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OZET

Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Yonetici hemsirelerin profesyonel degerlerini belirlemek amaci ile
tamimlayici olarak yapilan bu calisma, Adana ilinde bulunan iki iiniversite ve bir
devlet hastanesinde cahisan 98 goniillii sorumlu hemsire ile yapilmstir.

Cahismada literatiir taranarak gelistirilmis olan Kisisel bilgi formu ile Weis
ve Schank tarafindan 2000'de gelistirilmis, Tiirk¢ce uyarlamasi1 Orak tarafindan
2005'te yapilmus, besli likert tarzda olan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi
kullamlmistir. Cahsma icin gereken tiim izinler ve etik kurul onayl,
katihmcilardan s6zel onam alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan 15.09.2018-
15.01.2019 tarihleri arasinda, yiizyiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics 24 paket program
kullamlmistir. Verilerin degerlendirmesinde frekans cizelgeleri, tamimlayici
istatistikler, independent sample-t, ANOVA, Tukey, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis H testleri kullanilmstir.

Katihmcilarin yas ortalamas1 40,09+5,69 yil olup %93,9'unun kadin,
%71,4"liniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Katihmc1 hemsirelerin
profesyonel degerleri dlceginin toplam puan ortalama degeri 123,23+18,54 olarak
tespit edilmistir. Calismada 6lcegin i¢ tutarhlik katsayis1 0.91, insan onuru boyutu
0.89, sorumluluk boyutu 0.87, harekete gecme 0.85, giivenlik 0.88 ve otonomi alt
boyutu 0.87 bulunmustur. Sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile profesyonel
degerleri arasinda yas hari¢c herhangi bir iliski olmadigi saptanmistir.
Hemgsirelerin profesyonel degerleri ol¢ceginin insan onuru ile sorumluluk, harekete
gecme ve otonomi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin
profesyonel degerleri olcegi toplam puani ile de diger tiim alt boyutlar arasinda
pozitif yonde, yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Hemsirelerin profesyonel degerler olceginden aldiklar1 puanin yiiksek
oldugu ve ol¢ek iizerinde sadece yasin etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Yonetici hemsire, Deger, Hemsirelik degerleri,
Hemgsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi.




ABSTRACT

Professional Values of Manager Nurses

This descriptive study which aims to identify the proffessional values of
manager nurses has been conducted with the participation of 98 volunteer head
nurses at two university hospitals and one state hospital in Adana province. In the
study, personal information form which has been developed viewing the literature
and 5-point Likert-style Nurses Professional Values Scale developed by Weis and
Schank in 2000 and adapted into Turkish language by Orak in 2005 have been
used. All permissions required for the study and approval of the ethics committee,
and verbal approval of the participants have been obtained. Data have been
collected by the researcher between 15.09.2018-15.01.2019 by face to face interview
method.

SPSS Statistics 24 package program has been used for statistical analysis of
the data. Frequency charts, descriptive statistics, independent sample-t, ANOVA,
Tukey, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H tests have been used to evaluate the
data.

The mean age of the participants is 40.09 + 5.69, and it has been determined
that 93.9% of them are females and 71.4% are undergraduate. The total score
average value of the professional values scale of the participating nurses has been
found to be 123.23 + 18.54. In the study, the internal consistency coefficient of the
scale has been found to be 0.91, human dignity dimension to be 0.89, responsibility
dimension to be 0.87, mobilization to be 0.85, safety to be 0.88 and autonomy sub-
dimension to be 0.87. It has been observed that there is no relationship between
socio-demographic and occupational characteristics and professional values except
for age. A positive, high and statistically significant relationship has been found
between human dignity and responsibility, mobilization and autonomy sub-
dimensions of the Nurses Professional Values Scale (p <0.05). A positive, high and
statistically significant relationship has been found between the total score of the
Nurses Professional Values Scale and all other sub-dimensions (p <0.05). It has
been found that the scores obtained by the nurses from the professional values
scale are high and only age factor is effective on the scale.

Keywords: Nurse, Manager Nurses, Value, Nursing Values, Nursing
Professional Values Scale.
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1.GIRIS

Bilgi teknolojilerinin varliginin yasamin her alaninda hissedildigi 21. yiizyilda
bilimsel, teknolojik ve sosyal gelisim ve bu gelisimin getirisi olan degisimlerle birlikte
saglik sektoriinde de hizli bir donlisim yasanmaktadir. Bu donlisimii yasam
kosullariin iyilesmesi ile birlikte, artan niifus, bireysel ve kiiresel seviyede ulasilan
refah da etkilemistir. Sonucta temel saglik hizmetlerine olan talep artmakla kalmamis
ayni zamanda hem saglik isletmeleri hem de hizmetten yararlananlar baglaminda saglik
hizmetlerinin sunumunun kalitesi ile ilgili bir talep olugmustur (1). Artan talebi
karsilamak {iizere nitelikli saglik personelinin yetistirilmesine iliskin akademik ve
kurumsal caligmalara hiz verilmistir (2). Bu calismalarin organizasyonunun temeli
1978de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Alma Ata Deklarasyonu ile atilmistir. Ad1 gegen
deklerasyonun “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bildirgesi” nde, saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde pratik, bilimsel olarak yeterli, sosyal olarak kabul géren uygulamalarin
ve teknolojilerin benimsenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmustir. Bununla birlikte,
karsilanmas1 hedeflenen altyapr ihtiyaglarinin yaninda saglik hizmetlerinin kaliteli
sunumu i¢in nitelikli insan is giicline ihtiya¢ duyuldugu ve bu is giiciinii olusturan saglik
calisanlar1 arasinda hemsirelerin de yer aldig1 aktarilmistir (3).

Ulkemizde hemsirelikte nitelikli insan giiciine yonelik bilinen ilk diizenleme
hemsirelerin ¢aligsma alanlari, pozisyonlar1 ve egitim durumlarma goére gorev, yetki ve
sorumluluklarinin kismen belirlendigi ve 1954 yilinda yiiriirliige giren “Hemsirelik
Kanunu” dur (4). Zaman igerisinde ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglarinin etkin bir bigimde
karsilanabilmesinde saglik calisanlarina yonelik diizenlemeler de yapilmis, hemsirelik
yetki ve sorumluluklarinin uluslararasi standartlara uygun olmasini hedefleyen kanun
maddeleri eklenerek giincellenmistir (5).

Bireylerin sosyal ve is yasamlarinda, kendiliklerinden ortaya koyduklar1 ya da
bir etkilesime bagli olarak sergiledikleri davranislara, yasal diizenlemelerin yaninda
yasamlar1 siiresince benimsedikleri degerler de yon vermektedir. Kisinin,
davraniglarinin - dogru, 1iyi veya tercih edilebilir olup olmadigin1 degerleri
belirlemektedir (6). Bu baglamda hemsirelerin gelistirdikleri ya da kendilerine egitim
yoluyla aktarilan felsefi yaklasim 6nemlidir. Babadag, hasta tedavisi ve bakiminda daha

duyarli bir hizmet verilmesi fikrinin benimsenmesi gerekliliginin i¢sellestirilmesine



imkan saglayan hemsirelik temel egitiminden, alana iliskin uygulama ve
aragtirmalarinin yapilandirilmasimna yol gosteren inang ve degerleri “Hemsirelik
Felsefesi” olarak tanimlamustir (7).

Hemgsirelikte degerler kavrami 6zellikle yonetici hemsireler i¢in hiimanistik ve
holistik bakimin saglanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda istendik diizeyde kaliteye
ulagsma ve is doyumu agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda calismamizda, ydnetici

hemsirelerin profesyonel degerlerini belirlemek amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER

Bu boliimde, is yasaminda hemsirelere yiiklenen gorevler ve sorumluluklar
temel alinarak, hemsirelerin gorev alanina iliskin tasimasi gereken bireysel ve mesleki

ozellikleri ve degerleri incelenecektir.

2.1. Hemsirelik ve Yonetim

Mesleki anlamda, geleneksel olarak hemsireligin Florence Nightingale ile
basladig1 kabul edilmektedir (8). Saglik alanina iliskin gereksinimleri karsilayabilecek
egitim programlarin planlanmasi ve meslekle ilgili genel kabul gormiis standartlarin
olusturulmasinda Nightingale'in énemli katkilar1 olmustur. Nightingale'in hastanelerin
calisma diizenleri, sanitasyon, hijyen, ¢evre diizeni ile ilgili ortaya koydugu diistinceler
kabul gérmiistiir. Bu diisiinceler ozellikle 19°nc1 yiizyilda Ingiliz saglik sisteminin
doniisiimiinde ve diinya ¢apinda degisimde etkili olmustur.

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN)’ne gore, hasta giivenligi ve kaliteli
saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirilmesinde hemsirelik hizmetleri,
saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi, hatta temel taslarindan biri olarak kabul
edilmektedir (9).

Hemgsirenin mesleki rollerine ve uygulama alanlarina iliskin yiiriirliikte olan
6283 sayilt Hemsirelik Kanununda yukarida bahse konu kavramin, kanun kapsaminda
ele alman hemsire kavramindan tiiretildigi goriilmektedir. Kanunda hemsire, "fabip
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek, saglkla ilgili
ihtiyaglarint belirlemek ve hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamatk, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli" olarak tanimlanmistir (4).

Hemsirelik hizmetlerine farkli bir agidan bakan Orem hemsireligi "insanin kendi
bireysel bakimini yapar hale gelinceye kadar ona yardimci olmak ve onun kendi
bireysel bakimini tistlenmesini saglamaktir" seklinde tanimlamigstir (10). Bu kavram ile
vurgulanmak istenen, tedavi siirecinde bulunan hastalarin 6z-bakim ihtiyag¢larini

karsilayamamasit nedeniyle, hemsirelere iliskin bakim goérevinin ortaya ¢iktigi



seklindedir (11).

Hemsireligin meslek olarak kabul gordiigii ilk donemlerde, hemsirelik gorev
alan1 doktor tarafindan teshis edilen saglik problemine iliskin tedavi edici igslemlerin
uygulanmas1 ve tedavi sonrasi gerekli bakim hizmetlerinin saglanmasi olarak
simirlandirilmigtir.  Tirk Dil Kurumu (TDK) Biiyiik Sozlik' te Hemsire; "Doktor
tarafindan acil durumlar diginda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin
bakimint diizenlemek, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglk ¢alisant,
svester" olarak yer almakta olup giiniimiiz hemsireligini tanimlamakta yetersiz
kalmaktadir (12). Gegmisten giiniimiize saglik hizmetlerinin sunumundaki doniisiim,
hemsireligin gorev alanina iliskin ortaya ¢ikan veya cikabilecek ihtiyaglara cevap
verilmesinde profesyonel bir yaklagimla, meslege 0Ozgli bilgi ve becerilerin,
giincellenerek diinya standartlarina taginmasini zorunlu kilmaktadir (13).

Degisen toplumsal, ekonomik ve sosyokiiltiirel yapi, saghk sisteminden
beklentilerin ¢esitlenmesine ve niteliksel anlamda daha iyiye dogru degismesine yol
acmistir.  Tedavi ve bakim esnasinda yogun bir sekilde etkilesimde bulunulmasi
zorunlulugu, artan hasta sayisiyla birlikte poliklinik ve klinik hizmetleri uygulama
alanlarinin genislemesi, yonetsel planlanmalar1 ve uygulamalart zorunlu kilmaktadir
(14,15). Bu baglamda hasta bakim hizmetlerinde onemli bir yer tutan hemsirelik
islevlerinin gelisen teknolojiye uyum saglayacak sekilde gelistirilmesi hatta
evrimlestirilmesi, hemsirelik hizmetlerinin de verimli bir sekilde siirdiiriilmesi igin
yonetme ve yonlendirme ihtiyaci ortaya ¢ikmugtir.

Klinik ve hasta bakim uygulamalarinda yonetme ve yonlendirme 6énemli bir yer
tutmaktadir. Istendik diizeyde yonetme ve yénlendirme gergeklestirebilmek i¢in kurum
vizyonu ve misyonu gercevesinde hemsirelerin etkili koordinasyonu, mesleki bilgi
birikimini arttirmaya yonelik egitim organizasyonlari, kurumun g¢aligan ve arag-gerec
kaynaginin etkili kullanimi, hemsire-hemsire, hemsire-hasta arasinda ortaya ¢ikabilecek
catismalarla ilgili ¢oziim saglayict yontemleri Onermek ve uygulamak, ydnetici

hemsirelerin sorumluluklarindan bir kag1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (16).

2.1.1. Yonetim Kavramm
TDK’ya goére yoOnetim; yoOnetme isi, ¢ekip c¢evirme, idare anlamlarina

gelmektedir. Saglik alaninda hasta bakim hizmetleri her aninda yonetim islevini



gerektirmektedir. Hasta bakimi sirasinda hastanin viicut 1sisin1 dengelemek gibi basit bir
ornekten klinik isleyisine kadar olan her sey yonetim siirecini kapsamaktadir.

Gokce ve Sahin (2004), yonetim kavrami ve yoOnetim fonksiyonu ile ilgili
degerlendirmelerinde, yonetim kavraminin salt tek bir boyut ile ele alinamayacagi,
asirlar boyu farkli disiplinlerde fikir ortaya koymus diisiiniirlerin bu kavrami degisik
bicimlerde ele almasi sebebiyle kapsayici tek bir tanmimin yapilamayacagini
belirtmislerdir (17).

Kullukgu (2006) ise, yonetimi evrensel bir kavram olarak ele almis ve bu
kavramin {iizerine insa edildigi bilim dallarina gore farkliliklar sergilendigini
belirtmistir. Ornegin, ekonomistler tarafindan ydnetim, isgiicii ve sermaye gibi iiretim
fonksiyonlarinin bir bilesenidir (18). YoOnetim bilimciler tarafindan yo6netim, bir
hiyerarsi icerinde ydneten ve yonetilenin oldugu bir yapidir. Toplum bilimciler
tarafindan ise yonetim, Ozellikli bir sinifa atfedilen bir olgu ve sayginlik gostergesi
olarak tanimlamustir.

Farkli disiplinler tarafindan ortaya konulan yonetim kavrami ve fonksiyonu ile
ilgili olarak Gokge ve Sahin, siireg, amag, kaynak, yapi, insan, bilim ve sanat gibi ¢esitli
unsurlarinin  kavram igerisinde degerlendirilebilinecegini belirtmektedir. Gokge ve
Sahin'e gore yOnetim fonksiyonunun en &nemli bilesenini insan kaynagmi etkili ve
verimli kullanmaktir. Bu kapsamda, bir yonetim islevinin meydana gelmesi i¢in insan
varliginin gerekliligini, insanlarin isbirligi yapmas1 ve bu isbirliginin belirli bir amaca
yoneltilmesi gerektigini belirtmislerdir (17).

Bulut ve Bakan (2005) yoneticiyi, “bir kurum ya da orgiitte bir birimin ya da
hizmetin sorumlusu konumunda gérev yapan ve bu goreviyle ilgili olarak giinliik, tekrar
eden ve belirli kosullara baglanmis siireglerin disina tasan kararlart alan, gozetim ve
denetimde bulunan iist” seklinde tanimlamistir (19).

Literatiirde yer alan yonetim, yonetim fonksiyonu ve yonetici kavramlar1 goz
Oniline alindiginda, bir amaca yonelik tasarlanan faaliyetlerin icrasinda 6nemli bir
goreve sahip insan faktorii ile birlikte, is giicii olarak insanlarin idaresi 6n plana
cikmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin sunumunda onemli bir yere sahip
hemsirelerin goreve yonelik faaliyetlerinde etkinlik ve verimlilik saglanmasi igin
hemsireler arasinda denetim ve yoOnetimin saglanmasinda “Yonetici Hemsire” lere

onemli rol diismektedir.



2.1.2. Yonetici Hemsirelik

Hastane hizmetlerinin 6nemli bir kisminda gorev alan hemsirelerin saglik
hizmetlerinin sunumundaki rolleri gbéz Oniine alindiginda, yonetici hemsirenin
yonlendirme, drnek olma ve problemlerin ¢éziimiinde katki saglama 6zelligi kolaylikla
gbzlenebilmektedir.

Saglhik Bakanliginin 08.03.2010 tarih 27515 sayili resmi gazetede yaymlamis
oldugu Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; sorumlu hemsireler yatakli klinikler, yogun
bakim klinikleri, ayaktan tedavi birimleri ve evde bakim gibi alanlarda hastalarin tedavi
ve bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesinden sorumludur. Yonetmelige goére sorumlu
hemsirelik oncelikle ilgili alanda uzman hemsirelerce yapilmalidir. Klinikte uzman
hemsire yok ise alaninda en az {i¢ y1l deneyimli ve lisans mezunu hemsireler arasindan
bashemsirelik tarafindan gorevlendirilmektedir. Eger lisans mezunu hemsire de yok ise
diger hemsirelerden gorevlendirme yapilabilmektedir. Sorumlu hemsireler adaptasyon
siirecinde yeni baglayan hemsirelere yol gostermekle yiikiimliidiir. Calisanlarinin is
doyumu ve motivasyonunu artirici etkinlikler, hizmet i¢i egitimler diizenlemek, haftalik
veya aylik calisma cizelgeleri olugturmak, klinigin fiziki yap1 ve donanimi hususunda
yonetime Oneri ve bildirimlerde bulunmak, hastanin genel durumuna gore yatak ve oda
yerlesim durumunu ayarlamak ve klinige egitime gelen 6grenci hemsirelere uygun
egitim ortami sumak gibi gdrevleri bulunmaktadir (20) .

England (2008)'a gore, yonetici hemgire “gorev aldigt
klinigin/birimin/hastanenin misyon, vizyon ve degerlerini resmilestirmek ve uygulamak
icin hedefler, politikalar ve prosediirler gelistiren ¢alisan” dir. Bu tanmim ¢ergevesinde,
yonetici hemsireye atfedilen gorevleri “standartlar:, saghikli/hasta iligkilerini ve
uygulamalarint korumak ve saglik hizmetine iliskin belirlenmis siire¢leri uygulanmasini
gozetmek” seklinde belirtmistir (20). Yoneticiye, hizmet kalitesinin saglanarak
kurumun amag¢ ve hedeflerine ulagsmak icin kisa ve uzun vadeli plan ve ekonomik
diizenlemeler yapmak, diger calisanlar/bdliimler arasi iligkileri diizenleyerek calisanlari
yonetmek gibi sorumluluklar yiiklenmistir (21).

Skytt ve ark. (2008) saglik sektoriindeki gelismelere paralel olarak artan saglik
kuruluglarindan kaynaklanan rekabete bagli olarak, daha kaliteli saglik hizmet
sunumuna iligkin baski hissedildigini belirtmistir (22). Mc Guireve ve Kennedy (2006)

hastanelerin orgiitsel olarak genislemesi ile birlikte baslangicta sadece iist yonetimin



kars1 karsiya kaldigr calisan ve tedavi alan tarafindan aktarilan karmasik isteklerin,
glinlimiizde saglik birim (klinik) yonetimi seviyesinde de ortaya ¢iktigini belirtmislerdir
(23). Ekonomik kaynaklarda olusan artma ya da eksilme kuruluslarin rekabete ayak
uydurabilmesini etkilemektedir. Bu nedenle kurumlar hem maliyet etkin hem de kaliteli
bir saglik hizmeti sunumunu gelistirebilme ¢abasina girmektedir. Bu ¢abanin istenilen
seviyede etki ortaya c¢ikarabilmesi adina hemsirelere daha fazla yonetim sorumlulugu
veya yonetimsel kontrol yetkisi verilmektedir (22).

Witges ve Scanlan (2014)'a gore; giiniimiizde hasta bakiminda temel
sorumlulugu bulunan hemsireler tarafindan saglanan bakim hizmetinin etkinligi, onemli
Olclide yonetici hemgirenin klinik tecriibesine ve yoOnetimsel becerilerine baglhdir.
Yonetici hemsirelerin rol model olmaktan baslayarak calisanlar arasinda giiven iklimi
olusturmak icin bireysel ihtiyaclara yanit vermeye uzanan gesitli sorumluluklarinin
oldugunu belirtmislerdir(24).

Mevcut saglik sisteminden kaynakli kurumlarin kars1 karsiya kaldiklar1 karmasik
durumlar hem hastane yoOnetimi hem de temel saglik hizmetlerinin sunumunda
dengesizlige ve sonugcta itibar kaybina sebep olmaktadir. Lin ve ark. (2011) bu noktada
saglik birimi yetkilerinin rollerinin basit anlamda tedavi edici olmaktan Oteye gegerek,
daha ¢ok yonlendirici olmaya evirildigini belirtmistir (25). Yonlendirme fonksiyonunu
gerceklestirecek yonetici  hemsirelerin, ilgili saglik kurumunda goérevli diger
hemsirelerin gorev etkinliklerinin devamliliginda, hasta bakiminda istenen kalitenin,
hemgireler agisindan i memnuniyetinin saglanmasinda, kurumsal baglilik ve kendini
kurumun bir parcast olarak gérmeye devam etmesinde sorumlulugu bulunmaktadir.
Ozellikle is memnuniyeti ve ayni is yerinde caliymanin devamlihginda ydnetici

hemsirelerin tutum ve davraniglarinin etkisinin olabildigi goriilmiistiir (26).

2.2. Profesyonellik Kavram

“Profesyon” kelimesi, herhangi bir isi yerine getirmek iizere toplum 6niinde ya
da huzurunda s6z vermek anlamindaki Latince “profitere” kelimesinden kok almaktadir.
Kavram, “toplum huzurunda verilen bu soziin iceriginde; a) En iyisini yapma ve bunu
yasam boyu siirdiirme, b) Standard: yiiksek bir egitimin sozii yer alir. Boyle bir sozii
veren kigi yoniinden ise; yaptigi ise kendini adama, sadik olma ve giivenli iligki

beklentisi getirirken, insanlarin yagamlarin degistirme yetkisi de taninmis olur. Toplum



ontinde verilen bu sozler aslinda meslek ile toplum arasinda yer alan bir kontrat”
olarak tanimlanmaktadir (27).

Abraham Flexner (1915)'e gore profesyonelligin karakteristik ozellikleri su
sekilde tanimlanmistir (28);

Meslekler, biiyiik bireysel sorumluluklar ile gerceklestirilmis temel diisiinsel
operasyonlar igerir.

- Profesyonellerin diistinsel kaynaklari, bilim ve 6grenmeden olugur.

- Bu kaynaklar uygulamali ve kesin bir sonuca dogru ilerlemektedir.

- Egitim ile yayilmis bir iletisim teknigine sahiptir.

- Kendiliginden érgiitlenme egilimindedir.

- Motivasyon baglaminda artarak altruistik hale gelmektedirler.

Profesyonellik, belirli bir kariyer kimligine sahip bireylerin mesleki degerlere ve
davranigsal tutumlara karsit adanmishik dereceleri olarak nitelendirilmektedir (29).
Profesyonel olmak genellikle, 6rgiin egitime, ileri seviyede yeteneklere, herhangi bir
uzmanlhiga giris yapildigina dair kanit niteliginde bir sertifika ya da belgeye sahiplik ve
ona adanmiglik durumunu gostermektir (30,31). Profesyonellik terimi, bir meslegi
sekillendiren davranis, nitelikler ve amagclar ile baglantilidir ve genellikle belirli bir
meslek grubuna ait bireylerden beklenen davranislar olarak da tanimlanmaktadir (32).

Giliniimiizde profesyonellik denildiginde, alaninda egitimli, uzman kisiler
tarafindan yapilan ve alana 6zgii meslek oOrgiitleri tarafindan desteklenen hizmet akla
gelmektedir. Adigiizel ve ark (2011) calismasinda, Edgett tarafindan “bireyin kendisini
profesyonel olarak diigiiniip buna yonelik davrams sergilemesi” seklinde tanimlanan
profesyonellik kavramini kullanmistir (33). Bu kavram etrafinda, i3 yasaminda
profesyonellik o6l¢iitleri dogrultusunda davranislar sergilenmesi, profesyonellesmede
onemli rol oynamaktadir. Profesyonel calisanlar hizmetin kalitesini arttirarak, hep daha
yiye erismek {izere ¢aba gostermeli, siirekli gelisimle 6zgiinliiglinii ortaya koymalidir

(33).



Profesyonellik ol¢iitleri literatlirde soyle 6zetlenmektedir:

- Etik kurallar ¢er¢evesinde planlanmis meslek i¢i stirekli egitimin parcasi olmak,

- Calisma alaminda bireysel ¢ikarlar ¢ercevesinde degil toplumsal fayda saglama
baglaminda hareket etmek,

- Gorev alamna iliskin yeterlilik ve yetkinlige sahip olmak,

- Bilimsel ve teknolojik gelismeler 1s1ginda ortaya konulan yeni yontem ve

tekniklerin benimsenmesine a¢ik olmak (34).

TDK Giincel Tiirk¢e Sozliikk meslegi “Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi
ve becerilere dayali, insanlara yararli mal tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para
kazanmak i¢in yapilan, kurallar: belirlenmis is” olarak tanimlamaktadir (35). Bu bakis
acistyla, meslek; insanlarin karsiliginda iicret aldiklari, belirli bir egitim gerektiren,
toplum i¢in gerekli hizmetlerin sunumunu saglayan ve kendine has yasal ve ahlaki
kurallar1 olan bir ugrastir.

Cagimizda, teknolojinin de etkisi ile meslek gruplari, mesleklerin is tanimlari,
islevleri, orgiitlenme sekilleri, 6denen {icretler, ihtiya¢ duyulan yetenekler, calisma
kosullar1 ve toplumun bu mesleklere bigtigi deger de hizla degismektedir. Bu hizl
degisimin igerisinde bireysel veya topluluk olarak mesleki profesyonellik gdsterebilen
meslek iiyeleri, mesleklerine fonksiyonellik kazandiracak ve mesleklerinin kaliciligina
katkida bulunacaklardir. Bu baglamda mesleki anlamda profesyonellik, bireysel
profesyonelligin yerini Orgiitsel profesyonellige devretmektedir (36). Meslegin,
toplumda cazip ve saygin olmasi, o meslegin iiyelerinin yaptiklar1 isten doyum
almalarinda 6nemli rol oynamaktadir (37). Mesleki profesyonelligin olmamasi hizmet

kalitesini diisiiriir, kurumsal sorunlara yol agar (36).

2.2.1. Hemsirelikte Profesyonellik

Saglik alaninda diinyanin geneline yayilmis hizli degisimlerden nasibini almigtir.
Hemsirelerin bu degisimlere paralel olarak maruz kaldigi degisken calisma kosullari,
hizmet alan bireylerin olumsuz davranislari, insan hayati veya sagligini etkileyebilecek,
gorevlerinden kaynakli stresorler altinda c¢aligmalar1 gibi unsurlar hemsirelik

mesleginde profesyonelligi ¢cok 6nemli kilmaktadir (33).



Hemsirelikte profesyonelligin en temel yapisi hasta-hemsire iligkisidir. Bu
acidan bakildiginda hastalar, hasta aileleri ve toplum, saglik hizmetlerinin sunumunda
hemsirelerin profesyonelce bir tutum sergilemelerini beklemektedir. Bu tutumlar; genis
bilgi birikimi, yetenek, giivenilirlik, kisileraras1 etkin iligskiler ya da etkili iletisim,
empati ve nezaket gibi profesyonellik 6zelliklerini igerebilmektedir (38).

Miller (1988), hemsirelerin profesyonellik adina bilmeleri gereken tutum ve
davraniglar1 tanimalar i¢in “Hemsirelikte Profesyonellik Modeli’’ ni gelistirmistir. Bu
model, merkeze temel karakteristikleri, ¢evresine ise bahse konu karakteristikleri
destekleyen davranislar1 almaktadir (39). Miller (1988)'a gore profesyonellik siirecinin
merkezinde hemsirelikte profesyonelligin temelini tegkil eden iiniversite ortaminda
egitim ve bilimsel 0zge¢mis yer almaktadir. Profesyonel davramigsal tutum ve
karakteristik ozelliklerini ise hemsirelik kodlarma uyum saglama, toplumsal hizmet,
merkezi organizasyona katilma, otonomi, bilimsel yayin olusturma ve iletisim, mesleki
gelisim, mesleki arastirma, hemsirelik teorilerinin kullanimini, stirekli egitim ve
yeterliligi destekleyen davraniglar olarak belirtmistir (39).

Hemsireleri profesyonel ¢alisma alanlarinda ne yapmalar1 ve nasil davranmalari
gerektigi konusunda yonlendirmek {izere Ontario Kayitli Hemsireler Birligi 2007° de
“Hemsirelikte Profesyonellik Rehberi” hazirlamistir. Rehbere gore hemsirede, iyi
seviyede teorik, pratik ve klinik bilgi birikimi olmalidir. Hemsire; sorgulayan,
sorumluluk alan, insiyatif kullanan, savunucu, yenilik¢i, vizyon sahibi, igbirligine agik,
hemsirelik etik degerlerini klinik pratige doniistiiren bir profesyonel olmalidir.

Hemsirenin sergilemesi gereken tutumlar1 rehberde bu sekilde siralanmistir (40);

Bilgi birikimi:

- lyi seviyede teorik, pratik ve klinik bilgi birikimine sahip olmak;

- Sahip olunan bilgi birikimini uygulamaya gegirebilmek,

- Farkli kaynaklardan elde edilen bilgileri sentezleyebilmek,

- Hemgirelik ve diger disiplinlerden elde edilen bilgi ve kanitlari alana katki
saglamak i¢in kullanmatk,

- Saghk ve bakim hizmetlerini gelistirmek i¢in meslektaslar, hastalar, aileler ve

saglik profesyonelleri ile paylasim ve iletisim icinde olmak,
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Sorgulama ruhu:

Acik fikirli olmak ve yeni bilgiler kesfetmek i¢in istekli olmak,

Var olan bilginin gelistirilmesi ve yeni bilgiler iiretilmesi icin onciiliik edecek
sorular sormatk,

Hastalardan ve paydaslardan gelecek cevaplar isiginda bir yol haritast
tammlamak i¢in ¢aba géstermek,

Yasam boyu 6grenmeye adanmis olmak,

Sorumluluk/ hesap verebilirlik:

Ozdenetim ve bunun uygulamadaki sonuglarini anlamatk,

Mevzuat, uygulama kurallart ve etik kodlar: kullanmak,

Arzu edilen ¢iktilara ulasmak igin hastalar ve ailelerle birlikte ¢alismaya
adanmis olmak,

Bakim kalitesini artirmak diistincesine aktif bir sekilde bagli olmatk,

Geligim igin, kisisel yeteneklerinin, bilgi birikiminin ve sorumluluk alaninin

farkinda olmak,

Otonomi/Inisiyatif:

Bagimsiz ¢alisabilme ve gerektiginde uygun sekilde karar verebilme,
Herhangi birinin otonom c¢alismast durumunda dogabilecek karsithik ve

engellerin farkinda olup bunlarn tistesinden gelebilecek yollar aramatk,

Savunuculuk:

Hastanin bakis acgisint anlamak,

Hastalarin ihtiyaglar: dogrultusunda onlara yardimci olmak,

Saglhik hizmetlerini gelistirmek adina profesyonel girisim ve etkinliklere
katilimda bulunmatk,

Saghk hizmetlerinin sunulmasinda etkili politika ve mevzuat hakkinda bilgi

sahibi olmak,

Yenilik¢i ve vizyoner tutum:

Hasta ve ailelerin faydalandigi hizmetlerin gii¢lendirilmesi icin yenilik¢i bir
kiiltiirii benimsemetk,

Yeni fikirler i¢in girisimci davranarak harekete ge¢cmetk,

Hemsireligin  geleceginde, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve saglk

hizmetleri sisteminde etki sahibi olmak adina ¢aba gostermek,
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Meslektas dayanismasi ve isbirligi:

Profesyonel baglamda isbirlik¢i ortaklik gelistirmek,
Profesyonel geligimi kuvvetlendirmek ve desteklemek icin hemgireler, hemsirelik
ogrencileri ve meslektaslarina gerektiginde rehberlik etmek,

Hizmet saglayicilar arasindaki  birbirine baglhihigin farkinda olmak ve

kabullenmek,

Etik ve degerler:

Etik degerler, kavramlar ve bunlarla ilgili karar-verme stireci konusunda bilgi
sahibi olmatk,

Etik kaygilari, sorunlari ve ikilemleri tanmimlayabilme yetisine sahip olmatk,
Hemsirelik etik degerlerini karar verme ve alinan kararlari yerine getirme
esnasinda uygulayabilmek,

Etik kararlart alirken, farkl kaynaklardan bilgi toplama ve bu bilgiyi kullanma
yetisine sahip olmak,

Hemgirelere ve onlarin etik ve profesyonel sorumluluklarina saygt duyulan bir
calisma c¢evresi insa etmek ve bunu gelistirmek icin meslektaslar ile igbirligi
icerisinde bulunmatk,

Klinik ve profesyonel ¢alisma ortaminda etik sorunlar hakkinda elestirel

diisiince yapisina bagli kalmak, olarak tanimlanmaktadir (40).

Bu rehber tam bir kural kitab1 niteliginde olmamakla birlikte, hemsirelere

sergiledikleri profesyonellik tutumlarini gézden gegirip, kendi deger ve davranislarinda

olumlu sonuglar dogurabilecek tutumlar1 benimsemeleri ig¢in yol gostericidir. Tirk

Hemsireler Derneginin 2009'da yayinladigi "Hemsirelik Etik Kodlar1" da iilkemizde

hemsirelikte profesyonelligin gereklerini icermektedir (41). Hemsirelerin profesyonellik

tutumlarin1 giinliik calisma alanlarinda uygulamalari, hasta memnuniyeti ve saglik

hizmetlerinin gelisiminde pozitif bir etki olusturmaktadir. Bu etki ise hemsirelere hem

kisisel hem profesyonel anlamda gelisme ve is doyumu firsati sunmaktadir (38).
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2.3.Deger Kavrami

Deger kavrami; TDK Biiylk Sozlikte "kisinin bir varlik olarak nesne ile
baglantisinda nesne ozelliklerine gére bir degerlendirme ol¢iitii gelistirmesine yardimci
olan sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel degerleri kapsayan maddi ve manevi
ogelerin biitiinii" olarak tanimlanmaktadir (42).

Ingilizce "value" kelimesinin sozliik karsihg1 "Insanlarin, ézellikle neyin dogru
neyin yanlis ve yasamda neyin en énemli oldugunu degerlendirmesine katki saglayan ve
davranislarint kontrol eden inanglart" olarak yer almaktadir (43).

Birey davranislar1 baglaminda bir yol gdsterici olarak karsimiza ¢ikan deger igin
cesitli tanimlamalar yapilmistir. Caliskur ve ark. (2012)’na gore deger, “bireyin
cevresindeki olaylarin iyi ya da dogrulugu konusundaki yargilarini olusturan temel”’dir
(44). Bireylerin kisilik gelisimi tizerinde degerler, 6nemli bir yer tutmakta ve dolayisiyla
birey davraniglar iizerinde dogrudan bir etki olusturmaktadir (45,46). Deger yalnizca
dogru, iyi veya en kabul edilen davranisin sergilenmesine etki etmekle kalmayip,
etkilesim sirasinda karsi tarafta bulunan kisilerin deger yargilarinin kavranmasinda ve
olaylar karsisinda ortaya konulabilecek davraniglarin tahmin edilmesinde son derece

Onemlidir.

2.3.1. Deger-Ahliak iliskisi

Bireylerin giinliik yasantilarinda eylemleriyle somut bir anlam kazanmakta olan
degerler ve icerdikleri anlamlar gorecelidir. Degerlere baglh olarak birey tarafindan
sergilenen davraniglar, toplumda ahlak iizerinden anlamlandirilmakta ve degisen 6nem
derecesi ile o bireyin giindelik hayati, toplumdaki rolii ve yerini etkilemektedir.

Tiirkcede "huy, mizag, karakter" anlamina gelen, Arapca "hulk" sdzciigiinden
tiireyen bir sdzclik olarak kullanilan ahlak; insan1 baska varliklarla belirli kurallara gore
gerceklesen iligkiler toplamini, insanin bu iliskileriyle varliklara yonelen eylemlerini
diizenleyen, anlamlandiran ilke, kural ve degerler biitiiniidiir (47). Bu tanima gore ahlak,
bir kiiltiir ¢cevresinde kabul gormiis belirlenmis degerler manzumesi ve amaglarla bu
degerlerin gelecek kusaklara aktarimini saglayan inang, emir, yasak, kural ve degerlere
gore diizenlenmis ve torelesmis yasam bi¢imidir.

Ingilizce ahlak ve ahlaki kurallar anlamma gelen “moral” kelimesinin sdzliik

karsihig1 “Yasalardan ¢ok, herkesin inandigi iyi veya kotii davrams, adalet, diiriistliik vb.
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standartlarla ilgili olan’ olarak kullanilan (48), TDK Biiyiik sozliikte "/. a. Belli bir
donemde belli insan topluluklarinca benimsenmis, bireylerin birbirleriyle iliskilerini
diizenleyen torel davranis kurallarimin, yasalarimn, ilkelerinin toplami. b. Cesitli
toplumlarda ve ¢aglarda kapsami ve icerigi degisen ahlaksal degerler alani. 2. Bir kisi
va da bir insan 6begince benimsenen eyleme kurallarinin toplami 4. Felsefenin bir dali
olarak: a. Ahlak iizerine kavramsal Ogretiler. b. Insanlarin kisisel ve toplumsal
vasamdaki ahlaksal eylemlerine iligkin sorunlar: inceleyen felsefe ogretileri. " olarak
tanimlanmaktadir (49).

Daha yalin bir anlatimla Ural (1988), “deger” ve “ahlak”in birbirini biitiinleyen
bir nitelige sahip oldugunu belirtmektedir. Ural (1988)'a gore ahlak "diisiinceleri,
toplumsal ve bireysel davramglart etkileyen, hatta fizik nesneler diinyasina bakista da
rol oynayan ozel bir bilgi tiirii" olan ahlak ve degerin karsilastirmasinda “deger kisaca,
kendisine yonelinen ozellikler, ahldk ise ne tiir degerlere yonelmek gerektigini

belirleyen yargilardir” (50).

2.3.2 .Degerlerin Sinmiflandirilmasi

Deger kavrami igin ge¢cmisten giiniimiize 6zellikle felsefi ve sosyal bilimlerle
ilgili ¢alismalarda farkli tanimlamalarla karsilasilmakta ve degerlerin nasil gelistigine ve
dontistiigiine iliskin ¢esitli siniflandirmalar yapilmaktadir.

Degerler ile ilgili siniflandirmalar incelendiginde kisaca, degerler yasam
standartlaridir; diger bir deyisle degerler bireylerin belirli bir sosyal konuda nasil bir
pozisyon alacagina iligkin rehberlik eden yasam standartlar1 olarak karsimiza
cikmaktadir (51). Degerlerin 6grenilebilir bir yapida olmasi sebebiyle, Rokeach’a gore
degerler; kiiltiirel ¢evre, sosyal gruplar, egitim ve gecmis tecriibelere gore
sekillenmektedir. Rokeach (1973) degerleri, aragsal (instrumental) ve amagsal
(terminal) olarak iki sekilde siniflandirmistir. Rokeach (1973) bu ayrima, degere iliskin
etkiledigi birey davranisi ve bu davranislarin arzu edilen son duruma erismede oynadigi
rol bakimindan yaklagmistir. Amagsal degerleri kisisel ve sosyal degerler olarak
tanimlarken, aragsal degerleri ahlaki degerler olarak tanimlamistir (44,52).

Spranger (1928)’¢ gore, her bireyde alt1 temel davranis veya deger
bulunmaktadir. Estetik, bilimsel, ekonomik, siyasal, sosyal ve dini olarak adlandirilan

bu temel degerler, bireylerin diinya goriislerini sekillendirmekte ve bu baglamda
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bireylerin sosyal iligkilerinde gosterdikleri davraniglar “degerli, 6nemli, iyi ve arzu
edilebilir” seklinde siiflandirarak, bahse konu yonde yaklagimlar sergilemelerine neden
olmaktadir (53).

Degeri, “belirli durumlar: digerlerine tercih etme egilimi” olarak degerlendiren
Hofstede (1980), kiiltiirleraras: iletisim alanindaki ¢alismalari sonuncunda “Ulusal
Kiiltiirel] Boyut" olarak tanimlanan ve birey ile toplum davraniglarini siniflandiran
kavram1 gelistirmistir. Hofstede (1980); kiiltiiri “bir insan grubunun iiyelerini
digerinden ayiran, zihnin kolektif olarak programlanmasi” olarak tanimlamis ve
insanlarin birlikte hareket edebilmeleri i¢in kiiltiirler arasindaki farkliliklarin farkinda
olmas1t ve onlar1 anlamasi gerektigini savunmustur (54). Ayni kiiltliriin {iyelerinin
diinyay1 benzer sekilde gorecegini belirterek, kiiltiirlerarast ayrimi anlayabilmek ve
O0lcmek maksadiyla “Gii¢ mesafesi, Belirsizlikten kacinma, Bireycilik/Ortaklik ve
Erillik/Disilik seklinde dort boyut gelistirmistir (55).

Aktif olarak yasayan, etkilesimde bulunan bir varlik olarak insan, sadece sosyal
hayatta degil aym1 zamanda is yasaminda da olagan ya da olagan dis1 durumlarla
karsilagmaktadir. Torabizadeh ve ark. (2018) degerlerin sadece sosyal davranis ve
algilart etkilemedigini ayn1 zamanda dogru, iyi veya arzu edilebilir baglaminda
profesyonel davraniglart harekete gegirdigini belirtmistir. Profesyonel degerlerin
uzmanlar, yasa koyucu ve kurumlar tarafindan kabul gormesi gerekliligini
vurgulamigtir. Profesyonel davranislar1 etkileyen degerler ve inanglari biitiin olarak

tanimlamis ve durumlar kargisinda standart hareket tarzi olarak degerlendirmistir (56).

2.3.3. Mesleki/Profesyonel Degerler

Bireyin yasami boyunca asamali olarak elde ettigi degerler gibi profesyonel
degerlerin edinimi de egitim ile baslayan uzun soluklu bir siiregtir (57). Bireyin sahip
oldugu degerlerle temeli atilmis profesyonel degerlerde aile, kiiltiir, ¢cevre, din ve etnik
koken tarafindan etkilenmektedir. Calisma alanina iliskin temel profesyonel degerlerin
ortaya konulmasina ragmen, profesyonel degerlerin algilanmas1 kisiden kisiye
degisebilmektedir (56).

Mesleki degerler, belirli bir ¢alisma alaninda gorev alan kisilerin is iliskilerini
diizenleyen ilke, kural ve standartlar biitiintidiir. Bir biitiin olarak profesyonel degerlerin

belirlenen cergevede tiim paydaslar tarafindan kabul gérmesi beklenmektedir (58).
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Ayrica profesyonel degerler meslege iliskin ahlaki ve etik kurallarin yansimasidir. Bu
kurallar, ilgili meslegin egitiminden, uygulanmasmma ve uygulama alaninin
belirlenmesine degin tiim asamalar1 kapsamakta ve meslek {iiyeleri tarafindan genel
olarak kabul edilmektedir (59). Ancak degisimin siirekliligi géz Oniine alindiginda
meslek tiyeleri arasinda genel geger oldugu diisiiniilen mesleki norm, standart ve
ilkelerde degisimlerin olacagr gercegi de unutulmamalidir. Hemsirelik mesleginin
profesyonel degerlerinin daha ¢ok 19 ve 20. yiizyillarda sekillenmis olmasi nedeniyle
21. yiizy1l da zaman zaman deger catismalarinin yasanmasi da beklenilen bir durum

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.4. Hemsirelerin Degerleri

Bireyin hem kendi hem de iligkilerinde gosterecegi davranislarina yon veren
degerler gelisiminin incelenmesi hem 6zel hem de is yasaminmi etkileyen faktorlerin
anlasilmasi acisindan énemlidir (60).

Degerler, kiiltiirel cevreden ig¢inde bulunulan sosyal gruplardan, dini inanistan,
tecriibelerden ve ortak gecmisten beslenerek olugsmustur. Bu baglamda sosyal, kiiltiirel,
dini, politik ve ekonomik diisiincelerin bireylerin deger sistemlerini ve dolayisiyla
saglik, egitim, sosyal stratejiler ve hastalarin bakimlar1 konularim1 da etkileyecegi
yadsinamaz bir gergektir (61). Goriilmektedir ki degerler, insanlarin Onceliklerini
belirlemekle kalmayip yasadigimiz diinyayr da sekillendirdigi i¢in ve hemsirelik
hizmetleri bu deger sisteminden ayr1 diisiiniilemez. Degerlerin stabil kalmasi siirekli
gelisen ve degisen diinya kosullarina bagh degiskenlik gosteren insanin dogasina aykiri
bir durumdur. Hemsirelikte de degisen ve gelisen tibbi ortamlarda, hasta bakimina
yonelik siirekli bir mesleki stres yasanmaktadir. Genel durumu kétii hastalara bakmanin
yarattig1 fiziksel ve psikolojik stres calisanda gerilime neden olmaktadir. Stres
yogunlugu ve siiresi calisan ilizerinde zaman zaman mesleki degerlerin g6z ardi
edilebilmesine, ve istenmeyen davraniglarin ortaya ¢ikmasina ve deger gatismalarina
neden olmaktadir (62-64). Bu durumun yalnizca birebir hasta bakimi veren
hemsirelerde degil ayn1 zamanda verilen hizmetin organizasyonunu saglayan, hizmetin
sunumunu degerlendiren ve onerilerde bulunan, siireci takip eden sorumlu hemsirelerde

de gozlenmesi yadsinamaz.
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Saglik sistemimiz igerisinde hasta bakim faaliyetleri ytriitiiliirken 6zellikle etik
konularda hemsirelere biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Giinlimiiziin gelisen ve
degisen sartlarinda giivenli, diizenli, yasal ve etik bakim hizmetlerinin verilmesi adina
hemsirelerin fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesinde ve degisen durumlar iyi
yonetebilmesinde degerler konusunda derin bilgi sahibi olmalar1 ¢ok Snemlidir (65).
Hemsireler sorumluluklarint  yerine getirirken amaclarini, stratejilerini  ve
fonksiyonlarin1 benimsedikleri degerleri temel alarak sekillendirmektedirler (61).
Hemsirelik degerlerinin ve bu degerlerin davraniglart nasil etkileyeceginin farkinda
olunmasi insancil hemsirelik hizmeti anlayisinin da merkezinde bulunmaktadir (66).

Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri algilama dolayisi ile
benimsenme diizeyleri degisiklik gostermektedir (58). Farkli toplumlara ait hemsirelik
degerleri tanimlanabilecegi gibi, bu tanimlari incelemek ve anlamak uluslararasi
seviyede ortak profesyonel bir degerler anlayisi etrafinda hemsireleri bulugturmaktadir
(67).

Shahriari ve ark. (2013) tarafindan hemsirelik etik degerleri ve tanimlarina
ulasabilmek adma genis bir literatiir ¢alismasi1 yapilmistir. On iki {lilkeden orneklerle
O0znel ve nesnel yontemler kullanilarak yapilan calismada zaman zaman farkli
hemsirelik degerleri iizerinde durulsa da cogunlukla genel hemsirelik degerlerine
yogunlasildig1 goriilmektedir (67). Bu degerler calismalarda bahsedilme yogunluguna
gore asagidaki sekilde siralanmistir:

Insanlik onuru; Bireylere saygi, dnemli bir hemsirelik degeridir. Insanin
dogustan gelen degerlerinin dikkate alinmasi, hastanin inanglarina saygi duyulmasi,
klinik prosediirler sirasinda onurlarinin ve mahremiyetlerinin korunmasi ve hastalarla
iletisimin saglanmasi, hastalar1 anlama ve onlarin ihtiyaclarini karsilama gibi konular
insanlik onuruna saygi kapsaminda yer almaktadir (51,68,69).

Sosyal adalet; Bireylerin sayginligi ve onurunun dikkate alinmasinin yani sira,
saglik hizmetlerine esit erisim, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel statii ayrimi1 yapilmaksizin
adil bir sekilde muamele goérme hakkina odaklanan ozellikler olarak tanimlanmigtir
(51,70).

Altruizm (Ozgecilik); Ozveri ve yardimseverlik ruhu 6zgecilik ilkesi geregince
hemsirelerde bulunmasi gereken ozelliklerdir. En yiiksek saglik ve refah diizeyini

saglamaya yonelik hizmet vermek icin insan1 dikkat ekseninin odagina koyan
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hemsirelik anlayisi, baskalarma yardim etmeyi, hastalarin saghigin1 ve esenligini
korumak icin miicadele etmeyi, bencillikten uzak ve 6zveri ile bireye yaklagsmay1
hedeflemektedir.

Karar vermede otonomi; Gerektiginde inisiyatif alabilmek, bagimsiz karar
verebilmek Onemli bir hemsirelik etik degeridir. Hemsireler karar vermede hastanin
bagimsizlik hakkina sahip oldugunu, Onerilen tedavileri, miidahaleleri veya bakimi
kabul etme veya reddetme haklarini tanimalilardir. Ayrica, karar vermede otonomi,
hastalara ve gerekirse ailelerine uygun ve yeterli bilgi vermeyi gerektirir. Dolayisiyla,
bu deger, hemsirelerin hastalara uygun bilgileri vererek tani, tedavi ve Onleme
konusunda karar vermeleri i¢in hastalara bilingli, 6zgiir ve bagimsiz davranmalarini
saglar (71).

Bakimda Kkesinlik ve dogruluk; Bu deger, hemsireler tarafindan hastalara
verilen kesin, giivenli, uygun, ¢ok boyutlu ve nazik bir bakimi1 kapsamaktadir. Ayni
zamanda, hastalarin ihtiyaclarim1 karsilamak, saghgm gelistirmek ve acilarmi
hafifletmek i¢in yeterli klinik beceri ve hemsirelik bilgisine dayanan diistinceli bir
yaklagimdir.

Sorumluluk; Meslek gerekliliklerine baghilik, hastalara karsi gorevlerde
sorumluluk hissetme ve hastanin karar verme haklarina saygi gosterilmesi olarak
tanimlanmistir (51,68). Hemsireler kanita dayali bakim, en iyi klinik islev, gegerli ve
kabul edilebilir bir arastirma yapma ve gergeklestirecekleri tiim mesleki eylem ve
davraniglar1 konusunda sorumluluk sahibidirler (72).

Insan iliskileri; Hastanin gizliligi ve mahremiyetine eslik eden karsilikli saygi,
giiven ve itimat Ozellikleriyle tanimlanan hemsirelik degeri olarak belirtilmistir. Bu
karsilikli sozlii ya da sozsiiz kurulan iligkide diiriistlik, karsilikli anlayis, empati,
nezaket ve samimiyet temel alinmalidir. Bu anlayisa gore iyi bir bakim hizmeti insani,
verimli ve etkili bir karsilikli iliski kurularak miimkiin hale getirilebilmektedir.

Bireysel ve profesyonel yeterlilik; Bu deger hemsirelerin, kisisel ve mesleki
yetkinliklerini arttirma ihtiyacin1 hissederek ve yeni teknolojiler dogrultusunda
kendilerini gelistirebilmeleri i¢in tanimlanmustir. Kisisel yetkinlik ve hemsirelerin
gelisimi, gilincel bilgi ve klinik becerilerin desteklenmesini ve daha biitiinsel ve
kapsamli bir bakim saglama yeteneginin elde edilmesini saglar. Kisisel ve profesyonel

yeterliligin gelisiminin saglanmasi ve giiclendirilmesinde diger saglik calisanlart ile
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birlikte mesleki aktivitelere, egitimlere katilim, profesyoneller arasi etkilesim ve bilgi-
tecriibe paylasimi da 6nemli bir yer tutmaktadir (51).

Empati; Empati, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarin1 anlama ve bakima dayali
adil bir iletisim kurmaya 6zen gosterme 6zellikleriyle tanimlanmis hemsirelik degeridir.
Ornegin, Japonlar gibi bazi kiiltiirlerde, hemgireler hastanin fiziksel ve zihinsel
agrilarinm1 ve 1stiraplarini paylasmaktadirlar (73).

Giiven; Bu deger hem sozde hem pratikte diiriistlik ozellikleri igerisinde
bulunmak olarak tanimlanmistir. Hemsirelerin hastalarin durumunu ve onlarla uyumlu
amaglar etrafinda bir arada bulunduklarini anlamalarini saglayarak hastalarin, ailelerinin
ve toplumun giivenini kazanabilecekleri belirtilmistir (51,72).

American Association of Colleges of Nursing (AACN) 1988 yilinda,
hemsirelerde bulunmasi gereken temel degerleri; insan onuru, otonomi,
yetkinlik/biitlinliik, adalet, altruizm/6zgecilik, esitlik, estetik, sadakat ve gercekeilik
olarak siralamistir (58). Bunlardan insan onuru otonomi, yetkinlik, adalet, altruizm
degerlerine Shahriari ve ark. (2013) calismalar1 {izerinden deginilmis olup, esitlik,
estetik, sadakat ve gercekeilik degerleri su sekilde tanimlanmistir.

Esitlik; TDK’ ya gore “bedensel, ruhsal baskaliklar: ne olursa olsun, insanlar
arasinda toplumsal ve siyasi haklar yoniinden ayrim bulunmamasi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (74). Hemsire, hizmet verdigi bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
emegin ve kaynaklarin adil dagilimini saglar (75).

Estetik; Diizenli, duyarli, yaratici, hayal giicii gelismis olma gibi davraniglarla
sergilenir. Profesyonel davraniglara 6rnek olarak; bakim girisimlerini ve ortami, bireysel
ozellikleri dikkate alarak uyarlamak, kendisi ve arkadaslari i¢in hos bir ¢alisma ortami
yaratmak ve hemsireligin olumlu imajin1 artiran bir tarzda yasamak verilebilir (58).

Sadakat; Daha once agiklanmig olan giiven ve sorumluluk degerleri ile de
baglantili olan bu deger, hemsirelerin hastalarina kars1 diiriist ve sozlerine bagh
kalmalar1 olarak da ifade edilmektedir.

Gercekcilik; Bakimda kesinlik ve dogruluk, sorumluluk sahibi olma, diiriist ve
giivenilir bilgi sunmak gibi baska degerler ile yakindan iligki icerisindedir. Dogru
raporlama, bilgilendirme, hem sd6zde hem de pratikte gercekei ve diiriist olmak olarak

ifade edilebilmektedir.
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Goriilmektedir ki bireylerin fiziksel ve mental bakimlari i¢in yogun emek
harcayan hemsirelik mesleginin merkezinde bulunan insancil ve manevi yaklasim,
hemsirelerin profesyonel ve etik degerlerini de insanlik onuru, sefkat ve sempati,
fedakarlik, sorumluluk ve baglilik, adalet ve diiriistliik, kisisel ve mesleki yetkinlik gibi
bircok kiiltiirde kabul goren etik degerler etrafinda sekillendirmistir (76).

Bu profesyonel hemsirelik degerleri hemsireler icin, birey/aile/toplumla,
meslektaslariyla ve diger saglik ¢alisanlartyla etkilesimde yol gostericidir. Hemsirelik
degerleri ayn1 zamanda kritik durumlarda aldiklar1 kararlar1 uygulamalari i¢in temel
olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin profesyonel degerlerini gelistirmeye yonelik
girisimler onemlidir.

Bu calisma ile hemsirelerin profesyonel degerlerinin belirlenmesi amac¢lanmistir.
Degerlere iliskin lisans egitimi sirasinda ve mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerle
konuya 0zgii eksikliklerin giderilmesi hemsirelik mesleginin gelisimi agisindan 6nem
tasimaktadir (77). Bu nedenle hemsirelerin kisisel ve profesyonel davranislarini

yonlendiren bu ‘degerlerin’ ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi son derece dnemlidir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli Ve Amaci
Tanimlayici tipte olan arastirmada yonetici hemsirelerin profesyonel degerlerini

belirlemek amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Arastirma 15.09.18 ve 15.01.19 tarihleri arasinda Adana il Merkezi’nde hizmet
vermekte olan Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve

Aragtirma Hastanesinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi (54), Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (43), Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut
Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesinde (20) calisan, yatakli tedavi ve bakim
hizmeti veren kliniklerin sorumlu hemsireleri (N=117) olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, evren Orneklem olarak alinmistir. Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi’nde 54 sorumlu hemsirenin 35'i, Adana Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde ve Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde ise klinik sorumlu hemsirelerinin tamami arastirma
kapsamina alinmistir. Rapor almis, izinde olan ve ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen
19 sorumlu hemsire ¢alisma kapsami disinda kalmistir. Calismada evrenin %83,76’sina

ulasilmis olup, drneklem 98 yonetici hemsireden olusmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu) ve calisma yasantilarina iliskin
ozelliklerden (calisilan hastane, klinik hemsiresi olarak caligsma siiresi, sorumlu hemsire
olarak ¢aligma siiresi, halen ¢alismakta oldugu klinik, klinikteki yatak sayisi, klinikteki

hemsire sayisi, bakim verilen hasta sayisi, yillik toplanti yapma sayisi, yillik izin
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kullanabilme durumu, birinci derecede sicil amirini bilme, ilgili yonetmelik ve yasalar
bilme, astlarin hitap sekli) olusmustur.
Bagiml degiskenler; Hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgegi toplam puan ve

alt boyut puan ortalamalarini icermektedir.

Aragtirmanin Hipotezleri:
Hp:Yonetici hemsirelerin mesleki degerleri yiiksektir.

H;:Yonetici hemsirelerin mesleki degerleri diisiiktiir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci, klinik sorumlu hemsiresi olarak gérev yapan hemsirelerin
uygun olduklar1 zamanda yiliz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Arastirmaci veri
toplama isleminde baslamadan Once hemsirelere kendisini tanitmig arastirmanin
amacini agiklamis, kisisel bilgi formunun basinda bulunan bilgilendirme ve sozlii onam
kismin1 okumustur. Her yonetici hemsire i¢in yaklagik olarak 15-20 dakika veri toplama

stiresi ayirilmagtir.

3.5.1. Veri Toplama Araclar
Literatiir taranarak gelistirilmis olan sosyo-demografik verileri iceren Kisisel

Bilgi formu ve Hemygirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) kullanilmistir.

3.5.1.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek-6)

Verilerin toplanmasinda kullanilan “’Kisisel Bilgi Formu’ 20 maddeden
olusturulmustur. Kisisel bilgi formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu gibi demografik bilgilerin yani sira profesyonel degerler ve is doyumunu
etkileyebilecek katilimcilarin ¢alistiglr kurum, egitim durumu, meslekte toplam calisma
sliresi, yonetici hemsire olarak calisma siiresi, su anki hastanede yonetici hemsire olarak
calisma stiresi, ¢calisma sekli, meslegi segcme nedeni, mesleki dernek iiyeliginin varligi,
bir yil icinde caligilan kurumdan ayrilma ve hemsirelik meslegini birakma niyetini

i¢eren sorulardan olusmaktadir.
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3.5.1.2 Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi - HPDO (Nursing
Professional Value Scale-NPVS) (EK-7)

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi Darlene Weis ve Mary Jane Schank
(2000) tarafindan American Nursing Association (ANA)’nin etik kodlar1 temel alinarak
44 madde 11 alt boyut olarak gelistirilmistir (78). Olgek Orak tarafindan 2005 yilinda
Tirkge’ye uyarlanarak olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (79). Orak
tarafindan 2012°de revize edilen 6l¢ek, insan onuru (11 ifade), sorumluluk (7ifade),
harekete gegme (5 ifade), glivenlik (4 ifade) ve otonomi (4 ifade) olmak iizere bes alt
boyutta ve toplam 31 ifadeye doniistiiriilmiistiir. Bu revizyon sonrasi 6l¢egin toplam
puani 31-155 arasinda degismistir. Olgek alt boyut puanlari insan onuru boyutu
(13,14,15,24,25,26,27,28,29,30,31), sorumluluk boyutu (6,7,8,9,10,11,12), harekete
gecme boyutu (4,16,17,18,23), giivenlik boyutu (1,2,3,5.), otonomi boyutu
(19,20,21,22) maddelerinden elde edilen puanlarin toplanmasi ile bulunmaktadir.
Olgekteki ifadeler onemli degil (1), biraz énemli (2), énemli (3), ¢ok &nemli (4), son
derece onemli (5) seklinde besli likert olarak degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek
olmasi hemgsirelerin profesyonel degerlerine daha fazla ©6nem verdiklerini
gostermektedir.

Orak (2005) olgegin i¢ tutarliligini Cronbach Alpha degerini 0.95 olarak
bulmustur (79). Bu ¢alismada, toplam dlcek i¢ tutarlilik degeri 0.91, insan onuru boyutu
0.89, sorumluluk boyutu 0.87, harekete ge¢me 0.85, giivenlik 0.88 ve otonomi alt
boyutu 0.87 bulunmustur.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans ¢izelgeleri ve tanimlayici
istatistikler kullanilmustir.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-Cizelge degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “ANOVA”
test (F-Cizelge degeri) yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark

cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Tukey (varyanslarin homojenliginden
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dolayi) testleri kullanilmistir. Parametrik yontemler ortalama + standart sapma seklinde
gosterilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleri ile karsilagtirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-Cizelge
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla
grup icin anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari i¢cin Bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir. Parametrik olmayan yontemler ‘“’median [min-max]’’
seklinde gosterilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan Ol¢lim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin

incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmstir.

3.7. Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen bulgular Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi,
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut
Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan ve ¢alismaya katilmay1 kabul

eden klinik sorumlu hemsireleri kapsamaktadir. Bu nedenle sonuglar genellenemez.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 06.07.2018 tarihli ve 79 nolu izni ile baglanmistir (EK-1).
Aragtirmanin verilerini toplamak icin belirlenen hastanelerdeki idarecilerden yazili ve
sozel izinler alinmistir (EK-3, EK-4, EK-5). Aragtirma kapsamindaki klinik sorumlu
hemsgirelere arastirma verilerini toplamaya baslamadan dnce hemsirelere kisisel bilgi
formunun basinda yer alan bilgilendirme bdliimii okunmustur. Bilgilendirme
boliimiinde arastirmanin yapilma amaci agiklanmis, elde edilen verilerin bilimsel amag
disinda kullanilmayacag, kisisel bilgilerin baska bir amag¢ i¢in kullanilmayacagi ve
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesinin olur verdigi anlamina geldigi yer
almaktadir. Bu uygulama ile 6zerklige saygi ilkesi baglaminda aydinlatilmis onam

alinmus, gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkelerine uyulmustur.
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Kavramsal Catinin
Olusturulmasi Mayis
2018

Etik Kurul Onay1
06.07.2018

Kurumlardan izinlerin
Alinmasi

09.07.2018-12.09.2018

Verilerin Toplanmasi
15.09.2018-15.01.2019

Verilerin
Degerlendirilmesi

16.01.2019-16.03.2019

Aragtirma Raporunun
Yazilmasi

20.03.2019-19.08.2019

Sekil 3.1. Arastirmanin is akis semasi
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4.BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  yas ortalamast  40,09+£5,69  yildir.
Katilimeilardan %39,8'inin 36-40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%93,9’u kadin, %71,4’1 lisans mezunu, %75,5’1 evli ve %74,45’1 2 veya daha fazla
cocugu oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %43,9'u Adana Sehir Egitim ve Arastirma
hastanesinde, %35,7'si Cukurova Universitesi Balcal1 hastanesi’ nde, %20,4'i Baskent
Universitesi Adana Turgut Noyan hastanesi’ nde ¢alismaktadir. Hemsirelerin klinikte
calisma siiresi ortalamasinin 14,93+7,36 yil oldugu tespit edilmis ve katilimcilarin
%72,5’nin 11 ve daha lizeri yil ¢alistiklari belirlenmistir. Katilimcinin %36,7’si dahiliye
kliniklerinde, %34,7’si cerrahi kliniklerinde, %28,6’simnin yogun bakim kliniklerinde
sorumlu olarak calistig1 saptanmistir. Klinik sorumlusu olarak ¢alisilan y1l ortalamasi
6.99+6,32 (min 10 ay, max29y1l 5 ay) olarak saptanmistir. Katilimcilarin %44,9’unun
calistiklar klinikte 21 veya daha fazla sayida yatak oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1.Y 6netici Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (N=98)

Degisken (N=98) n %
Yas gruplari [X + 5.5.— 40,09 + 5,69 (yul) ]

35yag ve altt 16 16,3
36-40 yas 39 39,8
41-45 yas 23 235
46 ve lizeri yas 20 20,4
Cinsiyet

Erkek 6 6,1
Kadin 92 93,9
Medeni durum

Bekar 24 24,5
Evli 74 75,5
Cocuk sayisi

1 20 25,6
2 ve lizeri 58 74,4

En kii¢iik ¢ocugun yasi

10 yas alt1 37 47,4
10 yas ve lizeri 41 52,6
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 7 7,1

On lisans 13 13,3
Lisans 70 71,4
Lisanstistii 8 8,2

Calisilan hastane

Cukurova Universitesi Balcali Egitim ve Arastirma 35 35,7
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama 20 20,4
Adana Sehir Egitim ve Arastirma 43 43,9
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Cizelge 4.1. Yonetici Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri (Devami)

Degisken (N=98) n %
Klinik ¢alisma siiresi [X + S.S.— 14,93 + 7,36 (yil) ]

5 yil ve alti 11 11,2
6-10 y1l 16 16,3
11-15 y1l 29 29,6
16-20 y1l 23 23,5
21 yil ve tizeri 19 19,4
Calisilan klinik birim tipi

Dabhiliye 36 36,7
Cerrahi 34 34,7
Yogun bakim 28 28,6
Sorumlu hemsire olarak ¢alisma siiresi

1 yil ve alt1 28 28,6
2-6 yil 26 26,5
7-11 y1l 26 26,5
12 y1l ve tizeri 18 18,4
Klinikteki yatak sayisi

10 ve alt1 20 20,4
11-20 34 34,7
21 ve lizeri 44 44,9

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin %43,9’unun 10 ve daha az sayida
hemgsire ile birlikte calistigi belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin %73,5’inin giindiiz
birlikte ¢alistig1 hemsirelerin 10°dan az sayida hastaya hizmet verdigi, %74,5’inin gece
calisan hemsirelerinin 18’den az sayida hastaya hizmet verdigi belirlenmistir. Yonetici
hemsirelerin %56,1’inin astlartyla ayda bir kez toplant1 yaptigi, %55,1’inin her yil
yeterince izin alamadigi ve %91,8’inin sicil amirinin bashemsire oldugunu ifade ettigi
belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin %90,8’inin hemsirelik hizmetleri hakkinda yasal
diizenlemeleri bildigi, katilimcilarin tamaminin ¢alistig1 kisilerin yetkilerini bildigi ve
%71,4’lnlin  yoneticilik egitimi almadigi belirlenmistir. Hastanede etkin olarak
uygulanan yasal diizenlemelere iliskin olarak yapilan degerlendirmede 94 yonetici
hemsirenin yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeliginin en etkin uyulan diizenleme
oldugunu belirttigi ve katilimeilarin %61,2°sinin astlarinin *’...hanim/bey’’ seklinde

hitap ettigi belirlenmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2.Y6netici Hemsirelerin Calisma Durumlarina iliskin Bulgular

Degisken (N=98) n %
Klinikte calisan hemsire sayisi

10 ve alt1 43 43.9
11-19 38 38,8
20 ve lizeri 17 17,3
Giindiiz hemsire basina diisen hasta sayisi

10 alt1 72 73,5
10 ve lizeri 26 26,5
Gece hemsire basina diisen hasta sayisi

18 alt1 73 74,5
18 ve tizeri 25 25,5
Astlarla toplant1 sayis1

2-3 ayda 1 13 13,2
Ayda 1 55 56,2
Ayda 2 ve daha fazla 30 30,6
Her yil yeterince izin alabilme

Evet 44 44,9
Hayir 54 55,1
Sicil amiri

Bashemsire 90 91,8
Bashekim 3 3,1
Hastane mudiirt 5 5,1

Hemsirelik hakkinda yasal diizenlemeleri bilme

Evet 89 90,8
Hayir 9 9,2
Calisilan Kkisilerin yetkilerini bilmesi

Evet 98 100,0
Yonetime iliskin egitim alma durumu

Evet 28 28,6
Hayir 70 71,4
Hastanede etkin olarak uyulan diizenlemeler*

Yatakli tedavi kurumlar1 igletme yonetmeligi 94 62,3
Ozel hastaneler kanunu 9 5,9
Saglik hizmetler temel kanunu 48 31,8
Astlarin kisiye hitabi

[smi ile 8 8,2
... hamim/bey 60 61,2
... abla/agabey 30 30,6

*Ifadeye birden fazla cevap verildigi i¢cin “n” degismis ve yiizdeler bu degisime gore hesaplanmstir.
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Bu calismada, toplam 6lcek i¢ tutarlilik degeri 0.91, insan onuru boyutu 0.89,
sorumluluk boyutu 0.87, harekete gecme 0.85, glivenlik 0.88 ve otonomi alt boyutu 0.87
bulunmustur.

Calismada insan onuru alt Olgegi toplam puan ortalama degeri 44,06+7,08,
sorumluluk alt dlgegi toplam puan ortalama degeri 27,14+4,39, harekete gegme alt
Olcegi toplam puan ortalama degeri 19,06+3,80, giivenlik alt Olgegi toplam puan
ortalama degeri 16,44+2.47, otonomi alt Olgegi toplam puan ortalama degeri
16,43+2,94 yonetici hemsirelerin profesyonel degerleri dlgeginin (HPDO) toplam puan
ortalama degeri ise 123,23+18,54 olarak bulunmustur (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Hemsirelerin profesyonel degerleri 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Alt Boyutlar Alt Boyut Standart sapma Medyan Min. Max.
Ortalama puan

insan onuru 44,06 7,08 45,0 24,0 55,0
Sorumluluk 27,14 439 27,0 14,0 35,0
Harekete gegme 19,06 3,80 19,0 10,0 25,0
Giivenlik 16,44 2,47 17,0 11,0 20,0
Otonomi 16,43 2,94 16,5 7,0 20,0
TOPLAM 123,13 18,54 125,0 66,0 155,0

Hemgirelerin yas gruplarmma gére HPDO insan onuru alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,207; p=0,002).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin
homojenligi belirlenerek yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 35 yas ve alti
olan hemsireler ile 36-40 ve 46 yas ve lizeri olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. 36-40 ve 46 yas ve lizeri olan hemsirelerin
profesyonel degerler 6lgegi insan onuru alt boyutu puani, 35 yas ve alti olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir. Katilimcilardan 36-40 ve 46 yas ve
tizeri olanlarin insan onuru {izerine profesyonel degerlerinin, 35 yas ve alt1 olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin yas gruplarina gére HPDO sorumluluk alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,758; p=0,013).
Anlamhi farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek icin varyanslarin

homojenligi belirlenerek yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 35 yas ve alti
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olan hemsireler ile 36-40 ve 46 yas ve iizeri olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Katilimcilardan 36-40 ve 46 yas ve iizeri olan HPDO
sorumluluk alt boyutu puani, 35 yas ve alti olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Katilimcilardan 36-40 ve 46 yas ve lizeri olanlarin sorumluluk
tizerine profesyonel degerlerinin, 35 yas ve alti olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hemgirelerin yas gruplarina gére HPDO harekete ge¢me alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=2,795; p=0,045).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin
homojenligi belirlenerek yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 35 yas ve alt1
olan hemsireler ile 46 yas ve iizeri olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir. Katilimcilardan 46 yas ve iizeri olan hemsirelerin profesyonel
degerler Olcegi harekete gegme alt boyutu puani, 35 yas ve alt1 olanlardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksektir. Katilimcilardan 46 yas ve {izeri olanlarin
harekete gecme iizerine profesyonel degerlerinin, 35 yas ve alti olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin yas gruplarma gére HPDO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,041; p=0,009). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojenligi belirlenerek yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 35 yas ve alt1 olan hemsireler ile 36-40 yas ile
46 yas ve lizeri olan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Katilimcilardan 36-40 yas ile 46 yas ve {izeri olan hemsirelerin profesyonel
degerler Olcegi toplam puani, 35 yas ve alti olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Katilimcilardan 36-40 yas ile 46 yas ve iizeri olanlarin
profesyonel degerlerinin, 35 yas ve alt1 olanlara gére daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin yas gruplarina gére HPDO giivenlik ve otonomi alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, ¢ocuk sayilarina, egitim
diizeylerine, gore HPDO alt boyutlar ve toplam puan acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemgsirelerin egitim diizeylerine, cahistiklar1 hastanelere, klinik c¢alisma
siirelerine, ¢cahisilan klinik birim tipine, sorumlu hemsirelik siiresine ve klinikteki
yatak sayisisna gére HPDO 6&lgegi insan onuru, sorumluluk, harekete gegme, giivenlik,
otonomi alt boyutu ve toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
(p>0,05). (Cizelge4.4).
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Cizelge 4.4. Yonetici Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HPDO Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi

Degisken (N=98)

Hemsirelerin profesyonel degerleri dlcegi

insan Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi Toplam

onuru
Yas gruplan
35 yas ve alti ! 16 | 3838+7,62 |24,00£4,56 | 16,94+3,51 | 15,5[11,0-20,0] | 15,5 [7,0-20,0] [109,75%19,6(
36-40 yas @ 39 | 4544+627 |27,95+4,12 | 19,23+3,68 | 17,0[12,0-20,0] |18,0 [12,0-20,0][126,13+17,14
41-45 yag @ 23 | 43,74+7,39 | 27,17+425| 19,00+3,88 | 17,0 [12,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0][122,65+18,59
46 yas ve iizeri ¥ 20 | 46304567 |28,05£4,05| 20,50+£3,66 | 16,5[12,0-20,0] |17,0 [12,0-20,0][128,55+16,23
Istatistiksel analiz* F=5,207 F=3,758 F=2,795 ¥=3,179 ¥=4,961 F=4,041
Olasihik p=0,002 p=0,013 p=0,045 p=0,365 p=0,175 p=0,009
Fark [1-2,4] [1-2,4] [1-4] [1-2,4]
Cinsiyet
Erkek 6 |44,5[36,0-50,0]| 26,503,39 (19,5 [16,0-25,0]| 16,0 [13,0-20,0] [17,0 [13,0-20,0][123,3315,63
Kadmn 92 45,5 [24,0-55,0]| 27,18+4,45 19,0 [10,0-25,0]| 17,0 [11,0-20,0] | 16,5 [7,0-20,0] [123,12::18,74
istatistiksel analiz 7=-0,267 t=-0,369 7=-0,648 7=-0,538 7=-0,629 7=-0,030
Olasiik p=0,789 p=0,713 p=0,517 p=0,591 p=0,529 p=0,976
Medeni durum
Bekar 24 (43,0 [24,0-55,0]| 26,29+4,63 17,0 [10,0-25,0]| 16,0 [11,0-20,0] | 17,0 [7,0-20,0] [119,88+20,23
Evli 74 46,0 [32,0-55,0]| 27,42+4,30 [20,0 [11,0-25,0]| 17,0 [12,0-20,0] |16,0 [12,0-20,0][124,1918,97
Istatistiksel analiz 7=-0,815 t=-1,095 7=-0,934 7=-0,508 7=-0,326 t=-0,991
Olasihk p=0,415 p=0,276 p=0,350 p=0,612 p=0,745 p=0,324
Cocuk sayis1
1 20 | 45904634 |28,40+3,89 19,5 [15,0-25,0]| 18,0 [13,0-20,0] |17,0 [13,0-20,0][128,25+15,0]
2 ve iizeri 58 | 44,57+6,72 |27,21+4,11 |20,0 [11,0-25,0]| 16,0 [12,0-20,0] [17,0 [12,0-20,0][124,10::18,0(
Istatistiksel analiz t=0,774 t=1,135 7=-0,310 7=-1,713 7=-0,174 t=0,924
Olasihik p=0,441 p=0,260 p=0,756 p=0,087 p=0,862 p=0,358
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 7 45,0 [33,0-49,0]| 28,43+5,59 (20,0 [15,0-25,0]| 18,0 [12,0-20,0] [18,0 [12,0-20,0][124,86+21,84
On lisans 13 |45,0 [34,0-54,0]| 25,85+3,26 |17,0 [14,0-24,0]| 17,0 [13,0-20,0] {16,0 [12,0-20,0]122,15+14,4
Lisans 70 46,0 [24,0-55,0]| 27,20+4,38 [20,0 [10,0-25,0]| 16,0 [11,0-20,0] | 16,5 [7,0-20,0] [123,3718,74
Lisansiistii 8 (39,0 [33,0-55,0]| 27,63+5,24 |18,5 [15,0-25,0]| 17,0 [12,0-20,0] [17,5 [12,0-20,0][121,1322,92
Istatistiksel analiz $’=0,920 F=0,608 $’=0,835 x=0,917 $’=0,341 F=0,065
Olasihk p=0,821 p=0,611 p=0,841 p=0,821 p=0,952 p=0,978

*Normal dagihima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda

“IndependentSample-t”

test (t-Cizelge

degeri);

iic veya daha fazla bagimsiz

grubun

karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-Cizelge) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-Cizelge degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H” test (y’-Cizelge) istatistikleri kullamlmustir.
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Cizelge 4.4.Y 6netici Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile HPDO Alt Boyut Puan Ortalamalari

Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi (Devami)

Degisken (N=98)

Hemsirelerin profesyonel degerleri dlcegi

insan onuru |Sorumlulul Harekete gecme|  Giivenlik Otonomi Toplam
Cahisilan hastane
C.U. Balcali 35 | 43,86+7,26 | 27,11+4,30| 20,0 [11,0-25,0]| 17,0 [12,0-20,0] 17,0 [12,0-20,0]| 123,11+18,47
B.U. Adana Dr. 20 | 41,65+8,05 | 25,80+5,29| 16,0 [10,0-25,0]| 17,0 [11,0-20,0] 16,0 [7,0-20,0] | 117,20+22,16
Turgut Noyan
Adana Sehir EA 43 45,35+6,28 | 27,79+£3,94| 20,0 [13,0-25,0]| 16,0 [12,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0]| 125,91+16,45
Istatistiksel analiz* F=1,919 F=1,419 $=1,921 ¥’=0,230 v=1,324 F=1,522
Olasiik p=0,152 p=0,247 p=0,383 p=0,891 p=0,516 p=0,224
Klinik
caliyma siiresi
5 yil ve alti 11 | 41,18+6,75 | 25,82+4,69| 18,0 [15,0-25,0]| 16,45+2,50 | 16,0 [11,0-20,0]| 117,55+17,20
6-10 yil 16 | 4525+7,59 | 26,69+5,29| 20,5 [12,0-25,0]| 16,06+2,82 | 17,0 [12,0-20,0]| 123,88+20,52
11-15 y1l 29 43,83+£7,08 | 27,24+4,69| 20,0 [10,0-25,0] 16,41+2,63 17,0 [7,0-20,0] | 123,28+19,50
16-20 y1l 23 43,1847,56 | 27,22+3,83| 16,0 [11,0-25,0]| 16,48+2,35 16,0 [12,0-20,0]| 121,00+18,91
21 yil ve lizeri 19 46,16+6,11 | 28,05+3,72( 21,0 [13,0-25,0]| 16,74+2,23 17,0 [12,0-20,0]| 128,10+16,01
Istatistiksel analiz F=1,085 F=0,493 ¥’=3,646 F=0,159 Y=2,193 F=0,665
Olasihik p=0,369 p=0,741 p=0,456 p=0,958 p=0,700 p=0,618
Cahisilan
klinik birimler
Dahiliye 36 |45,0 [24,0-55,0] 28,03+4,73| 19,0 [10,0-25,0]| 17,5 [11,0-20,0] 16,0 [7,0-20,0] | 124,83+19,29
Cerrahi 34 |43,5[32,0-55,0] 26,47+4,17| 19,5 [14,0-25,0]| 16,0 [12,0-19,0] 16,0 [11,0-20,0]| 119,79+19,19
Yogun bakim 28 (46,0 [33,0-55,0] 26,82+4,14| 19,5[13,0-25,0]| 17,0 [12,0-20,0] 17,0 [12,0-20,0]| 125,00+16,76
istatistiksel analiz Y=2,515 F=1,213 x’=0,134 =4,612 Y=1,327 F=0,842
Olasiik p=0,284 p=0,302 p=0,935 p=0,100 p=0,515 p=0,434
Sorumlu
hemsirelik siiresi
1 y1l ve alt1 28 41,5 [33,0-55,0] 26,14+3,90 18,39+3,39 16,0 [12,0-20,0] 16,0 [11,0-20,0]| 119,43+15,74
2-6 yil 26 |47,5[32,0-55,0] 28,15+4,00|  19,54+4,10 |18,0[12,0-20,0] 17,5 [12,0-20,0]| 128,38+18,09
7-11 y1l 26 [46,0 [24,0-55,0] 27,2745,05|  19,65+3,97 |17,0[11,0-20,0] 16,0 [7,0-20,0] | 122,96+20,74
12 yi1l ve tizeri 18 |45,5[32,0-55,0] 27,06+4,62 18,56+3,79 [16,0[12,0-20,0] 16,5[12,0-20,0]| 121,56+19,66
istatistiksel analiz x'=4,126 F=0,954 F=0,736 $’=3,907 x’=2,561 F=1,116
Olasihk p=0,248 p=0,418 p=0,533 p=0,272 p=0,464 p=0,346
Klinikteki
yatak sayisi
10 ve alti 20 [48,0 [33,0-55,0] 27,35+4,17| 21,0 [14,0-25,0]| 17,5 [12,0-20,0] 18,0 [12,0-20,0]| 128,00+17,26
11-20 34 |45,0 [35,0-55,0] 27,15+4,11| 19,0 [11,0-25,0]| 17,0 [13,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0]| 122,24+15,17
21 ve lizeri 44 44,5 [24,0-55,0] 27,04+4,76| 18,5[10,0-25,0]| 16,0 [11,0-20,0] 17,0[7,0-20,0] | 121,614+21,28
istatistiksel analiz $=3,390 F=0,033 =1,754 =1,773 $=2,020 F=0,875
Olasihk p=0,184 p=0,968 p=0,416 p=0,412 p=0,364 p=0,420

*Normal dagihma sahip verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun olciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-Cizelge);normal dagilima sahip olmayan verilerde grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (xz-Cizelge) istatistikleri kullanilmistir.

Hemsirelerin klinikte hemsire sayilarina, giindiiz hasta sayis1 siniflarina,
gece hasta sayisi1 siniflarina, astlarla toplanti sayis1 siniflarina, her yil yeterince izin
alma durumuna, hemsirelik yasalarim bilme durumuna, yoneticilik egitimi alma
durumuna, astlarin kisiye hitap sekline gére HPDO alt boyutlar1 ve toplam puan

agisindan

istatistiksel

olarak anlamli

farklilik
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yoktur

(p>0,05).

(Cizelge4d.5)




Cizelge 4.5.Y 6netici Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile HPDO Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasimndaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Degisken (N=98) n Hemsirelerin profesyonel degerleri olcegi

insan onuru_ | Sorumluluk | Harekete gecme Giivenlik Otonomi Toplam
Klinikte hemsire
sayisi
10 ve alt1 43| 43.86+7,38 | 26,86+4,75 18,49+3,94 17,0 [11,0-20,0] | 16,0 [7,0-20,0] | 121,84+£19,53
11-19 38| 43,55+6,62 | 27,02+3,88 19,21£3,53 16,0 [12,0-20,0] {16,0 [12,0-20,0]| 122,69+16,97
20 ve iizeri 17| 45,71+7,51 28,12+4,62 20,17+£3,97 16,0 [12,0-20,0] 18,0 [12,0-20,0]] 122,68+16,96
Istatistiksel analiz* F=0,568 F=0,517 F=1,256 1’=0,434 y=1,757 F=0,564
Olasiik p=0,568 p=0,598 p=0,290 p=0,805 p=0,415 p=0,571
Giindiiz hasta sayisi
10 alt1 46,0 [24,0-55,0]| 26,85+4,53 | 18,0 [10,0-25,0] | 17,0 [11,0-20,0]| 16,0 [7,0-20,0] | 122,33+19,28
10 ve iizeri 72 (45,0 [32,0-55,0]| 27,96+3,91 | 20,0 [11,0-25,0] | 16,5 [13,0-20,0] (17,0 [12,0-20,0] 125,35+16,46

26

Istatistiksel analiz 7=-0,048 t=-1,112 7=-0,635 7=-0,251 7=-1,203 t=-0,708
Olasihik p=0,961 p=0,269 p=0,526 p=0,802 p=0,229 p=0,480
Gece hasta sayisi
18 alt1 73 46,0 [24,0-55,0]| 27,03+4,47 | 18,0[10,0-25,0] | 17,0 [11,0-20,0] | 16,0 [7,0-20,0] | 122,86+19,24
18 ve iizeri 25 /45,0 [33,0-55,0]| 27,48+4,19 | 20,0 [11,0-25,0] | 17,0 [12,0-20,0] [17,0 [12,0-20,0]| 123,92+16,66
Istatistiksel analiz 7=-0,339 t=-0,443 7=-0,364 7=-0,185 7=-0,593 t=-0,245
Olasihik p=0,735 p=0,658 p=0,716 p=0,853 p=0,553 p=0,807
Astlarla toplant1
say1s1
2-3 ayda 1 13140,0 [33,0-55,0]| 26,23+4,60 | 17,0 [12,0-25,0] |15,0[12,0-20,0]|16,0 [12,0-20,0]|117,92+19,83
Ayda 1 55 (46,0 [24,0-55,0]| 27,58+4,73 | 20,0 [10,0-25,0] | 17,0 [11,0-20,0]| 17,0 [7,0-20,0] | 123,85+19,44
Ayda 2 ve daha fazla |30 (46,0 [32,0-55,0]| 26,73+3,60 | 18,5 [13,0-25,0] |17,0 [12,0-20,0]]16,0 [11,0-20,0][124,07+16,40
istatistiksel analiz y=1,344 F=0,683 %’=0,929 x’=2,558 ¥’=0,976 F=0,588
Olasihik p=0,511 p=0,508 p=0,628 p=0,278 p=0,614 p=0,557
Her yil yeterince izin
alma
Evet 44146,0 [24,0-55,0]| 26,50+4,73 | 17,5[10,0-25,0] [16,0 [11,0-20,0]| 16,0 [7,0-20,0]|121,02+19,13
Hayir 54144,5 [33,0-55,0]| 27,67+4,06 | 20,0 [12,0-25,0] |17,0[12,0-20,0] (17,0 [11,0-20,0]| 124,85+18,04
Istatistiksel analiz 7=-0,265 t=-1,315 7=-0,997 7=-0,965 7=-1,036 t=-1,017
Olasiik p=0,791 p=0,192 p=0,319 p=0,335 p=0,300 p=0,312
Yasalar1 bilme
Evet 89| 44,48+7,02 | 27,27+4,38 | 20,0 [10,0-25,0] | 17,0 [11,0-20,0]| 17,0 [7,0-20,0]| 124,03+18,40
Hayir 9| 39,89+6,68 | 25,89+4,46 | 17,0[13,0-22,0] | 16,0 [12,0-20,0]{16,0 [11,0-20,0] 114,22+18,57
Istatistiksel analiz* t=1,878 t=0,899 Z=-1,118 7=-0,663 7=-1,703 t=1,523
Olasihik p=0,063 p=0,371 p=0,263 p=0,507 p=0,089 p=0,131
Yoneticilik egitimi
Evet 28| 43,86+7,42 | 27,93+4,71| 18,0[13,0-25,0] | 17,0 [12,0-20,0](17,5 [12,0-20,0] 124,32+19,03
Hayir 70] 44,14+7,00 | 26,83+4,25| 19,5[10,0-25,0] | 16,0 [11,0-20,0]| 16,0 [7,0-20,0]| 122,66+18,46
Istatistiksel analiz t=-0,179 t=1,123 7=-0,095 7=-1,014 7=-0,111 t=0,400
Olasihik p=0,858 p=0,264 p=0,924 p=0,310 p=0,911 p=0,690
Astlarn hitap sekli
Ismi ile 8142,0 [33,0-50,0]] 25,13+3,64 | 18,0 [14,0-21,0] | 16,0 [12,0-19,0]{16,0 [12,0-20,0] 116,25+13,85
... hanim/bey 60| 46,0 [24,0-55,0] 27,02+4,62 | 18,5[10,0-25,0] | 17,0 [11,0-20,0]| 17,0 [7,0-20,0]| 123,27+19,39
... abla/agabey 30/ 45,5 [32,0-55,0] 27,93+3,99 | 20,0[11,0-25,0] | 16,0[12,0-20,0]|16,0 [12,0-20,0] 124,70+17,95
Istatistiksel analiz =1,250 F=1,369 =1,448 Y=1,162 v=0,576 F=0,655
Olasilik p=0,535 p=0,259 p=0,485 p=0,559 p=0,750 p=0,522

*Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “IndependentSample-
t” test (t-Cizelge degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-Cizelge)
istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6lgiim degerleriyle

karsilastirilmasinda

“Mann-Whitney U”

karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-Cizelge) istatistikleri kullanilmistir.
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test (Z-Cizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun




HPDO’nin “’Insan Onuru’’ alt boyutu 11 ifadeden olusmaktadir. 11 ifadeye

[

verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin ¢’ Bireyin gizlilik hakkini giivence
altina almak °’ ifadesine verildigi ve puan ortalamasinin 4,39 oldugu saptanmistir. En
diisiik puanin ise 3,38 puan ortalamasi ile “’Hasta savunucusu olarak hareket etmek’’
ifadesine verildigi gozlenmistir. Alt boyuta ait puan ortalamasi 44,06+7,08 olarak

hesaplanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. HPDO’nin “’Insan Onuru Alt Boyutuna’’ iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Insan Onuru Alt Boyutu Ort. | SS. | Min. | Maks.
1. Bireyin/ailenin karar verebilmesi igin bilgi saglamak 3,81 0,86 2,0 5,0
2. Bireyin tedavi planint segme hakk1 oldugunu kabul etmek 3,95 0,90 1,0 5,0

3. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek igin yazili 4,11 0,91 2,0 5,0

rehberlere uymak

4. Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diisen bakim 4,02 0,94 2,0 5,0
uygulamalarina

5. Hasta savunucusu olarak hareket etmek 3,38 1,02 1,0 5,0
6. Farkli yagam tarzi1 olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak 4,13 0,88 2,0 5,0
7. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak 4,39 0,81 3,0 5,0
8. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan saglik ekibi 4,36 0,80 3,0 5,0

elemanlarina kars1

9. Aragtirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin) 3,97 0,89 2,0 5,0

haklarim korumak

10. Uygun aragtirmalari uygulamalarda kullanmak 3,87 | 0,87 1,0 5,0

11. Uygulamada rehber olarak Etik Ilkeleri kullanmak 4,08 0,94 1,0 5,0

HPDO’nin  “Sorumluluk alt boyutu’na iliskin tammlayic1 istatistikler
incelendiginde en yiiksek puant 4,13 puan ortalamasi ile “Gilinliik hemsirelik
uygulamalarina rehber olarak standartlar1 belirlemek™ ifadesinin aldig1 goriilmektedir.
En diisiik puanin ise 3,48 puan ortalamasi ile “Es diizeydeki meslektaslarin birbirini
degerlendirmesinde yer almak™ ifadesine verildigi gozlenmistir. Sorumluluk alt

boyutuna iligkin puan ortalamasi 27,14+4,39 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. HPDO’nin ‘Sorumluluk Alt Boyutuna®’ iliskin Tanimlayici Istatistikler

Sorumluluk Alt Boyutu Ort. | SS. | Min. | Maks
1. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 4,03 | 0,85 | 2,0 5,0
2. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak 3,48 10,93 | 1,0 5,0
3. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri kullanmak 3,79 10,89 | 1,0 5,0
4. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlar1 belirlemek 4,13 | 0,83 | 3,0 5,0
5. Ogrenciler igin planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapildig1 yerlerde 3,99 10,87 | 2,0 5,0
standartlar1 saglamak ve siirdiirmek

6. Hemsirelik tanilarint koymak i¢in tanilama verilerini kullanmak 4,10 |1 0,84 | 1,0 5,0
7. Kendi mesleki uygulamalariin meslektaglari tarafindan 3,62 1094 | 1,0 5,0
degerlendirilmesini

HPDO’nin “Otonomi alt boyutu’na iligkin tanimlayici istatistikler incelendiginde
en yiiksek puani 4,39 puan ortalamasi ile “Standartlar dogrultusunda kalitesi yliksek
hemsirelik bakimi saglamak™ ifadesinin aldig1 goriilmektedir. En diisiik puanin ise 3,95
puan ortalamasi ile “Meslegin imajini yiikseltmek icin egitimiyle paralellik gosteren
hemsire unvanini kullanmak.” ifadesine verildigi gozlenmistir. Otonomi alt boyutuna

iligkin puan ortalamasi 16,43+2,94 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. HPDO’nin “’Otonomi Alt Boyutuna”’ iliskin Tanimlayici Istatistikler

Otonomi Alt Boyutu Ort. | SS. | Min. | Maks.

1. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul etmek 3,99 | 0,88 | 2,0 5,0

2. Meslegin imajini yiikseltmek icin egitimiyle paralellik gosteren hemsire 3951098 | 1,0 5,0

unvanini kullanmak.

3. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiliksek hemsirelik bakimi saglamak 439 10,77 | 2,0 5,0

4. Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin 4,10 | 0,92 | 1,0 5,0

degerlendirilmesinde yer

HPDO’nin “Harekete Gegme alt boyutu’na iliskin tammlayic1 istatistikler
incelendiginde en yiiksek puan1 3,98 puan ortalamasi ile “Is kosullar1 ve kurallarinin
belirlenmesinde yer almak™ ifadesinin aldig1 goriilmektedir. En diisiik puanin ise 3,57
puan ortalamasi ile “Kaynaklarin paylasimini/dagilimi etkileyen ulusal politika
kararlarinin belirlenmesinde yer almak™ ifadesine verildigi gozlenmistir. Harekete
Gegme alt boyutuna iligkin puan ortalamasi1 19,0643,80 olarak hesaplanmistir (Cizelge
4.9).
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Cizelge 4.9.HPDO nin ’Harekete Gegme Alt Boyutuna’’ iliskin Tanimlayici Istatistikler

Harekete Ge¢cmeAlt Boyutu Ort. | SS. | Min. | Maks.
1. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak 3,84 10,93 | 1,0 5,0
2. Hemgsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi agisindan topluma 3891092 | 1,0 5,0

kars1 sorumluluk almak

3. Is kosullar1 ve kurallarmin belirlenmesinde yer almak 3,98 | 0,87 | 2,0 5,0
4. Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal kararlarin belirlenmesinde yer 3,791 0,96 | 1,0 5,0
almak

5.Kaynaklarin paylasgimini/dagilimi etkileyen ulusal politika kararlarinin 3,57 1093 | 1,0 5,0

belirlenmesinde yer almak

HPDO’nin  “Giivenlik alt boyutu’na iligkin tanmimlayic1 istatistikler
incelendiginde en yiiksek puani 4,41 puan ortalamasi ile “Hemsirelik mesleginin
degerlerini ve amaglarini acgike¢a ifade etmek” ifadesinin aldigi goriillmektedir. En diisiik
puanin ise 3,70 puan ortalamasi ile “Siirekli 6z- degerlendirme yapmak™ ifadesine
verildigi gozlenmistir. Giivenlik alt boyutuna iliskin puan ortalamasi 16,44+2,47 olarak

hesaplanmistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. HPDO’nin *’Giivenlik Alt Boyutuna”’ iliskin Tanimlayic: Istatistikler

GiivenlikAlt Boyutu Ort. | SS. | Min. | Maks.
1.Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 3,701 0,79 | 2,0 5,0
2.Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindigi zaman 397 10,83 | 3,0 5,0

konsiiltasyon/igbirligi istemek

3.Toplumu giivenli olmayan saglik iriinlerinden/uygulamalarindan| 4,36 | 0,76 | 3,0 5,0
korumak
4. Hemgirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikga ifade etmek 4411 0,73 3,0 5,0

HPDO insan onuru ile sorumluluk, harekete ge¢me ve otonomi alt boyutlart
arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). HPDO insan onuru puanlar arttikga, sorumluluk, harekete gegme
ve otonomi alt boyutu puanlar1 artmaktadir. Aymi sekilde, HPDO insan onuru puanlari
azaldikg¢a, sorumluluk, harekete gecme ve otonomi alt boyutu puanlari1 azalmaktadir.

HPDO insan onuru ile giivenlik alt boyutlar1 arasinda pozitif ydnde, orta
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,673; p=0,000).

HPDO insan onuru puanlart arttikca, giivenlik alt boyutu puanlari artmaktadir. Ayni
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sekilde, HPDO insan onuru puanlari azaldik¢a, sorumluluk, giivenlik alt boyutu puanlar
azalmaktadir.

HPDO sorumluluk ile harekete gegme alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde,
yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,791;
p=0,000). HPDO sorumluluk puanlar1 arttik¢a, harekete ge¢me alt boyutu puanlari
artmaktadir. Aym sekilde, HPDO sorumluluk puanlar1 azaldikca, harekete gecme alt
boyutu puanlar1 azalmaktadir.

HPDO harekete ge¢me ile giivenlik ve otonomi alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).
HPDO harekete gegme puanlari arttikga, giivenlik ve otonomi alt boyutu puanlari
artmaktakdir. Ayni sekilde, HPDO harekete gegme puanlari azaldikca, giivenlik ve
otonomi alt boyutu puanlar1 azalmaktadir.

HPDO giivenlik ile otonomi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, orta derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,619; p=0,000). HPDO
giivenlik puanlar1 arttikga, otonomi alt boyutu puanlari artmaktadir. Ayni sekilde,
HPDO giivenlik puanlar1 azaldik¢a, otonomi alt boyutu puanlari azalmaktadir.

HPDO toplam puan: ile diger tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde, yiiksek
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). HPDO toplam
puam arttik¢a, diger tiim alt boyut puanlar1 artmaktadir. Aym sekilde, HPDO toplam
puani azaldikca, diger tiim alt boyut puanlar1 azalmaktadir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. HPDO Alt Boyut Puanlariin Karsilastiriimasi
Hemsirelerin profesyonel degerleri dlgegi
Korelasyon* (N=98) insan Sorumluluk Harekete Giivenlik Otonomi Toplam
onuru gecme

Insan onuru r 1,000 0,759 0,802 0,673 0,751 0,939
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
= Sorumluluk r | 0,759 1,000 0,791 0,724 0,678 0,902
g P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
E,J Harekete gegme | | () 802 0,791 1,000 0,643 0,741 0,897
% P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
{: Giivenlik r1 0,673 0,724 0,643 1,000 0,619 0,810
? P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
g Otonomi T 0,751 0,678 0,741 0,619 1,000 0,857
g P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Toplam r1 0,939 0,902 0,897 0,810 0,857 1,000

P 1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*Normal dagihima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullamlmistir.

Hemsirelerin yaslar1 ile insan onuru ve harekete ge¢me alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Yas arttikca, insan onuru ve harekete gegme puani artmaktadir. Ayni sekilde,
yas azaldik¢a, insan onuru ve harekete gegcme puani azalmaktadir. Hemsirelerin yaslari
ile sorumluluk, giivenlik, otonomi ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin klinik ¢alisma siiresi ve sorumlu hemsirelik siiresi ile insan onuru,
sorumluluk, harekete ge¢me, giivenlik, otonomi ve toplam puan arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) ( Cizelge 4.12).
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Cizelge4.12. HPDO puanlariyla baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi

Hemsirelerin profesyonel degerleri dlcegi
Korelasyon* (N=98) insan Sorumluluk Harekete Giivenlik Otonomi Toplam
onuru gecme
Yay r 0,203 0,152 0,202 0,102 0,111 0,198
P 0,045 0,134 0,046 0,319 0,278 0,051
Klinik ¢aliyma r 0,108 0,118 0,025 0,018 0,054 0,097
e P | 0291 0,249 0,806 0,858 0,601 | 0,344
Sorumlu r 0,047 0,086 0,078 0,017 -0,002 0,072
hemsirelik siiresi
p 0,643 0,398 0,444 0,864 0,985 0,483

*Normal dagihima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullamlmistir.
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5.TARTISMA

Aragtirmaya katilan yonetici hemsirelerin yas ortalamasi 40,09+5,69, %93,9'u
kadin, %71,4'i lisans mezunu olup, klinikte ¢aligsma siiresi ortalamasinin 14,93+7,36 yil
oldugu tespit edilmis %72,5 11yl ve daha fazla siiredir ¢alistig1 belirlenmistir. Klinik
sorumlusu olarak galisilan y1l ortalamasi 6.99+6,32 yil olarak saptanmistir. (Cizelge
4.1). Calismada katilimcilarin demografik 6zelliklerinden elde edilen bulgular, genel
olarak Tiirkiye’de hemsire katilimcilardan olusan calismalarin bulgular ile paralellik
gostermektedir (80,58,81). Yonetici hemsirelerin 6zellikle klinikte ¢alisma stireleri ve
mezuniyet durumlarina gore mevzuat ilkelerine uygun olarak atamalarin yapildigini
sOylemek olanakhidir. Yas, klinikte ¢alisma siiresi ve sorumlu olarak calisma siiresi
ortalamalar1 mesleki deneyimlerinin ve mesleki degerlerinin rol model olmaya yetecek
oranda oldugunu diigiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin %43,9'u 10 ve daha az sayida hemsire
ile birlikte calistigi belirlenmistir. Bu durum yoénetici hemsirelerin birlikte calistigi
klinisyen hemsirelerle daha yogun bir iletisim ve etkilesim igerisinde olduklarini
gostermektedir. Ayni zamanda yoOnetici hemsirenin calistigr klinisyen sayisinin az
olmasi bireysel etkilesimin yeterli olmasini saglayabilir. Yonetici hemsirelerin
%56,1'inin astlariyla ayda bir kez toplanti yapmast da bu etkilesimin sistematik hale
getirildigini gdstermektedir. Arastirma kapsamindaki yonetici hemsirelerin %55,1°1 her
yil yeterince izin alamadigi, kliniklerde hizmet verilen hasta sayilar ile ¢alisan hemsire
sayis1 oranlar1 diinya standartlarin ¢ok altindadir (Cizelge 4.2).

Yonetici hemsirelerin %91,8'inin birinci derecede sicil amirinin bashemsire
oldugunu ifade ettigi, %90,8’inin hemsirelik hizmetleri hakkinda yasal diizenlemeleri
bildigi, yonetici hemsirelerin tamamimin c¢alistig1  kisilerin  yetkilerini  bildigi
saptanmistir. Hastanede etkin olarak uygulanan yasal diizenlemelere iligkin olarak
yapilan degerlendirmede 94 yoOnetici hemsirenin yatakli tedavi kurumlari isletme
yonetmeliginin en etkin uyulan diizenleme oldugunu belirttigi saptanmis olup
katilimcilarin - mevzuata hakim olduklarini sdylemek olanaklidir.  Yoneticilik
deneyimlerinin  ortalamasinin = (6.99+6,32 yil), deneyim i¢in yeterli oldugu
degerlendirmesi yapilabilir. Ancak yoneticilikte en ¢ok kullanilan yonetim bilimine

iliskin egitim temelli bilginin sinirlt olmas1 70 ydnetici hemsirenin (%71,4) yoneticilik
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egitimi almadiginin belirlenmis olmasiyla dile getirilebilir. YoOnetici hemsirelerin
%61,2’sine astlarinin “’...hanim/bey’’ seklinde hitap ettigi belirlenmis olup ast-iist
iligkisinin profesyonel anlamda gecerli oldugunu gdstermektedir (Cizelge 4.2.).

Bu calismada, HPDO toplam &lgek i¢ tutarhilik degeri 0,91, insan onuru alt
boyutu 0,89, sorumluluk alt boyutu 0,87, harekete gegme alt boyutu 0,85, giivenlik alt
boyutu 0,88 ve otonomi alt boyutu 0,87 bulunmustur. Bu sonu¢ caligmanin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Calismada (HPDO) toplam puan ortalama degeri ise 123,23+18,54 olarak
bulunmustur. Insan onuru alt boyut toplam puan ortalama degeri 44,06+7,08,
sorumluluk alt boyut toplam puan ortalama degeri 27,14+4,39, harekete ge¢me alt boyut
toplam puan ortalama degeri 19,06+3,80, giivenlik alt boyut toplam puan ortalama
degeri 16,44+2,47, otonomi alt boyut toplam puan ortalama degeri 16,43+2,94 olarak
saptanmistir (Cizelge 4.3). Literatiirdeki c¢alismalarda hemsirelerin  profesyonel
degerlerinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin HPDO’den aldiklar1 puan
ortalamasinin kiiltiirel deger ve normlar nedeniyle benzer ¢aligmalar arasinda yiikseklik
veya distikliik gibi farkliliklara sahip oldugu goriilmektedir. Weis ve Schank'in
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere’de yasayan o&grenci hemsirelerin
mesleki deger algilarinin belirlenmesi i¢in yaptiklar1 ¢alismaya gdére HPDO puan
ortalamas1 ABD’de 173,66 ve Ingiltere’de 173,56 olarak bulunmustur (78). Martin ve
ark. (2003)’nin iiniversite mezunu hemsirelerin mesleki deger algilarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 bir calismaya gére HDPO puan ortalamasi, 6n lisans mezunu
hemsirelerde 182,35 ve lisans mezunu hemsirelerde ise 180,46 olarak bulunmustur (82).
Calismaya gore hemsirelerin mesleki deger algilarinin toplam olarak iyi diizeyde oldugu
ve hemsirelerin mesleki deger algilarinda egitim, yas gibi faktorlerin farklilik
yaratmadigr ancak etnik koken, cinsiyet ve medeni halin farkliliga neden oldugu
sonucuna varilmistir (82).

Yerli literatiirde; Orak (2005)’1n profesyonel hemsirelik degerleri ve etkileyen
faktorleri inceledigi ¢alismada, HPDO ortalamasmi hemsire grubunda 181,05+21,17
Ogrenci grubunda 185,45+21,82 olarak bulmustur (80). Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasini yapan Orak ve Alpar (2012)
ise HPDO’niin toplam puan ortalamasini, test uygulamasinda 185,45+21.82, tekrar test
uygulamasinda 185,86+£21.15 olarak belirlemislerdir (79). Kaya (2013)’nin Antalya
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ornekleminde gerceklestirdigi c¢alismada yonetici hemsirelerin  HPDO’niin puan
ortalamasi1 147,9+18,8 oldugu bulunmustur (81). Bir baska calisma olan Can (2013)’1n
ornekleminde hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamast 123,55+19,36 olarak
bulunmustur (58). Konu ile ilgili yapilan diger ulusal caligmalarda da hemsirelerin
profesyonel deger algilarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (29,39,83). Calismamizda
Olceginin toplam puan ortalama degeri 123,23+18,54 puan ile literatiire uyumluluk
gostermekte olup hemsirelerin profesyonel degerlerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde ayrica hemsirelerin profesyonellik seviyelerinin orta diizeyde oldugunu (84)
bildiren ¢alismalar oldugu gibi, diisiik diizeyde oldugunu (85,86) tespit eden
aragtirmalarda bulunmaktadir. Gecgkil ve ark. (2012) profesyonel degerler puan
ortalamasimin 106,45+13,61 oldugunu bildirmislerdir (87). Niksarli1 (2017) min yaptigi
arastirmada hemsirelerin HPDO puan ortalamas: 101,27 + 15,62, Tiire ve Demirsoy
(2018)'un ¢alismasinda HPDO o&lgek toplam puan ortalamasi 114,94+16,92 olarak
bulunmustur (88,77). Lin ve Wang (2010) hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel
degerler puan ortalamasini 100,00+15,61 (89), Iacobucci ve ark. (2013) 101,43+12,78
olarak saptamustir (90). Goriildiigii iizere 2010 y1l1 sonras1 yapilan ¢alismalarda HPDO
toplam puan ortalamasinda diisiis tespit edilmistir. Son yapilan ortalama degeri diisiik
arastirmalara yonelik olarak; katilimcilarinin ¢ogunlukla hayata ve olaylara bakis agis1
farkli olan Y kusaginda olmalari nedeniyle tiim degerlerde yaganmakta olan degisimin
mesleki degerlere de yansidigini gosterdigi yorumu yapilabilmektedir. Calismamizda
toplam puan degerinin yiiksek olmasi katilimcilarin ¢ogunlukla X kusaginda olmasi
nedeniyle yine bu kusak farkinin sonucudur denilebilir.

Yukarida ki saptamay1 arastirmamizda sadece yas ile HPDO puani arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmis olmasi da desteklemektedir. Insan onuru, sorumluluk ve
harekete gecme alt boyutlarinda yas arttikca puanlarda bir artis oldugu ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu calismada, yasa gore
farklilagsma oldugu sonucuna ulasilmis olmasi, yonetici hemsirelerin tecriibeleri arttikca
profesyonel deger algilarinda bir artis oldugu seklinde yorumlanabilir. Yas arttik¢a
profesyonel deger algisi da artmaktadir. Mesleki deneyim arttikca ve kisi bireysel
olgunluga ulastik¢a profesyonel kimlik kazanmaktadir. Bu nedenle yasin yadsinamaz
bir 6neme sahip oldugu ve mesleki bakis agisini, degerleri dogrudan etkiledigi

goriilmektedir.  Altuntas ve Baykal (2014)’da yasin hemsirelerin profesyonellik
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degerleri iizerinde etkili oldugunu, yas ilerledikce HPDO puaninda da artis meydana
geldigini ifade etmislerdir (91). Hayes (2006)’in, calismasinda 20-39 yas arasi grubun
mesleki deger algilarmin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(92). Calismalarin ¢ogunda yas ile mesleki degerler arasinda anlamli bir iligki olmasina
ragmen iliski olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (93,82). Bu durumda
sosyo- kiiltiirel ve egitsel farkliliklara bagli olarak gelisen farkli bireysel degerlere
baglanabilir.

Hemgsirelerin cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, egitim diizeyi, cahstiklar:
hastane, klinik tipi ve klinikteki yatak sayis1 ile HPDO alt boyut puanlar1 arasinda
bir anlamlilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde Dikmen ve ark. (2014) ile ve Shohani
ve Zamanzadeh (2017)’de aragtirmalarinda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve
klinik tipi ile profesyonellik arasinda iligki tespit etmediklerini bildirmislerdir (94,84).
Goris ve ark. (2014)’da bizim sonucumuza paralel olarak hemsirelerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve is deneyimi gibi faktorlerin profesyonel degerleri
etkilemedigini bildirmistir (95). Kaya (2015); sadece egitim ile dlcek puani arasinda
pozitif ve diisiik seviyede bir iliskinin oldugunu ifade etmistir (81). Konu ile ilgili
yapilan diger arastirmalarda da egitim diizeyinin hemsirelerin profesyonel degerleri
tizerinde etkili bir faktor oldugu bildirilmistir (96-98). Profesyonel hemsirelik i¢in
nitelikli bir egitimin olmasi gerekmektedir. Gerek formal gerekse informal egitimle
birlikte bilginin sentez edilerek dagitilmasi saglanmakta ve bireylerin mesleklerine
yonelik tutum ve inang sistemleri sekillenmektedir (64). Modern diinyada profesyonel
hemsirelik egitimi mesleki ve kiiltiirel bilgi ile klinik ve kavramsal becerinin yaninda
hemsirenin degerler sistemi {lizerine temellenmektedir (100,101). Bu calismada egitim
diizeyi, medeni durum, calisma sekli, calisma yili, astlarla olan iligkiler gibi nitelikler
HPDO ile istatistiksel bir anlamlilik gdstermemis olsa da bu durumun ¢alisma yapilan
bolge, sosyodemografik degiskenler, drneklem sayis1 ve ¢alistiklar1 hastane ile iliskili
olabilecegini diisiiniilebilir.

Literatiirde hemsirelerin calisma yillar1 ile yonetici hemsire olmalar1 ve
profesyonellik degerlerinin incelendigi calismalarda farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Bu arastirmada, hemsirelerin mesleki deneyimi, klinikte ¢alisma siireleri
ve sorumlu hemsire olarak calistiklar1 siire ile profesyonellik degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Can (2013) ¢alismasinda meslekte
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toplam ¢alisma yil1 ile HPDO toplam ve insan onuru, sorumluluk, harekete geg¢me alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugunu, artan mesleki deneyimler nedeniyle mesleki degerlerin i¢sellestirilmesi ve
insan onurunun daha ¢ok Onemsenmesi, sorumluluk duyma ve harekete geg¢me
davraniginin arttigini saptamistir (58). Bu bulgunun aksine Ersoy ve Altun (1998)'un
yaptiklar1 calismada hemsirelerin mesleki deneyimleri ile mesleki degerleri arasinda
iligki olmayip, rehber edindikleri mesleki degerlerini, meslekteki deneyimleri artikca
daha fazla dikkate aldiklar1 saptanmistir (93).

Calismamizda hemsirelerin klinikte hemsire sayilari, giindiiz ve gece hasta sayisi,
astlarla toplanti sayisi, her yil yeterince izin alma durumu, hemsirelik yasalarim
bilme durumu, yoneticilik egitimi alma durumu ve astlarin Kisiye hitap sekline
gore Hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgegi alt boyutlarina gore bir anlamlilik tespit
edilmemistir.

HPDO alt boyutlarinmn iliskisi incelendiginde hemsirelerin profesyonel degerleri
Olcegi alt boyutlariin birbirleri ile pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Ayrica
6l¢ek toplam puani ile diger tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede ve
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir. Hemsirelerin profesyonel degerleri ile
orgiitsel vatandaslik davranis diizeyleri arasindaki iliskileri arastiran Tanriverdi (2017)
HPDO alt boyutlariin birbirleri ile pozitif yonde orta siddetli korelasyona sahip
oldugunu bildirmistir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligsmalarda da biitiin alt boyutlarin
birbirleri ile pozitif yonde orta veya yiiksek siddette korelasyon gosterdigi ifade
edilmistir (99).

Bu calismada, insan onuru ve sorumluluk alt boyutlarinin diger alt boyutlar ile
genel olarak yiiksek korelasyon gdsterdigi; harekete gecme, giivenlik ve otonomi alt
boyutlarinin ise orta diizey korelasyon gosterebildikleri tespit edilmistir. Hemsirelik
mesleginin temelinde yer alan ‘insana saygi ve hizmet’ anlayiginin ‘insan onuru’ ve
'sorumluluk' alt boyutlarinda kendini gosterdigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin yaglari ile 'insan onuru' ve 'harekete gecme' alt boyutlari
arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Yas arttik¢a, 'insan onuru' ve 'harekete gegme' puaninin arttigi
saptanmistir. Yasla birlikte artan deneyim yasanan durumlarin etkisi ile mesleki

degerlerin bilincine varildigi, daha fazla sahip ¢ikildigi, sonra gelenlere aktarildigi ve
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paylasildig1r sdylenebilir. Calismamizin aksine literatiirde genellikle egitim durumu,
mesleki ¢alisma yili ve ydnetici olma siiresi ile HPDO alt boyutlar1 arasinda iliskinin
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin mesleki degerlerinin bireysellestirilmis bakim
algilar1 ile iliskisini aragtiran Can (2013); klinikte calisma yili ile insan onuru ve
harekete ge¢me alt boyut puan ortalamalar1 pozitif yonde diisiik diizeyde, anlamli bir
iliski oldugu yine ayni ¢alismada dul/bosanmis hemsirelerin sorumluluk faktorii puan
ortalamalarinin bekar ya da evli hemsirelerin puan ortalamalarindan anlaml farklilikla

daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (58).
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6.SONUC

Hemsirelerde profesyonel mesleki gelisim; mesleki sayginlik, 6zerklik, yasam
doyumu, is tatmini ve kurumsal verimlilik gibi faktorler ile i¢ ice olan ve iizerinde
durulmasi gereken ¢ok 6nemli bir konudur. Dolayisi ile ¢alisma; yonetici hemsirelerin
profesyonellik degerlerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasmin 40,09+5,69 yil oldugu,
%93,9"linlin kadin, %75,5'inin evli ve %74,45'nin iki veya daha fazla ¢ocugu oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin  %71,4'4 lisans mezunudur. Klinik sorumlusu olarak
calisilan yil ortalamasinin 6.99+6,32 (min 10 ay, max29yil 5 ay) ve %44,9'unun
calistiklar klinikte 21 veya daha fazla sayida yatak oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%56,1'inin  astlartyla ayda bir kez toplant1 yaptigi, %55,1’inin her yil yeterince izin
alamadig1 ve %91,8’inin sicil amirinin bashemsire oldugunu ifade ettigi belirlenmistir.
Yonetici hemsirelerin %90,8’1 hemsirelik hizmetleri hakkinda yasal diizenlemeleri
bildigi, katilimcilarin tamaminin ¢alistig1 kisilerin yetkilerini bildigi ve %71,4’linlin
yoneticilik egitimi almadigi belirlenmistir. Bu bulgulara gore yonetici hemsirelerin
mevzuata yonelik bilgi sahibi oldugu ancak yonetim bilimine 6zgili egitim almadiklari
saptanmistir.

Yonetici hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgeginin toplam puan ortalama
degeri ise 123,234+18,54 olarak bulunmus olup hemsirelerin mesleki profesyonellik
degerlerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismada insan onuru alt Olgegi toplam puan ortalama degeri 44,06+7,08,
sorumluluk alt 6l¢egi toplam puan ortalama degeri 27,14+4,39, harekete geg¢me alt
Olcegi toplam puan ortalama degeri 19,06+3,80, giivenlik alt Olcegi toplam puan
ortalama degeri 16,44+2,47, otonomi alt 6l¢egi toplam puan ortalama degeri 16,43+2,94
olarak tespit edilmistir.

Hemgirelerin cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, calistiklari
hastane, klinik tipi ve klinikteki yatak sayisina gére HPDO alt boyutlarma gére bir
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Klinikte hemsire sayilari, giindiiz hasta sayisi,
gece hasta sayisi, astlarla toplanti sayisi, her yil yeterince izin alma durumu, hemsirelik
yasalarin1 bilme durumu, yoneticilik egitimi alma durumu ve astlarin kisiye hitap

sekline gére HPDO alt boyutlarma gére bir anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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HPDO toplam puani ile diger tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde, yiiksek
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). HPDO toplam
puani arttikca, diger tiim alt boyut puanlar1 artmaktadir.

Hemsirelerin yaslar ile insan onuru ve harekete gecme alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Yas arttikca, insan onuru ve harekete gegme puani artmaktir.

Calismanin sonucunda; Hemsirelik mesleginde topluma ve bireye; insan
hayatina, bireysel biitliinliigline, degerlerine ve onuruna saygi duyarak optimum
kosullarda hizmet sunmanin amaglandigi géz Oniine alinarak yapilan profesyonel
degerler degerlendirmesinde arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin profesyonel
degerlere sahip oldugu saptanmistir. Verilen hizmetin kalitesini, hizmet sunumunu
gerceklestiren kisilerin bilgi ve becerisi yaninda bireysel ve mesleki degerlerinin de
etkiledigi varsayilarak mesleki uygulama ve degerlendirmelerin sinirlarint  ve

standartlarin1 mesleki degerlerin belirledigini sdylemek olanaklidir.
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7.O0NERILER

Yonetici hemsire, hemsirelik hizmetlerinin sunumunda klinik hemsirelerinin
aktif ve istendik diizeyde rol alabilmelerinde etkili rol oynamaktadir. Calisma alanina
iligkin belirlenmis davranis bi¢iminin diger hemsireler tarafindan benimsenmesini
sagladig gibi, klinige ve hasta bakimina 6zgii egitim ve uygulamalara rehberlik ederek
daha etkin stratejilerin gelistirilmesine de katki saglamaktadir. Yonetici hemsirenin
sahip oldugu bireysel, kiiltiirel mesleki degerleri rol model olmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ayni sekilde etik ikilemler ve sorunlar karsisinda degerlerine dayanarak
aldig1 kararlarda da yol gosterici olmaktadir. Yonetici hemsirelerde mesleki degerlerinin

gelisimi ve davraniglarina yansimasi igin;

e Hemsirelere yaygin olarak egitimler verilmeli; psikolojik, biligsel ve elestirel
diisiinmelerinin gelistirilmesi i¢in destek olunmasi,

e Hemsirelere mesleki profesyonelliklerini  gelistirici  yOnetim  egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e Hemsirelerin profesyonel davraniglarina olumsuz yonde etki eden faktorlerin
ortaya c¢ikarilmasina yonelik caligmalar yapilmasi,

e Hemysirelerin mevcut mesleki durumlari ile ilgili farkindaliklarinin artirilmast,

e Ise yeni baglayan hemsirelerin olumlu profesyonel rol modellerle calisacaklari
oryantasyon programlarinin uygulanmasi,

e Hemsirelerin diizenli olarak bilimsel kongre veya toplantilara katilmalari i¢in
desteklenmeleri ve mesleki bir dernege iiye olmalar1 konusunda

bilinglendirilmeleri Onerilebilir.
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EKLER

EK-1: : C.U. ETIK KURUL iZNi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi

Tarih

79

6 Temmuz 2018

KARAR NO 71- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Anabilim

Dalr’nda, Doktor Ogretim Uyesi Serap Torun yonetiminde, Merve Keser tarafindan

ytirtitiilmesi 6ngdriilen, “Yonetici Hemgirelerin Profesyonel Degerleri” baslikl yiiksek lisans

tez projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle

uygun olduguna karar verildi.

Dog¢ Dr Selim Kadioglu

BAKAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal; (ﬂM—
Prof Dr Davut Alptekin 7
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali <
Prof Dr Dinger Yildizdas :
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali ,:F oplantiya Katilmadt
Prof Dr Giilsah Seydaoglu f\ﬁf—aﬁ;
Biyoistatistik Anabilim Dalt \ V7
Prof Dr Giirhan Sakman See ] -
52 Genel Cerrahi Anabilim Dali Toha o
UYELER Prof Dr Murat Giindiiz 9|

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

]

Dog Dr Ezgi Ozyillmaz Sarag
Goglis Hastaliklart Anabilim Dal)

Loy

Av. Zehra Bulut
Hukukgu Uye ﬂ \n /
L
DIRNNEZe Kutjn Toplantiya ;(Latllmadl

Kurum Digi Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binas, Balcal; 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Ek-2: C.U. ARASTIRMA KURULU ONAY YAZISI

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTEST
HEMSIRELIK BOLUM KURULU KARARI

| Toplant: Tarihi: 26/06/2018 | Toplanti Sayisi: 23 | Karar Sayist: 03 |

Hemgirelik Bélim Kurulu Hemsirelik Boliim Bagkan Prof Dr, Giirsel OZTUNG Bagkanliginda toplanarak
asagiidaki karari almigtir. :

KARAR NO 2. ¢.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimi Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali Bagkani Dr.
Opr. Uyesi Serap TORUN un 25.06.2018 tarihli dilekgesi hakkinda gbrilsiildit.

Hemsirelik Bélimi Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali Bagkant Dr. Ogr. Uyesi Serap TORUN’un danigmam
oldugu 2017921030 nolu Tezli Yiiksek Lisans 8grencisi Merve KESER’in “Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri”
baglikli Yilksek Lisans tez calismasim yapabilmesine, ¢aligma igin gerekli olan Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Onayinmn ve galigmanin yapilacagt C.U. Tip Fakiiltesi Balcal: Hastanesi,Adana $ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesinden gerekli kurum izinlerinin
alinmasimin kabuliine ve durumun Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina arzina oy birligi ile karar verilmistir.

Uye Uye

Prof.Dr. Giipel (iZTUNC Do¢.Dr. Sevban ARSLAN

Hemsirelik Esasl nabilim Dali Baskan DogumveKadin Hast. Hems.Anabilim Dali Bagkan V.
Uye Uye

Dog.Dr. Sevban ARSLAN Dr. Ogr, Uyesi s Z

Cerrahi Hast. Hemsireligi Anabilim Dali Bagkan Cocuk Sagl.ve emg.Anabilim Dali Bagkan V.

Uye ﬁ\/ Uye
Doktor Ogret i Serap TORUN Doktor Ogreti si Sunay FIRAT
Hemsirelikte”Y dnefifn Anabilim [fali Bagkani Psikiyatri Hemsirelij Anabilim Dali Bagkam

A

¢ Hast. Hemgiréligi Anabilim Dali Bagkam
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EK-3 Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlarin Resmi izin Yazisi 1

Tarih ve Sayi: 04/07/2018-E.95495

Wy

T.C,
CUKUROVA UNIVERSITESI
Balcali Hastanesi Baghekimligi

Sayr  :45868485-044/
Konu : Dr.Ogr.Gér.Serap TORUN Calisma

Izni

SAGLIK BILIMLER{ FAKULTESI DEKANLIGINA

figi  :29/06/2018 tarihli, 92995 sayili ve "Dr.Ogr.Gor.Serap TORUN Caligma Tzni" konulu
yazi,

Fakiilteniz Hemsirelik Béliimii Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dali  Bagkani
Dr.Ogr.Uyesi Serap TORUN'un damismant oldugu 2017921030 nolu Tezl; Yiiksek Lisans
Ogrencisi Merve KESER'in "Yénetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri” baslikli yiiksek
lisans tez calismasim Hastanenizde yapmasi Bashekimligimizce uygun
gorilmiistiir. Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Riza Dinger YILDIZDAS
Baghekim a.
Baghekim Yardimeis:

Mevcut Elektronik Imzalar
RIZA DINGER YILDIZDAS (BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGI - Bashekim Yardimeisi) 04/07/2018 14:05

Adres:Cukurova Universitesi Balcali Hastanes; Baghekimligi 01330 Balcaly, Sarigam / Bilgi igin: Tiilin BOZDUMAN
Adana Unvan: lg¢i(s)
Telefon:0 (322) 338 60 60 Faks0 (322) 338 69 00

e-Posta:hastane@cu.edu.tr  Elektronik Agwww.cu.edu.tr

belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes] geredince gilvenll elektronik imza ile imzalanmigtir,
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EK-4: Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlarin Resmi izin Yazis1 2

TS-EN-150 9001

4‘ KALITE SISTEM BELGES|
D a2
AR

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma Merkez
Mﬁdur]ﬁéﬁ I ESBKS8 T

Say1 :99183786-622.03/ 13472 31/07/2018

Konu : Merve Keser'in Tez Caligmasini
Hastanemizde Yapabilmesi Hk.
(6446/3454)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi

flgi  :19/07/2018 tarih ve 6446 sayih yazi, Cukurova Universitesi Rektorligii

Ilgi yazida belirttiginiz Merve KESER'in "Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri"
konulu tez ¢aligmasini, géniilliik esasina gore hastanemizde uygulamasi tarafimizea uygundur,
Bilgilerinize rica ederim.

e—imzalldir
Prof. Dr. Birol OZER
Merkez Miidiirii V.

30/07/2018 Memur : Ozden TAS
30/07/2018 Resmi Yazilar Birim Sorumlusu : Filiz CAVUS

Dofrulama Adresi: https://ebys.baskent.edu.tr/enVision/Validate_doc.aspx?V=BEZE3BKST

Dadaloglu Mah. 2591 Sk. No:4/A Yiiregir ADANA Bilgi igin: Ozden TAS
Birim Telefon No: 0322 327 27 27 Faks No: 0322327 12 74 Unvan: Memur
E-Posta: adanabaskent@baskent.edu.tr Internet Adresi: hitp://adana.baskenthastaneleri.com

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-5: Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlarin Resmi izin Yazis1 3

ADANA IL SAGLIK MUDCRLUGD - ADANA SAGLIGIN

¥ GELI§TIRILMESE BIRIMI

1670872018 15:39 - 60247264 - 044 -

0247264 - 0 E.899

(5) QL

y rc. oo 00075184028
ADANA VALILIGI

11 Saglik Mudiirliigi

Sayi 1 60247264-044
Konu : Bilimsel Caligma Izni(Dr.Ogr. Uyesi
Serap TORUN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgy)

Universiteniz  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Hemgirelikte Yonetim
Anabilim Dali Baskan: Dr.Ogr.Uyesi Serap TORUN'un damigmam oldugu Tezli Yiiksek
Lisans &grencisi Merve KESER tarafindan yiiriitiilmesi éngbriilen "Yénetici Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri” konulu bilimsel ¢aligmasini Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapmal istemesi ile ilgili Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma bagvuru talebi
incelenmis olup, ¢alisma sonuglarinin Mudirligimiize sunulmast kogulu ve oy birligi ile
uygun bulunmustur.

Arz ederim.
e-imzalidir.
Dt. Siileyman DILEK
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkani
Adana 11 Saglik Mudirliigii Saghgin Gelistirilmesi Birimi Bilgi igin:Giilsah KAYA

Faks No:

Unvan:HEMSIRE
e-Posta:gulsah kaya@saglik.gov.tr Int. Adresi: gulsah.kaya@saglik.gov.tr

Telefon No:0322 344 15 88

Evrakin elektronilc imzal) suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3a810fc4-130b-4828-a8b8-8c64cfdGeaTd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-6: Kisisel Bilgi Formu

EK1 : Kisisel Bilgi Formu

“Y6netici Hemgirelerin Profesyonel Degerleri’ bashkl bu yiiksek lisans tez ¢alismasi Cukurova Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii biinyesinde Dr. Ogretim Uyesi Serap Torun damismanhginda
Merve Keser tarafindan yiiriitiilmektedir. Katilimeilarin kimlik bildiriminde bulunmas: istenmemektedir ve
kigisel bilgiler gizli tutulacaktir. Derlenen veriler toplu olarak ve bilimsel amagla kullanilacaktir.

BOLUM 1. Katiimeilar igin On Bilgi

Yénetici hemsirelerin, bulunduklart konum iistlendikleri gérev ve yetkiler nedeniyle hemsireler igin uygun
calisma kosullarnin olusturulmasinda énemli bir konumda yer almaktadir. Yénetici hemsireler; calisma
siirecinde  karsilagtiklan etik ikilemler, deger yiikli uygulamalar kargisinda karar vermede yol
gostericidirler. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin incelenmesi ile elde edilecek sonuglarin, bu degerlerin
igsellestirilmesine yonelik egitim ve uygulamalara rehberlik edecegi ve daha etkin stratejilerin gelistirilmesi
igin yararl bilgiler saglayacag bu yolla hemsirelik kiiltiiriine katk: saglamasi beklenmektedir,

BOLUM 2. Katilima: Bilgileri

B - 2.Cinsiyet; E() K()

3.Medeni durum:Bekar ( } Evli( ) 4.Varsa Cocuk Sayisti............... En kiigilk gocugun
VSl e

5.Egitim Durumunuz: SML ( ) Onlisans () Lisans( ) Lisansiistil ( )
(AJAnMIZY Lo ivisanivisinsnawirnn DEssrscosss i)

6.Cahgtigimiz Hastane: C.U Tip Fakltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi ( )
Bagkent U. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi ( )
Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi ( )

7.Klinik hemsiresi olarak ¢ahstiginiz stire:........y1lh.e ay
8.Calistigimz Klinik:..oooociniiccenee,
9.Ydnetici/Servis sorumlu hemgiresi olarak ¢ahisuginiz stire:............y1l.........ay

10.Yé&neticisi oldugunuz klinikteki yatak sayisii.....oooviiiniiiiiiian.

11.Yéneticisi oldugunuz klinikteki hemsire sayist...................

14.Her y1l yeteri kadar izin kullanabiliyor musunuz: Evet ( ) Haywr ( )

15.Birinci derece sicil amiriniz: Baghemgire () Baghekim ( ) Hastane Mudiirii ( )

16.Hemgirelik hizmetlerini ilgilendiren mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bilginiz var mi? Evet ( ) Hayir ( )
17.Birlikte gahistiklarimzin gérev, yetki, sorumluluklari hakkinda bilginiz var mi? Evet ()  Hayr ()

18.Y dneticilik ile ilgili bir egitim aldiniz mi1? Evet () Hayir ( )

19.Caligtifimz hastanede yasal diizenlemelerden hangisine etkin olarak uyulmaktadir:

Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi ( ) Ozel Hastaneler Kanunu ( )

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ( ) Diger:....coceccureunees [Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz]

20. Astlarimiz size nasil hitap etmektedir: Isimile ( ) o.Hanm/Bey () ... Abla/Agabey () Diger( )
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EK-7: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)

EK2 : Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi - HIPDO

Bu 8lgek bir takam degerlerin bir listesini igermektedir. Olgekte 31 adet ctimle bulunmaktadir. Her bir ciimleyi

dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen degerin, hemsirelik uygulamalan sirasinda sizin i¢in ne kadar énemli
olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara uygun olan rakam daire igine alarak belirtiniz. Her bir ciimleye tek yamit veriniz.
Yanitlanmamg ctimle birakmayimiz. Verilen yamtlarin dogru ya da yanhs diye bir degerlendirmesi yoktur. Yamtlanimzi
asagidaki 8lgegi dikkate alarak igaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadeye ne dlgiide katildiginiz ;:n E - E 8.
gosteren stituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine o seklinde = E El 8 g E
isaretleyiniz. s N 2o | = 2

§ |2 | S|%|3%
D = o] 2

1. Stirekli 6z- degerlendirme yapmak o] o o |o| ©

2. Bireyin gereksinimlerini kargilamada yetersiz kalindiZi zaman 0 o] o |'0 0
konsiiltasyon/ishirligi istemek

3. Toplumu giivenli olmayan saglik tirlinlerinden/uygulamalarindan korumak 0 0 o} o] 0

4, Kaynaklarin paylasimmy/dagilimi etkileyen ulusal politika kararlarinin 0 0 o 0| O
belirlenmesinde yer almak _

5. Hemgirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikga ifade etmek o] o] o] e} 6]

6. Saghk ekibine bireye ait bilgi saglamak o] 6] (o} o} o]

7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak o] [¢] o] o} o]

8. Aragtirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri kullanmak o} o] 0 o} o]

9. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlan belirlemek 0 0 o Q 0

10. Ogrenciler icin planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapitdig yerlerde 0 o] 0 o] 0
standartlari saflamak ve siirdiirmek

11. Hemgirelik tamilarimi koymak igin tamlama verilerini kullanmak 0 0 c |o| 0O

12. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaglar: tarafindan degerlendirilmesini o] o] 0 o} o]
istemek

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak 0 o] 0 o] 0

14, Bireyin tedavi planini segme hakki oldugunu kabul etmek o] 0 o] 0 0

15. Gizli bir bilginin agiklanmas: istendiginde bilgi vermek igin yazili rehberlere uymak 0 o} o |of| o

16. Etik rehberlerin gelistirilmesine katlkida bulunmak 0 0 0 c| ©

17. Hemsgirelik standartlarinin yilriitiilmesi ve gozetilmesi agisindan topluma karsi o] 0 o |lo| o
sorumluluk almak ]

18. Ts kosullari ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak o] o] 0 0 o]

19. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin siirlarimi kabul etmek o] o] o |o]| ©

20. Meslegin imajim yiikseltmek igin egitimiyle paralellik gésteren hemgire unvamimi | © 0 o] 0 o]
(uzman hemsire, doktorali hemgire vb. ) kullanmak

21. Standartlar dogrultusunda kalitesi yitksek hemgirelik bakim saglamak o] 0 le] o] o]

22. Hemsirelik bakinuni gelistirmeye yonelik standartlarin degerlendirilmesindeyer | O | 0 | 0 | © | ©
almak :

23. Kaynaklarin paylagimuim etkileyen kurumsal kararlarin belirlenmesinde yer almak 0 0 0 o| o

24, Sahip olunan mesleki degerlerle eiiﬁfﬁdan ters diigen bakim uygulamalarina 6] 0 e} o] o]
katilmayi reddetmek

25. Hasta savunucusu olarak hareket etmek o] o] o] o] 0

26. Farkh yagam tarzi olan bireylere éin yargisiz bakim saglamak o] [e] Q [e] [s]

27. Bireyin gizlilik hakkin giivence altina almak o] o] o] Q o]

28. Kugkulu ya da uygunsuz uygulamalar: olan saglik ekibi elemanlarina kars: 0 o] o] o] o]

1kmak )

29. ?A:astmnala.rda katihmeilarin (6rneklem grubuna alinanlarin) haklarimi korumak o] o] o] o] 0

30. Uygun arastirmalari uygulamalarda kullanmak o} 0 o] o] 0

| 31. Uygulamada rehber olarak Etik Ilkeleri kullanmak o | o o o[ o
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OZGECMIS

Merve KESER, 10 Agustos 1990°da Adana’da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini
Adana’da tamamlamis olup, 2007 yilinda Nevsehir Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’nli kazanip 2012 yilinda lisans egitimini tamamladi. 2012 yilindan
itibaren Balcali Hastanesi’nde klinik hemsiresi olarak caligmaktadir. Eylil 2017°de
Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kaydolmus, baslig1 “Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri” olan tez
calismasini hazirlamaya baglamistir. Evli ve iki ¢ocuk annesi olan Keser, orta diizeyde

Ingilizce bilmektedir.
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