2 (1-3) 3 (0-3) 3 (1.5-3) 5 (0-2.5) 19.04+4.15
Diger alanda lisans 5 5 (0-.5) 0 (0-0) .5 (0-2) .5 (0-1.5) 0 (0-.5) 1.5 (0-2) 0 (0-3) 2 (0-3) 0 (0-1) 6.20+2.43
Diger alanda master/doktora 5 2 (2-3) .5(0-3) 1(1-3) 1.5 (0-2.5) 0 (0-3) 2.5 (2-3) 3 (0-3) 1.5 (.5-3) 5 (0-1.5) 13.80+3.88
X2 (K.W.) 80.998 68.492 44.264 45.485 21.041 42.417 12.959 12.119 16.285 F=47.310
df 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.02 0.03 0.006 0.000

HPDE: Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davramssal Envanter; SS: Standart sapma; Ort:Ortalama.

gorevleri yapan tim katilimcilarinkinden daha yiiksek olarak
bulunmugtur. Kurum/6zel dal/egitim hemgiresi olarak gorev
yapanlarin “yayin, aragtirma, yeterlilik/strekli egitim ve te-
ori” puanlari; servis/servis sorumlu hemsiresi” olarak gorev
yapanlarinkinden daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4).

Su anki gorevinde ¢aligma stiresine gore HPDE toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi, alt
gruplardan “toplumsal hizmet” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu gorilmistir. En son tinvanla
caligma stiresine gore HPDE toplam puan ortalamalar: ara-
sinda ve alt gruplarindan “egitimsel hazirlik, yayin, aragtirma,
meslek orgiitlerine tyelik, yeterlilik/stirekli egitim, hemsirelik
kodlar1” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmugtir. 21 yil ve daha fazla stireyle su anki gérevinde
¢alisanlarin toplumsal hizmet puani bir-bes yil siireyle ¢ali-

sanlarinkinden daha yiiksek olarak bulunmustur. En son tin-
vanla ¢aligma siiresi bir-bes yil olan hemsirelerin “egitimsel
hazirlik, yayin, aragtirma, meslek 6rgutlerine tyelik, yeterli-
lik/stirekli egitim, hemsirelik kodlar1” puanlar: daha yiiksek
olarak saptanmugtir (Tablo 5).

Tartisma

Psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin ve hemsirelik
6grencilerinin egitiminde gorev alan psikiyatri hemsireleri-
nin profesyonel davraniglarinin belirlenmesinin amaglandig
bu ¢alismada toplam puan ortalamasi 10.45 olarak belirlen-
mis ve profesyonelligin alt boyutlarindan “otonomi’nin puan
ortalamasinin en disiik oldugu bulunmustur. Bulgularin
tartismast profesyonel davranglar: olusturan “teori, egitim-
sel hazirlik, yeterlilik ve siirekli egitim, hemsirelik kodlars,
meslek orgiitlerine tyelik, aragtirma, yayin, toplumsal hizmet,

Tablo 4. Gorev yeri ve mevcut goreve gore hemsirelerin HPDE puanlar dagilimi

n Egitimsel Yayin Arastirma Meslek Toplumsal Yeterlilik/ Hemsirelik Teori Otonomi HPDE
hazirhik orgiitlerine hizmet stirekli kodlan Toplam
tyelik egitim
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ort.+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Gorev Yeri
Hastane/Huzurevi 70 .5 (0-3) 3 (0-3) .5 (0-3) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1.5 (0-3) 0 (0-3) 1.5(0-3) 0(0-2.5) 7.68+5.06
Hemsirelik okulu 30 3(1-3) 2.5 (0-3) 2 (0-3) 2 (0-2.5) .5 (0-3) 2 (1-3) 3 (0-3) 3(1-3) 0(0-2.5) 17.21+4.10
u 252.000 157.000 460.500 394.000 699.500 537.000 649.500 575.500 886.000 t=-9.102
0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.150 0.000
Su andaki gorevi
Yonetici 18 2.5 (0-3) 0 (0-3) 1(0-3) 1.5 (.5-2.5) 0 (0-3) 2 (0-3) 0 (0-3) 1.5 (.5-3) 1.5(0-2.5) 13.16x6.34
Ogretim elemam 27 3(1-3) 2 (0-3) 2 (0-3) 2 (0-2.5) .5 (0-3) 2 (1-3) 3 (0-3) 3(1-3) 0 (0-2.5) 16.81+4.01
Servis/servis sorumlu 48 0 (0-3) 0 (0-.5) .5 (0-3) .25 (0-2.5) 0 (0-3) 1(0-3) 0 (0-3) 1.5 (0-3) 1(0-1) 6.05:4.17
hemsiresi
Kurum/(Ozel Dal/ 7 1(0-3) 0 (0-3) .5 (0-3) 1(.5-1.5) 0 (0-2.5) 2 (1.5-3) 0 (0-3) 3(1.5-3) 0(0-1.5) 10.42+3.81
Egitim Hemsiresi
x2 (K.W.) 43.036 57.278 22.891 35.592 10.189 39.633 9.192 16.764 38.526 F=34.296
df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.01 0.000 0.02 0.001 0.000 0.000

HPDE: Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davramssal Envanter; SS: Standart sapma; Ort: Ortalama.
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Tablo 5. Calisma siirelerine gore hemsirelerin HPDE puanlari dagilimm
n Egitimsel Yayin Arastirma Meslek Toplumsal Yeterlilik/ Hemsirelik Teori Otonomi HPDE
hazirhk orgiitlerine hizmet siirekli kodlan Toplam
tiyelik egitim
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ort.+SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Su anki gorevinde
calisma siiresi (y1l)
1-5 41 1 (0-3) 0 (0-3) .5 (0-3) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1.5 (0-3) 3 (0-3) 2(0-3)  0(0-1.5) 9.41:4.36
6-10 25 2 (0-3) .5 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 2 (0-3) .5 (0-3) 3(0-3)  .5(0-2.5) 12.06:6.46
11-15 14 1.5(0-3) .75 (0-3) 1(0-3) 1.25(0-2.5) .25(0-3) 1.75(0-3) 0(0-3)  2.75(1-3) 0(0-2.5) 11.57:8.15
16-20 8 .75 (0-3) 0 (0-3) 0(0-1)  1.25(0-2.5) 0 (0-3) 1(0-3) 0 (0-3) 1.75 (0-3) 0(0-2.5) 7.62+6.90
21+ 12 1.5 (0-3) 0 (0-3) .75(0-3)  1.5(0-2.5) 1.25(0-3) 2 (0-2.5) 0(0-3)  2.25(0-3) 0(0-2.5) 12.00:9.44
x2 (K.W.) 1.162 5.367 5.748 3.004 11.084 2.634 5.870 3.285 8.659 F=1.313
df 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
0.884 0.252 0.219 0.557 0.02 0.621 0.209 0.511 0.070 0.271
En son Unvanla calisma
siiresi (yil)
1-5 61 3 (0-3) .5 (0-3) 1(0-3) 1.5(0-2.5)  0(0-3) 2 (0-3) 3 (0-3) 3(0-3)  0(0-2.5) 12.77+5.88
6-10 17 1(0-3) 0 (0-3) 1(0-3) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1(0-3) 0 (0-3) 2(0-3)  0(0-2.5) 9.20:6.86
11-15 7 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-.5) 0 (0-1) 0 (0-3) 5 (0-1.5) 0 (0-0) 2 (0-3) 0(0-.5)  3.78+2.98
16-20 8 0 (0-3) 0 (0-3) 25 (0-1)  1(0-2.5) 0 (0-3) 1(0-3) 0 (0-3) 1.5(0-3) 0(0-2.5) 7.12%5.82
21+ 7 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-2) 1 (0-2.5) 0 (0-3) 1.5 (1-2) 0 (0-0) 1(0-3)  0(0-1.5) 5.00£3.55
x2 (K.W.) 19.206 15.778 19.882 15.443 2.945 12.599 17.790 7.573 3.722 F=7.149
df 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
p 0.001 0.003 0.001 0.004 0.567 0.013 0.001 0.109 0.445 0.000

HPDE: Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal Envanter; SS: Standart sapma; Ort: Ortalama.

otonomi” alt gruplari iceren bagliklar altinda yapilmustir. Li-
teratiide ulagilabildigi kadariyla psikiyatri hemsirelerinin pro-
tesyonel davraniglarina iligkin yapilan ¢aligma sayisi oldukea
sinirlt oldugu i¢in bu ¢aligmanin bulgular: tartigilirken; diger
alanlarda ¢alisan hemsirlerle yapilan ¢aligma bulgularindan
da yararlanilmistur.

Teori

Calismamizda katiimailarin “kendinizi hemsgirelik veya
yonetimle ilgili hangi teoriye yakin hissediyorsunuz ya da
bu teorilerle daha 6nce ¢alistiniz m1?, uygulamanizda halen
hemsirelik/hemsirelik dis1 teorileri kullaniyor musunuz?,
calistiginiz ortamda kargilagtiginiz sorunlari ¢ézmek i¢in
hemsirelik stirecini kullaniyor musunuz?” seklindeki sorula-
ra verdikleri cevaplar teori puanini olugturmustur. Bu ¢alig-
mada profesyonel davransslar i¢inde “teori” en yiiksek puana
(1.98+1.09) sahiptir. Hemgirelik okulunda 6gretim eleman:
olarak ¢aligan ve hemsirelik alaninda doktora yapanlarin teo-
ri puan: digerlerine oranla daha yiliksek olarak bulunmustur.
Hemsirelik teorileri ve hemsirelik siirecinin uygulamada kul-
lanilmasi hemsirelik mesleginin ilerlemesinde 6nemli bir role
sahiptir. Teoriler hemsirelik stirecinin tanilama, planlama,
girisim ve degerlendirme agamalarinda hemsirelere rehber-
lik eder.™® Hemsgirelik teori ve modelleri hemsirelikte egitim,
yonetim, uygulama ve aragtirmalara temel olugturur.! Calig-
mamuzin okul disinda ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin teori
ile ilgili profesyonel davranig puaninin disiik olmasi; dahili
ve cerrahi kliniklerde ¢alisgan hemsgirelerin hemsirelik siire-
cini kullanma oraninin yiiksek oldugunu gosteren c¢aligma
bulgusuyla farklilik gosterirken,!™) teori bilgisi olan hemsire
oraninin oldukga disiik oldugunu gosteren diger bir ¢caligma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir.!') Hemsirelikte dokto-

ra egitiminde teorilere agirlik verilmesi ve 6gretim elemanla-
rinin bu egitimde rol almas: hemsirelik okulunda ¢alisanlarin
teori puaninin daha yiksek olmasinda etkili olabilir.

Egitimsel Hazirhik

Herhangi bir isin meslek sayilabilmesi i¢in 6ncelikle mes-
lege 6zel uzmanlik bilgisinin olmas: gereklidir.® Caligma-
mizda egitimsel hazirlik puan ortalamas: tglinci sirada yer
almakta ve egitim diizeyi arttikca bu profesyonel davranigin
arttif1 gorilmektedir. Hemsirelikte doktora diizeyinde egiti-
mi olanlarin profesyonel davraniglarinin daha yiiksek olmasi;
doktora egitim programlarinin aragtirma yapma, yayinlari
takip etme, meslek orgiitlerine ve toplumsal hizmetlere du-
yarlilik, giincel kurslara ve seminerlere katilma, hemsirelik
kodlar1 ve otonomiyi artirmast ile ilgili olabilir.l'”8) Hemgi-
relik tarihinde bir¢ok farkli sirede egitim verilerek hemgire
tnvaninin verildigi, hemsireligin profesyonellesmesinde cid-
di sorunlara yol agtig1 bilinmektedir. Ulkemizde hemsirelik
kanununda degisiklik yapilmasina dair kanun ile hemsirelik
egitimi lisansa dayandirilmis ve “lisansiisti egitimlerini ta-
mamlayan hemsirelere uzman hemsire tinvan verilir” ibaresi
yer almigtir.'”! Ancak, kanunun ortaya ¢ikisindan bugiine ge-
lindiginde hala hemsire Ginvan: alabilmek i¢in sadece 4 yillik
egitimsel hazirligin uygulanamadig: gorilmektedir.*”!

Yeterlilik ve Siirekli Egitim

Calismamizda yeterlilik ve stirekli egitim puanini; ¢a-
igilan alanla ilgili sertifika alma, hemsirelikle ilgili dergiye
abone olma, makale okuma ve kitap edinme ile ilgili davra-
nslar olugturmugtur. Hemsirelik okulunda ve 6gretim elema-
n1 olarak ¢alisanlarin, master ve doktora diizeyinde egitimi
olanlarin yeterlilik/stirekli egitim puanlari daha yiksek bu-



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2014;5(1):25-32

lunmustur. Yani sira en son tinvanla bir-beg yildir ¢alisanlarin
10 yildan daha uzun stiredir ¢aliganlara oranla daha yiiksek
yeterlilik ve stirekli egitim puanlarina sahip olduklar: goril-
mustir. Yapilan diger ¢alismalarda genel kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin %76.8’inin diizenli olarak bilimsel bir dergi ta-
kip etmedigi,?! biiyiik bir kisminin bilimsel etkinliklere ka-
tilmadig1 ve mesleki bir dergi takip etme oranlarinin oldukea
dusiik oldugu seklindeki bulgular: bizim ¢alisgmamizin bul-
gulari ile benzerlik gostermektedir.?? Klinikte ¢aligan psiki-
yatri hemsirelerinin bilimsel yayinlar: takip etme ve okuma
davraniglarinin digtik olmasi; siirekli egitimin 6nemi ile ilgili
farkindaliklarinin yetersizligi, mesleki kaynaklari okuma is-
teklerinin az olmasi, bir soru/sorunla kargilastiklarinda bilgi
almak i¢in servisteki diger saglik ¢alisanlarina danigmalari ya
da temel egitim déneminde edindikleri bilgileri kullanmalar:
ile agiklanabilir.[®

Profesyonel Organizasyonlara Katilim

Her meslek grubunun kendisini temsil eden orgiitlere
veya derneklere ihtiyaci vardir. Mesleklerin geligmelerinin
hizlanmasina en buyiik katkiy: da meslek 6rgutleri saglamak-
tadir. Meslek 6rgiitleri ise glicini tiyelerinden alir.'®) Hemgi-
relikte ilk mesleki 6rgtitlenme 1933 yilinda Tirk Hemsgireler
Dernegi ile baglamigtir. Son yillarda da hemsireligin degisik
alanlarinda dernekler kurulmaya devam etmektedir.'! 2000
yilinda Psikiyatri Hemsireleri Dernegi kurulmusg ve hala ak-
tif faaliyetini stirdirmektedir.”) Caligmamizda hemsirelik
okulunda ¢aligsanlarin, 6gretim elemani ya da yonetici olarak
gorev yapanlarin, en son tinvanla bir-bes yil stiredir ¢aligan-
larin, hemgirelikte master ya da doktora yapmis olanlarin
mesleki orgiitlere tyelik puani daha yiiksek olmakla birlik-
te ¢aligmamiza katilan hemsgirelerin mesleki 6rgitlere tyelik
puaninin disik oldugu gértlmistiir. Calismamizda hemsi-
relere Turk Hemsireler Dernegine ya da hemsirelikle ilgi-
li bagka bir organizasyona tye olup olmadig: soruldugunda
mesleki orgtitlere tiyelik puani 1.16+0.89 olarak saptanmistur.
Hemgsirelerin profesyonel davranigini degerlendirmek tzere
yapilan bir ¢aligmada™”! mesleki orglite tyelik puan: ortala-
mast 1.4420.61, diger bir ¢aligmada™ ise 1.24+0.66 olarak
saptanmustir. Bu ¢alismalardaki hemsirelerin ¢alisma alanlar:
bizim ¢aligmamiza katilan hemsirelerinkinden farkli olmakla
birlikte mesleki 6rgiitlere tiye olma puanlarinin ¢aligmamiza
katilan hemsirelerin puanlarindan yiiksek oldugu gériilmek-
tedir. Psikiyatri hemsirelerinin mesleki orgiitlere katiliminin
engellerinin saptanmasina ve giderilmesine ihtiya¢ oldugu
anlagilmaktadir.

Hemsirelik Kodlar1

Hemsirelik mesleginin ilk etik kodlari, 1893 yilinda Flo-
rence Nightingale yemini olarak kabul edilmektedir. Ulusla-
rarast Hemsirelik Konseyi ile Amerikan Hemsireler Birligi,
standartlar1 belirleyerek hemsirelik etik kodlarimi geligtir-

mislerdir. Hemgirelige ait bu etik ilkeler, tilkemizde de Turk
Hemsireler Dernegi tarafindan benimsenmis ve 2009 yilinda
“Hemsireler I¢in Etik Ilke ve Sorumluluklar” isminde ki-
taplagtirilarak ele alinmigtir.? Hemsgirelerin etik yikimli-
liklerini igeren kodlarin amaci hemsirelerin hizmet verdigi
bireylere ve meslege karsi sorumluluklarinin agikliga kavus-
turulmasi ve hizmetin profesyonel standartlarda verilmesinin
saglanmasidir.?) Psikiyatri hemsireligi hemsirelik mesleginin
ozel alanlarindan biridir.? Psikiyatri hemgireleri hasta ile
caligirken stirekli etik ikilemlerle karsilagirlar ve karar verme-
de giiclik yasarlar. Bu giicliklerin tstesinden gelme ve etik
karar verme stirecinde hemsirelik etik kodlarindan yararla-
nirlar.? Calismamizda etik kodlara baghlik puani “elinizde
Uluslararas: Hemsirelik Konseyi'nin (ICN) hemsirelik etik
kodlarinin bir kopyas: var m1?” sorusuyla elde edilmigtir. Ca-
lismamizda hemgirelerin etik kodlarin kopyasina sahip olma
puani 1.29+1.48 olarak bulunmus olup bu puanin disiik ol-
dugu soylenebilir. Benzer sekilde yapilan diger ¢alismalarda
da hemsirelerin yalnizca kiigiik bir boliminiin etik kodlara
sahip oldugu bildirilmigtir.'*”) Ayrica psikiyatri klinikle-
rinde ¢aligan hemgirelerin etik konulara/durumlara yonelik
tutumlarina iligkin yapilan bir ¢aligmada, hemsireligin etik
kodlarinin yetersiz ve bakim standartlarinin kéti oldugu ileri
strilmistir.?Y Bu sonuglar ¢aligmamizin bulgusunu destek-
lemektedir.

Otonomi

Mesleki otonomi, uygulamalarda temel kontrole sahip
olmak anlamina gelir ve meslek mensuplarinin ¢alisma ala-
ninda kendi fonksiyonlar: tzerinde kontrol kurabilmelerini
ifade eder.””?8) Mesleki otonomi, ekip tyeleri ile iletisim ve
isbirligi icinde bagimsiz karar vermeyi kapsar.*”) Bu nedenle
otonomi bir meslegin temel unsurlardan biridir.?” Uzun yil-
lar boyunca hemsirelik meslegi profesyonellik i¢in ¢aba gos-
termektedir.’"! Temel egitimde kazanilan bilgi, mesleki oto-
nominin temelini olugturur. Hemgire hasta bakiminda klinik
yargilama ve karar vermede mesleki bilgisini kullanir.1?)

Psikiyatri servislerinde hemsgireler ¢ok yonli rollere sa-
hiptir. Hastalarin klinik gereksinimlerinin degerlendirilmesi,
iletisim, miidahale, tedavi edici igbirligini/ittifak: gelistirme,
tedavinin uygulanmasi ve giivenligin sirdirilmesi hemsirelik
uygulamalarinin bazilaridir.®*3* Protokoller, rehberler ve ya-
sal otonomi, klinik deneyim ve karar verme becerisinin yerini
alamamakla birlikte bu kaynaklarin eksikligi hemsirelerin ye-
tersizlik hissi yasamalarina yol agabilmektedir.!**

Calismamizda otonomi ile ilgili profesyonel davranis pua-
n1 “hemsirelerin degerlendirme komisyonu, etik komite, kalite
gtvenligi, personel alimi-¢ikarimi, performans degerlendirme
komitelerinde gorev alma ve isine ek olarak bir organizasyon
veya kurulugta danigman olarak ¢aligmalarina gore hesaplan-
mugtir. Bu ¢aligmada psikiyatri hemsirelerinin otonomi puan-
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lar1 profesyonel davranislar i¢inde en disiik olanidir. Hemsi-
relerin is ytkd, yaptiklar: ise ek olarak ayri bir komite ya da
organizasyonlarda ¢alismay: olumsuz etkiliyor olabilir. Ayrica
saglik kurumlarinda/hastanelerde yukarida sozii edilen ko-
mitelerin agirlikli olarak doktorlardan olugmasi, yonetici po-
zisyonunda olan hemsirenin kararlarinin ¢ogu zaman doktor
onayindan ge¢mesi ¢alismamiza katilan hemgirelerin otonomi
puanlarini etkilemis olabilir."7** Caligmamizda yas ve egitim
diizeyi arttikga otonominin arttig1, yénetici pozisyonunda ¢a-
lisanlarin diger hemsirelere gore en yiksek otonomi puani-
na sahip oldugu saptanmustir. Otonomi tizerine yasin etkisi
caligma deneyiminin artmasiyla, egitim diizeyinin etkisi bilgi
ve becerinin artmasiyla aciklanabilir. ki faktor de hemsirenin
kigisel ve mesleki giivenini artirarak daha 6zerk hissetmesi-
ne yol agabilir. Ayrica gerek hemgirelik okullarinda gerekse
hastanelerde degerlendirme komisyonu, kalite givenligi, per-
sonel alimi-¢ikarimi, performans degerlendirme komitelerin-
de; hemsire grubundan daha ¢ok yonetici pozisyonunda olan
hemgirelerin bulunmasi, ¢aligmamizda yonetici hemsilerin
otonomi puanini etkilemis olabilir.!”%!

Hemsirelik uygulamasinin énemli bir bélimi diger ekip
tyeleri ile isbirligini gerektirir. Hiyerarsik yapilar ve spesifik
roller hasta bakiminda hemsgirelerin 6nemli kararlar verme
ozgirligint etkileyebilir. Hemsirelik uygulamalarinda oto-
nomi, hemsirelik mesleginin gelecegini etkileyecek bir fak-
tordiir. Profesyonel bir hemsirenin 6zerk olmast i¢in egitim
ve ¢aligma deneyimlerinin yan: sira kigisel cesareti ve kendine
gtiveni de 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
bireysel ozellikleri de ¢aligma ortamindaki profesyonel dav-
raniglarini etkilemektedir. Hemgirelerin otonomisi sosyoeko-
nomik, yasal ve politik faktorlerden etkilenir.[3?

Aragtirma, Yayin

Hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama
icerikli bir meslektir. Hemsirelik disiplini hemsirelige 6zgt
bilgi birikiminin gelismesiyle diger saghk disiplinleri icinde
varligini siirdiirebilir. Bilimsel tabani olan bir meslek, belli bir
teoriye ve Ust diizey bir teknige sahiptir. Bilgi birikimi ne ka-
dar biiytikse bir is o kadar meslek sayilir. Bilimsel yapiya sahip
olan bir meslek, stirekli aragtirmalarla bilgi yiikiini genisletir.
Bu anlamda ¢aligma ortaminda yapilacak arastirmalar, hem-
sirelik uygulamalarina bilimsel temel olugturacaktir.l3

Bu ¢aligmada yayin puani “Son iki y1l iginde basilmas: i¢in
bir yaz1 génderdiniz mi ya da yayininiz ¢ikti m1?” sorulari ile,
aragtirma puani ise “Su anda bir aragtirma projesinde gorev
aliyor musunuz? Son iki yil iginde aragtirma ile ilgili herhangi
bir workshop, seminer vb. katildiniz mi? Son iki yil icinde
aragtirma Onerisinde bulundunuz mu ya da aragtirma ¢alig-
masina katildiniz mi?” seklindeki sorularla belirlenmigtir. Ca-
lismamizda hemsirelerin aragtirma ve yayin puanlar1 disik-
tur. Katihmcilardan 31-40 yas grubunda olanlarin 18-25 yas

grubunda olanlara gére yayin puant daha fazla bulunmugtur.
Ayrica hemsirelik okulunda 6gretim eleman: olarak caligan
ve hemsirelikte master ya da doktora yapmis olanlarin daha
fazla yayma sahip olduklari saptanmugtir. Ogretim elemani
olarak ¢aliganlarin master ve doktara egitimi almast, tez ¢alig-
malar1 yapmasi, 31-40 yaglarinin ise daha ¢ok doktora egitimi
sonrasinda aragtirma bilgisinin ve ¢aligmalarinin arttig do-
nem olmasi, bu gruptakilerin yayin ve aragtirma puanlarinin
daha ytiksek olmasini agiklayabilir. Caligmamizin psikiyatri
kliniklerinde servis/servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisan-
larin yayin ve aragtirma puanlarinin diisiik oldugu bulgusu;
dahili ve cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsgirelerle yapilan diger
caligmalardaki hemgirelerin ¢ogunun bir aragtirmada yer al-
mad11,1?#%! bilimsel aktivitelere katilmadig1*? ve mezuniyet
sonrast aragtirma yontemleri konusunda herhangibir kursa

katilmadigi®®! yontindeki bulgularla benzerlik gostermekte-
dir.

Toplumsal Hizmet

Caligmada toplumsal hizmet “toplum yararina bir 6rgiit-
te/komitede ¢aligma ya da kampanyaya katilma” durumuna
gore degerlendirilmistir. Calismamizda psikiyatri hemgire-
lerinin toplumsal hizmet puani disiik bulunmustur. Dok-
tora dizeyinde egitimi olan, hemsirelik okulunda 6gretim
elemani olarak caligan ve ¢alisma stiresi 21 yil ve tzeri olan
psikiyatri hemsirelerinin toplum hizmet puan: daha yiksek
bulunmugtur. Egitim diizeyi arttik¢a toplumsal hizmet pua-
ninin artiF1 saptanmugtir. Tim alanlarda oldugu gibi toplum
ruh saghg: alaninda da saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
sorunlarin erken dénemde saptanmasi agisindan koruyucu
ruh saglig hizmetlerine yonelik toplumun bilinglendirilmesi
ve desteklenmesi anlaminda psikiyatri hemsireleri oldukca
onemli bir konumdadir. Bunun yani sira psikiyatrik bozuk-
lugu olan bireylerin rehabilitasyonu ve topluma kazandiril-
masina yonelik hizmetlerde de psikiyatri hemsireleri 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle profesyonel davraniglardan biri
olan toplumsal hizmetin psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikleri
arasinda olmasi gerekir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmada hemsirelerin profesyonellik puanlarinin di-
stk oldugu gorilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a profesyonel-
lik puaninin artig1, 6n lisans mezunlari ve hastanede servis/
servis sorumlu hemsgiresi olarak gorev yapanlarin en digik
profesyonel davranig puanina sahip oldugu; hemsirelik oku-
lunda 6gretim eleman: olarak ¢aligan ve doktora dizeyinde
egitimi olanlarin en yiiksek profesyonel davranig puanina
sahip oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hemsgirelerin
teori puaninin en yiksek, yayin, toplumsal hizmet, otonomi
puanlarinin oldukea digiik oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
egitiminde bilginin yanisira beceriye agirlik verilmesi, profes-
yonel davraniglar sergileyen rol modellerinin olmasi, bilim-
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sel faaliyetetlere katilimin tegviki yararl olabilir. Profesyonel
davranglar: engelleyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
hemsirelerin goriglerinin aragtirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu
dogrultuda profesyonel davraniglarin artirilmasina yonelik
strateji plani gelistirilebilir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Bu ¢alismada psikiyatri hemsiresi tanimuyla ilgili gtclik-

lerin, 6rneklem segimine yansimig olmasi 6nemli bir sinir-
lilbiktir. Daha genis gruplar tizerinde veya 6rneklemin farkls
sekilde planlandig1 benzer ¢aligmalar yapilabilir.
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