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OZET

Selahattin SANAL, Pediatri Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Bakim
Davramislan1 Uzerindeki Etkisi, Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri EnstitisUy Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
Y Uksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Arastirma, pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin bakim
davraniglarina etkisini degerlendirmek amaci ile tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.
Aragtirmanin  6rneklemini Zonguldak il Merkezinde bulunan hastanelerin ¢ocuk
saglhigi ve hastaliklar1 birimlerinde g&ev yapan 124 hemsire olusturmustur. Veriler;
Kisisel Bilgi Formu, Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 ile toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayic1 ve iliski
arayici testler kullanilmistir.

Arastirmada, hemsirelerin yas ortalamalarinin 33.03 £ 7.58, meslekte ¢aligma siiresi
ortalama 10.99 =+ 7.76, bulundugu birimde calisma siiresi ortalamasi 5.46 + 5.12
olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin%9.7 si erkek,%33.9 ‘u bekar, %8.1°1 yiiksek
lisans mezunudur. 38.7’si acil servis,22.6’s1 yenidogan {initesinde; % 50’sinin devlet
hastanesinde gorev yaptigir tespit edilmistir. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi toplam puan ortalamas1 118.26421.10 Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam
puan ortalamasinin 5.25+0.66 oldugu ve HPDO ile BDO-24 puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde orta dizey, anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir

Arastirma, ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin profesyonel
degerleri ve bakim davranislart algisinin yiiksek oldugunu ve profesyonel degerlerin

bakim davranislarini olumlu etkiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri hemsireleri, Bakim davranislari, Profesyonel degerler



ABSTRACT

Selahattin SANAL, The Effect of Professional Values of Paediatric Nurses on
Care Behaviour, Zonguldak Buent Ecevit University, Institute of Health
Sciences, Department of Nursing, Child Health and Diseases, Master’s Thesis,
Zonguldak, 2020.

The research was conducted in descriptive-cross-sectional type to assess the impact
of professional values of nurses working in peadiatrics units on care behaviour. The
sample of the study consisted of 124 nurses who worked in child health and diseases
units of hospitals located in Zonguldak Province Center. The data were collected by
The Personal Data Sheet,The Nurses'Professional Values Scale and The Care
Behaviour Scale-24.Descriptive and relationship-seeking tests were used in the
analysis of the data.

The average age of the nurses in the study was 33.03+7.58,the average working time
in the profession was 10.9947.76,and the average working time in the unit was
5.4645.12 of the nurses, 9.7% were male, 33.9% were single, and 8.1% had a
master's degree. Of the nurses, 38.7% were employed in the emergency department,
22.6% in the neonatal unit and 50% in the state hospital. The nurses 'professional
values scale showed a mean total score of 118.26421.10 the care behaviors scale-24
mean total points of 5.2540.66 and there was a positive,moderate,significant
relationship between the nurses' professional values scale and the care behaviors
scale-24 points.

Research has shown that nurses working in child health and diseases units have a
high perception of professional values and care behaviors, and that professional

values positively influence care behaviors.

Keywords: Pediatric nurses, Care behaviors, Professional values
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1.GIRIS

Kapsam: Hemsireler mesleki bilgi, beceri ve sezgilerini kullanarak hasta
bireylere bakim verirler. Bakim hemsirelik mesleginin esasi olup, hemsirelerin
bagimsiz olduklari alandir. Bu nedenle basariyla sunulan bir hemsirelik bakimi,
meslegin basarisina temel olusturur (1).

Hemsirelik meslegi saglikta ve hastalikta birey, aile ve topluma bakim
hizmeti verir. Hemsireligin en 6nemli 6zelligi bakim verdigi bireylere biitiinctil
olarak yaklasimda bulunmasidir. Hemsirelerin bakimi en etkin bigmde verebilmesi
icin hemsirelik felsefesini, ne yaptigini, nigin yaptigini anlamasi ve profesyonel
hemsirelige uygun bilgi, beceri ve davraniglari kazanmasi gereklidir (1,2). Bu
kapsamda hemsirelerin profesyonel degerlerinin 6nemi bakim verirken ortaya
cikmaktadir.

Degerleri, tutumlari, kisisel nitelikleri ve mesleki davranislart gelistiren ve
besleyen stiregleri kapsayan hemsireligin amaci bireye ve topluma hizmet vermek
olup yasanan saglik sorunlarina ¢6ziim bularak yasama nitelik kazandirmaktir (3). En
degerli varlik olarak gordiigli insanin yasamina, onuruna, bireysellik ve biitiinliigiine,
degerlerine ve kararlarina saygi duyarak hizmet verebilmesi i¢in hemsirelerin kisisel,
profesyonel davraniglarint yonlendiren ve bireyin tutumlarmi, davraniglarini
etkileyen degerleri belirledikten sonra bunlara uygun olan yardim yaklagimlarin
bireyle beraber segneleri gereklidir (4). Profesyonel degerler hemsirelik
uygulamalar1 i¢in temel saglayarak hemsirelerin hastalarla, meslektaglariyla ve
toplumla etkilesimine rehberlik eder (3, 4, 5, 6).

Literatiir bilgisi tarandiginda hemgirelerin ¢ogunlukla sosyo-demografik
ozelliklerinin bakim davraniglarina etkisinin arastirildigi gortilmiistiir (3, 4, 5, 6). Bu
calismada hemgsirelerin profesyonel degerlerinin bakim davraniglar1 {iizerindeki

etkisini incelemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deger Kavram ve Degerler ile iliskili Kavramlar

2.1.1. Deger kavram

Degerler; bireylerin ideal tutumlariyada kendininulasmasini hedef bildigi
Odevleri ve inandiklaridir (7). Bireylerin davraniglarinin sekillenmesinde degerlerin
onemli etkileri vardir. Mesleki degerler standart uygulamalarin gelisimine zemin
hazirlar (8). Insana kilavuzluk eden degerler degiskendir ve yasamin akisinda
tekrardan  sekillenmektedir (9). Zamanla degerlerin 6nem siralamasinda
degiskenlikler s6z konusu olur. Literatirdeki ¢alismalar {i¢ degere yOnelmistir.
Bunlar; bireysel (kisisel), profesyonel ve toplumsal (kUtUrel-sosyal) degerlerdir (10,
11). Kisisel degerler, davranisin temel tasidir ve bulunulan toplumun yapisina paralel
olarakbireyin tutum ve davranislarini bigmlendirir (11). Mesleklerin olmazsa olmazi
profesyonel degerler ise bireysel ve temel degerlerin harmanlanmasiyla meydana
gelir ve mesleki etik degerlerden dogmaktadir (11, 12). Bireylerin mensubu olduklari
mesleklerini kisiligiyle bitiinlestirmesinin profesyonel degerlerin dogusunda ve

gelisiminde Gemli katkilari mevcuttur (10, 11).

2.1.2. Degerler ve tutumlar

Birey profesyonelliginsinirlart igerisindeki tutum ve davraniglara rotasini
virir, adapte olur (13). Profesyonel tutum "bir meslegin amaglarini siirdiiren ve
profesyonel davranis olusturmaya yardim eden duygular ve gorisler” olarak
tanimlanir (14). Bazi meslek gruplarinin nitelik sinirlarini ¢izen profesyonel model
ve bes tutumsal nitelik gelistirilmistir. Birincisi, referans merci olarak meslek
kuruluglart baz alinmalidir. Meslek ile ilgili caligmalara dahil olunarak meydana
gelen mesleki iligkiler, meslek ¢aligma organlarina katki sunmak ve meslek yaymn
organlarmi takip etmek meslek kiiltlirliniin olusmasinin ve toplumsal birlikteligin
gelismesinin bir etkenidir, ikinci tutumsal durus, meslegin insanlifa faydali ve

terkedilmesi miimkiin olmayan bir yapist oldugunu topluma benimsetmek amaciyla



destek saglayarak insanliga hizmet etmek yolundaki inanctir. Ugncil tutum; is
sahipleri, siyasiler, brokratlar ya da her kim olursa olsun meslek disindan gelecek
baski yada dayatmalara kulak asmayarak verilen hizmet hakkinda meslek igin
alinacak kararlar1 almaya seg¢imleri yapmaya gereken kendi kendine karar alabilme
mekanizmasinin kullanilmasidir. D&dUncl olarak; dis etkilerden bagimsiz olarak
kendi karar mercilerini kullanip degisiklikler yapmak, yapilan isin denetiminin
yapilmasi ve degerlendirilmesini kabul etmektir. Besinci ve son tutum ise, meslege

baglilig1 ekonomik, siyasi nedenler gibi etkilerin listiinde tutmaktir (13).

2.1.3. Degerlerin simflandirilmasi

A 1. Ahlaki Degerler
BIREVSEL/Ki$ISEL DEGERLER ) 2. Sosyal Degerler
J 3. Siyasi Degerler
) : <
4. Estetik Degerler
SOSYAL/TOPLUMSAL/KULTUREL S
DEGERLER 5. Iktisadi Degerler
6. Teorik Degerler
7. Dini Degerler
PROFESYONEL DEGERLER

1. Adalet

Dogruluk
Estetik
Esitlik
Ozgirlik
Ozgecilik

Nl o g M W

Insan Onuru




2.1.3.1 Bireysel / Kisisel degerler

Kisisel degerler, insanin sosyo-Kkiiltiirel yapisiyla, ahlaki olgunlasma siireciyle,
tutumlart ile ilgilidir. Olaylar1 her a¢idan ele almasinda, diisiincelerini
yansitabilmesinde, ¢evresi ile etkilesim igerisinde olmasinda ve se¢imler yaparak
dogru kabul edilen ile yanlis kabul edilen arasindaki ayrimin farkina varabilmesinde
ciddi etkisi vardir (15, 16).

Insanlarin meslekleriyle alakali karar asamalarinda bireysel degerlerinden
faydalanirlar (17). Hemsirelerin sahada uygulama yaparken kararlar almasi gerekir.
Alman kararlarda hemsirelik degerlerinin  bilinmesi yapilan uygulamalarin
anlasilabilmesine destek olur (18, 19). Bakim alan kisinin degerlerine saygili olmak,
anlayabilmek, onaylamak, dogruluguna inanmak karar asamalarinda blyik @em
tasir (20). Hemsire karsi tarafin degerlerinin ne olduklarini anlayabildiklerinde karsit

olunan, sorun yaratan durumlar tespit edilebilir (18).

2.1.3.2. Sosyal / Toplumsal / Kiiltiirel degerler

Bulunulan ortamin kiiltiirel izleri hemsirelerin mesleki degerleri Czerinde
goriiliir. Degerler kiiltiirel kurallar ve saglik uygulamalarina entegredir. KUtUrin
bakim davraniglari iizerindeki etkisinin 6nemi nedeniyle kiltiirleraras1 hemsirelik

bakimi kavrami ortaya ¢ikmustir (21).

2.1.3.3. Profesyonel degerler

Profesyonel olabilmek biitiin meslek gruplarinda &emli bir bagaridir.
Profesyonel kisiler diger meslek gruplar1t ve toplumun diger kesimleri tarafindan
saygl gorirler (22). Profesyonel olmak her kesimden insan tarafindan, her is kolu
ign benimsenmesi gereklidir (23). Profesyonellik; gelisimini dinamik tutmak adina
caligmalarina ve uygulamalarina gbz atmak, ulasilabilecek hedefler koyup sonuca
ulasana kadar miicadele etmek, olusabilecek olumlu yada olumsuz olaylar1 erkenden
fark edebilmek, belirli bir sistematik ignde ilerlemek, yenilikg olmak, yarar-zarar
hesaplamak, gerekirse risk alip kisisel tercih yapmak, krizi yonetmek, egitici olmak,
calisma arkadaslarii destekleyici ve motive edici olmak, kendine giwvenmek,

duygularina hakim olabilmek, iligkileri iyi tutmak gibi belirtilebilir (24).



Meslek temel tasi profesyonel degerler, bireysel degerlerin etkisi ve
gelismesiyle olusur.ise baslanir baslanmaz deger gelistirilmesi degistirilmesi s¢¥
konusu olmaz. Edinilen tecriibe ile yeni bilgilerin harmanlanmasi ve bireysel

degerlerin yeniliklere entegre olmasi sonucu degerler gelisim gosterir (25, 26).

2.1.4. Hemgsirelikte profesyonel degerler ve 6nemi

Hizmetin Kkalite seviyesi, hizmeti sunan bireyin profesyonel degerinin
g&etergesidir (8). Hemsirelikte kaliteden ddiin verilmemesi igin profesyonel degerler
olmazsa olmaz etkendir (27, 28). Hemsirelik bakiminin temeli olan profesyonel
degerler, diger insanlarla olan iletisimde yol gostericidir (29). Profesyonel degerler
ve etik ilkeler uygulamalarin anlasilmasinda, arada kalinan etik sorunlarin karar
stirecinde hemsirelerin kilavuzu gorevi goriir (30).

Hemsirelik mesleki degerleri; hizmetin kalitesinin yiiksekligi, insiyatif
kabiliyeti ve mesleki sosyallesmesinin gelisimi ig¢in 6nem arz eder. Amerikan
Hemgsireler Birligi ve Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi estetik, ¢zgirlik, fedakarlik,
esitlik, adalet, insan onuru ve gergklik konularin temeli olarak bildirmektedir (10,
11). Hemsirelik mesleki degerleri hedefleri, planlari ve davraniglar sekillendirir (31).
Bonnie ve Erin (2017)’in literatUr incelemesinde, hemsirelik mesleki degerleri;adalet,
insan onuru, fedakarlik, bttUnltk seklinde belirlenmistir (32).

Tarhan, Kili¢ ve Yildiz (2016)’1n yaptiklar1 ¢alismada lisansiistii egitim almis
hemsirelerin, lisans ve daha alt1 egitim seviyesine sahip hemsirelere kiyasla mesleki
degerler, profesyonel degerler ve tutumlara karsi daha sahiplenici olduklar1 tespit
edilmistir (33). Egitim seviyelerindeki yiikselis paralel olarak profesyonel deger
algilarinda da kendini gostermistir (34). Bakim siirecindeki biitiin girisimlerde hasta
bireyselligi, profesyonel deger hassasiyetleri yiiksek calisanlar tarafindan diger
hemsirelere kiyas ile daha &zenli uygulanmistir (35). Hemsire, profesyonellik
sayesinde mesleki ve kigisel gelisim firsatina sahip olur (36). Hemsirelik mesleginde
profesyonellik, siirekli gelisimini degisimini siirdiiriir (37) ve profesyonelce davranan
calisanlar aldiklar1 geri doniisler iyi sekilde etki goriir (36, 38). Profesyonel degerler
hemsirelik uygulamalarinda temel gorevi gormekte, hemsirenin kendi disindaki
diinya ile iletisiminde kilavuzluk etmekte, uygulamalarda st seviye kalite ve

guvenlik ign gereklidir (39).



Hemsirelik; hasta ya da saglikli kisilerin, sagligin korunup gelistirilmesini
kendine konu edinir (5, 40). Profesyonellik, kisinin igini ciddiye alip etik kavramlari
dikkate alarak meslegini uygulamasi, &rgUlenebilmesi, karar verip sonuglarinin
doguracagi sonuglarin sorumlulugunu alabilmeyi gerekli kilar (41,42). Profesyonellik
icin bazi degerlere ihtiya¢ vardir. Degerler kavrami adina literatiir incelendiginde
degisik tanimlara ulagsmak miimkiindiir, insanin hayata bakis1 dogrultusunda eyleme
doniistiirdiigii davraniglar, tutumlar, amaclar, inandiklar1 olarak (43) yada kisinin
karar alma sCrecinde @ncelik gordigii prensip ve kurallar (44) gibi sonudara
varilmaktadir. Lin ve Wang tecriibeler ile olusan temel davraniglar olarak
tanimlamiglardir (45). Degerler, dogru-yanlis, iyi-k@(Q gerekli-gereksiz ayrimini
yapabilmemiz i¢in tecriibelerimizinde etkisiyle olusmus, yerlesmis ve devamli olan
gortistiir (46, 47). Bireyin deger yargilariin gelisimini 6ncelikle aileyle baslayip,
sosyal cevre, egitim gibi dis kaynaklarin etkisiyle gelisir ve degerler bireyin
eylemlerine kilavuzluk eder (3, 46, 48, 49). Hemsirelik mesleki degerleri, hizmet
kalitesinin ve karar verebilme yetkinliginin artmasi yoniinden gereklidir (50).
Hemsireler mesleki degerlerinin hastalar tizerindeki etkilerini gorebilmeleri halinde

pozitif anlamda etkisi daha yiiksek hizmet saglayabilecekleri diistiniilmektedir (51).

2.1.5. Pediatri hemsireliginde profesyonel degerler ve 6nemi

Hemsirelik mesleginin uzmanlik dali ¢ocuk hemsireligi, aile merkezli bakim sunarak,
dogumdan itibaren ¢ocukluk ¢aginin bitimine kadar biitiin gelisim evrelerini icine
alarak biitiin diizeylerde saglik hizmeti veren alandir. Uzman ¢ocuk hemsirelerinin
heniiz her yoniiyle yetiskinlere oranla daha hizli gelismekte olan ¢ocuk ve aym
zamanda ailesinin de psikolojik, fiziksel, duygusal ihtiyaclarin farkina vararak bakim
sunmas1 gerekir. Her @cugun gelisim seviyesi farklidir, dolayisiyla hastalik
karsisinda verecegi tepki de farkli olur, hastalik karsisinda ¢cocugun etkin miicadele
yontemleri belirlenip uygulamasina yardimeci olunmasi iyi bir hemsirelik bakiminda

yer almalidir (52).

2.1.6. Konuyla Ilgili Yapilan Calismalar

Kocatepe ve ark (2017) calismalarinda, hemsirelerin 6tke ve 6fke ifadelerine

gore bakim davraniglarinin farklilik gésterdigi bildirilmektedir (53). Karadaglh (2016)



calismasinda, hemsirelik 6grencilerinde okunulan smif, beklentiler ve cinsiyetin
profesyonel davranigi etkiledigini belirtmektedir (54). Avci ve ark. (2018)
calismasinda hemsirelik boliimiinii isteyerek segen Ogrencilerin segmeyenlere gore
profesyonel degerler Olgeginin  puan ortalamasinin  daha yiliksek oldugu
bildirilmektedir (55).

Yilmaz ve Demirsoy (2018) bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin
egitim durumunun profesyonel degerler {izerinde etkisi oldugunu belirtmektedir (56).
Bayraktar ve ark. (2016) ¢alismasinda hemsirelerin meslekte ¢alisma stirelerine gore
profesyonel tutumlarinin farklilik g&sterdikleri belirtilmektedir (57). Zengin ve ark.
(2018) calismasinda, egitim diizeyi yiliksek, mesleki derneklere {iye, meslegi
birakmayr diisinmeyen ve siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerde profesyonel
degerlerin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (58).

Dikmen ve ark. (2014) caligsmalarinda,
hemsirelerin egitim durumu, calisma siresi, g&ev sekli, n&et tutma durumu,
meslekten memnuniyet durumu ve bilimsel toplantilara katilma durumu gibi
cxelliklerinin profesyonel tutumu olumlu y&nde etkiledigi bildirilmektedir (59).
Dindar ve ark. (2019) ¢alismasinda, hemsirelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi
ve sadece gilindiiz caligmalari mesleki degerlerini olumlu yonde artirdigi

bildirilmektedir (60).

2.2. Bakim Kavram

Bakim, hayatin baslangicindan giiniimiize insanlarin hayatinin bir aninda
mutlaka gereksinimi olmustur. Bakim, bireyin bagkasmna da yardimci olmasi
eylemidir, kendi bakim ihtiyacin1 karsilayabilen birey, diger insanlarin da ihtiyacina
daha hassas yaklagmaktadir (61,62).

Bakim iki temel beceriden meydana gelir. Duyussal beceriler, gtven, duygu
gibi konularla ile ilgilidir. Teknik beceriler ise tedavisel girisimler, kriz-stres
y&netimi gibi durumlar ile ilgilidir (63). “Tiirk Dil Kurumu Soézligiinde”; “bakma isi,
bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in yapilan ¢alisma, birinin
beslenmesi, giyinmesi vb. gibi gereksinimleri {istlenmek”bakim olarak
belirtilmistir(64).

Madeleine M. Leininger bakimi; insanlarin hayatlarini kolaylastirmak, iyi

yonde gelistirmek i¢in gerekli olan yardimda bulunmakolarak agiklamaktadir (65).



Hemsirelik ise; insanlarin karsilastigi 6liim hastalik gibi kotii durumlarda veya iyilik
halinin siirdiiriilmesi igin gereken yardimi saglamay1 kendine g&ev bilen,bu konuya

yogunlasan profesyonel bir meslektir (66).

2.2.1. Bakim davramsi

Davraniglar kisileraras: iligkiler ile yolunu c¢izmekte ve degismektedir.
Insanlar taklitler, alisagelmisdavranislar, toplumsal kurallar ve gereksinimler ile
davraniglarin1 olusturur. Davraniglari amaglar yonlendirir (67). Lisans egitiminin
mesleki davranisin olusumunda etkisi biiyiiktiir. Ahlak ve mesleki davranig
hemsirelik gibi insan ile ¢ok i¢ i¢e ¢alisilan bir meslekte biiylik 6nem tasir. Hemsire
hastanin hastaneye girisinden taburculuk siirecine hatta bazi durumlarda daha
sonrasinda da destek saglayarak hasta ile yakindan ilgilenir, zarar gérmemesi, yarar
saglanmasi adina ¢aba gosterir (68). Profesyonellesmis bir meslek olan hemsirelik
arastirmalardan yararlanarak kanita dayali bakim vermektedir. Hasta memnuniyetini
saglamak biiyilk 6nem kazanmistir. Beklentilerin karsilanmasi bakimdaki kaliteyi
dolayisiyla biitliinciil olarak tiim saglik sisteminin kalitesini artirir (69).Hastalardan
geri donlis alinmasi, cesitli yontemlerle bakim kalitesinin Ol¢iiliip sonuglarin

degerlendirilmesi gerekmektedir (70).

2.2.2. Bakimda hemsirenin bilgisi

Sagliklilik ve iyilik durumunu arttirmak ve gelistirmek adina hemsirenin asil
isi bakim vermektir (71). Mesleki temellerin odaginda bakim bulunmaktadir (72).
Hemsirelik hizmetinin insanin saglikli halinin siirdiiriilmesi, gelistirilebilmesive
hastalik halinde de iyilestirilmesinde blyUk heme sahiptir (73).

Hemsirelik insana odaklandigr icin hayatin her aninda ¢ok farkli insanlarla
iletisim halindedir. Bir¢cok insan gérmesi, tanimasi bakim siirecinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Hemsirelikte hastayr taniyarak iletisimi iliskileri gelistirerek bakim
verilmesinde H. Peplaunun "Hemsirelikte Kisileraras1 Iliskiler" kitabinn etkisi
blyiktlr (74). Hemsire ile hastasmin iletisimi hastanin mevcut durumunun
anlasilmasinda, girisimlerin hasta {istlindeki fiziksel ve psikolojik geri doniislerinin
kolay ve daha hizli alinabilmesi, dolayisiyla kisisellestirilmis bakimi1 daha kaliteli

sunmasina zemin hazirlar (74, 75). GCnUmikde teknolojik gelismeler, kaliteyi, hasta



giivenligini artirmak, hatalar1 minimum seviyelere indirmek hedefiyle saglik
sektoriinde sik¢a kullanilmaktadir. Hemsireler bakim ihtiyaglarini, gerekli
malzemeleribelirleyen, maliyet kalemlerine etki eden ve bunlarin diizenini saglar
iken bilgi teknoloji sistemlerini etkin kullanan meslek grubudur (76,77). Hemsire
insanlarin egitim ve danigmanlik hizmetlerini bilgisayar kullanarak daha kolay
sekilde saglayabilir (78). Hemsirelik bakim planlar1 standartize edilmis olup
bilgisayar ortaminda kolayca kullanilmaktadir (79). Bilgi sistemleri kullanilarak
olusturulan kayitlar, giivenli ve ulasilabilir iken, geleneksel yontem kayitlarin
saklama kosullarinin kotii olmasi, kaybolmasi, hata riski yiiksek olmast gibi sorunlari

dogurmaktadir (79, 80, 81).

2.2.3. Bakimda hemsirenin becerisi

Hemsirelik mesleginin dogusundan bu yana kisilerarasi iletisimin artig1 ve
devamliliginin bakim kalitesine pozitif yonden bir etkisi olacagina diisiiniilmektedir.
Bu ginlerde kaliteyi gelistirmek adina kisilerarasi iletisim becerisini artirmak igin
egitim calismalart artmistir (82). Hemsireler mesleklerinde Kkisilerarasi iligkileri
stirekli olarak kullanir. Bakimda dogru, yapici, pozitif kullanilmasinin hastaya iyi
y&nde etkisi olur. Hastaliktan ¢ok hastanin hastaliga karsi tutumu, davranislari,
tepkileri onemlidir. Hemsire miimkiin oldugunca kisi ile ¢cok vakit gecirmeli ve iyi
bir gozlemci olmalidir, aksi takdirde iyi bir bakim sunamaz (83). Hemsirenin
savunuculuk roliiniin hasta bireyi 6zgiirlestirmek, haklarin1 6grenmesini saglamak,
¢ikarlarin1 korumak ve saglamlastirmak gibi hedefleri vardir (84). Acil servis, yogun
bakim, ameliyathane gibi kliniklerde hastada ansizin olusabilecek degisiklikler hayati
onem tasir. Bu nedenle bu kliniklerde gorev yapan hemsirelerin sahip olmasi gereken

ani karar alabilme, stres yonetimi gibi 6zellikler vardir (85, 86).

2.2.4. Bakimda hemsirenin davramsi

Bakim davranisi ¢ok boyutludur, hastaya temas etme, tanima, anlatmasina
firsat taniyip dinleyici olma, yaninda bulunma ile bakimi sunarlar (87). Hemsire
hastanin gereksinimi oldugu anlarda destegini sunarak sorunlar1 ortadan kaldirmayi
amacedinir (88). Dogabilecek sikintilarin hasta ve yakinlari tarafindan asilabilmesi

i¢in bilgiye ihtiya¢ vardir. Her seyde oldugu gibi bu konuda da iyi bir ekip ¢aligsmasi



isleri kolaylagtirir. Hasta ile en fazla etkilesim icerisinde hemsire oldugundan 6tiirii,
bu egitimin verilmesi konusunda hemsirelerin daha fazla zamani ve imkani vardir.
Operasyonla alakali her tiirlii bilginin aktarilmasi hasta ve yakinlar1 tarafindan
olduk@ &emlidir (89, 90, 91). Hemsire hasta ve hastanin yakinlarinin da anksiyete,
stres, korku gibi duygulari azaltmak, cesaret artirmak gibi amaglar nedeniyle yaninda
olmas1 gerekir. Hasta ile etkili iletisim i¢in iyi dinleyici olmak, gczlerle temas

kurmak, vicut dilini kullanmak gibi silahlar kullanilmalidir (92).

2.2.5. Konuyla ilgili yapilan ¢cahsmalar

Acil servise bagvuran hastalarin  hemsirelerin  bakim davranislarini
degerlendirdikleri ¢alismada; hastalaracil serviste hemsirelik bakiminin yeterince
verildigini, sorun c¢ikmadigini belirttigini ve alinan bakim kalitesini anlayabilme
seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (93). Erenoglu ve ark (2019)
calismalarinda, hemsirelerin ¢alistiklar: birimlere gore “Bakim Davranislar1 Olgegi-
24” alt boyutlarinin farklilk gosterdigini, ¢ellikle ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerde 6l¢ek toplam puan ve diger tiim alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde
daha ytksek oldugu bildirilmektedir (94).

Birimoglu ve Ayaz (2015) calismalarinda, meslegi kendi iradesiyle se¢mis
olan, hemgsirenin temel gorevinin bakim vermek kabul eden, bakim veren tarafla ve
alan tarafta tecriibesi olan 6grencilerin bakim Degerlendirme Olgek puanlarinin daha
yiksek oldugu belirtilmektedir (4). Kocatepe ve ark (2017) ¢alismalarinda,
hemsirelerin 6fke ve 6fke ifadelerine gore bakim davranislarinin farklilik gosterdigi
bildirilmektedir (95).

Tirk ve ark. (2018) calismalarinda, Bakim Davramslar1 Olgegi ile
Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi’ nin arti ydnde anlamli iliski olup,kiz
ogrencilerin BDO toplam puani, erkeklerinkine gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin meslek segiminde insanlara yardimci olma isteginden etkilendikleri
belirtilmektedir (96). Okumus ve Ugur (2017) ¢alismalarinda, duygusal zeka diizeyi
ile bakim davranislar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Arastirma, pediatri hemsirelerinin  profesyonel degerlerinin  bakim

davraniglar1 izerindeki etkisini belirleme amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.3. Arastirma Sorulari

Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin bakim davraniglari tizerinde

etkisi var midir?

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 15.02.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde
bulunan Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin
Dogum Hastanesi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ndeki ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan
hemsireler ileyiirtitilmiistiir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ¢ocuk acil, ¢ocuk sagligi, cocuk cerrahisi, cocuk onkoloji klinikleri ve
cocuk yogun bakim, yenidogan yogun bakim {initelerinde, cocuk onkoloji klinigi
yatakli kliniklerinde ¢alisan hemsireler aragtirma kapsamina alinmstir.

Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum Hastanesi’nde ¢ocuk acil,
cocuk, siit cocugu ve @cuk cerrahisi klinikleri ve ¢ocuk yogun bakim, yenidogan

yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5. Orneklem Belirleme

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Zonguldak il
merkezinde bulunan iiniversiteye bagli uygulama ve arastirma merkezinde (74
hemsire) ve kamu hastaneler birligine bagli ¢ocuk hastaliklar1 ve kadin dogum
hastanesinin (65 hemsire) ¢ocuk sagligi ve hastaliklari kliniginde gorev yapan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 139 hemsire olusturmustur.

Calismada bir 6rneklem se¢imine gidilmemis evreninin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Calismanin verilerinin toplandig: tarihlerde calismanin 6rneklem ve
uygulanma olgiitlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 124 hemsire
orneklemi olusturmustur. Arastirma verilerinin toplandigi tarihlerde dogum izni,
raporlu, yillik izin vb. nedenler ile ¢alismayan d&t hemsire ve arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen 11 hemsire arastirma kapsami diginda birakilmigtir. Zonguldak BUent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk Kliniklerinde
gdev yapan 62 hemsire, Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve Kadin Dogum
Hastanesinde  g&ev  yapan 62  Hemsire ile  arastirma  verileri

toplanmistir.Evrenin %89.2’sine ulagilmstir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenleri; bakim davranislart ve profesyonel degerler 6lgegi
puanlaridir.

Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu c¢alistigi
birim, meslekte caligsma siiresi gibi degiskenlerdir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Katilimcilardan bilgi almak amaci ile Tamitict Bilgi Formu, Bakim

Davranislar1 Olgegi-24 ve Hemgirelikte Profesyonel Degerler Olgegi kullanilmistir.
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3.7.1. Tanitica bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda hemsirelerin yas, egitim diizeyi,
calisma siiresi, ¢alistig1 birim gibi ¢elliklerin sorgulandigi sekiz soru bulunmaktadir

(EK-1).

3.7.2. Hemsirelerin profesyonel degerler dlcegi (HPDO)

Olgek, Weis ve Schank (2000) tarafindan Amerikan Hemsireler Birligi’nin
etik kurallarini yansitan ve hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya g¢ikarmak
amaciyla gelistirilmistir (66). Orjinal dgk 44 madde ve bes alt boyuttan
olusmaktadir (16). Besli likert tipi olan Olgegin toplam puani 44-220 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik konulara
daha fazla énem verdiklerini gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismast Sahin Orak ve Ecevit Alpar (2012) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
versiyonunda, 44 madde 31 maddeye indirgenmis olarak kullanilabilmektedir. Olgek
toplam puani 31 maddenin puan ortalamasinin alinmasiyla hesaplanmaktadir. Bu
dogrultuda olgegin Tiirkge versiyonundan alinabilecek puan 31-155 arasinda
degismektedir (16). Bes boyuttan olusan olcek gecerli ve giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Olgegin gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Insan onuru alt boyutu ign (11
madde=13, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31) cronbach alpha degerleri 0.87,
sorumluluk alt boyutu ign (7 madde=6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) cronbach alpha degerleri
0.81, harekete gegne (5 madde=4, 16, 17, 18, 23) alt boyutu ign 0.79, glvenlik alt
boyutu igncronbachalphadegerleri0.65, otonomi alt boyutu ign (4 madde=19, 20, 21,
22) cronbach alpha degerleri 0.68 ve 6lgegin toplamu i¢in cronbach alpha degerleri
0.95 olarak hesaplanmistir (Ek-2).

3.7.3. Bakim davramslan dl¢egi-24 (BDO-24)

Bakim Davranislar1 Olgegi-24 Wu ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis, 42
maddelik “Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42) *nin kisa
formudur. Tiirkge gegerlik giivenirligi Kursun ve Kanan tarafindan yapilmustir. Olg@k,
hemsirelerin  kendi kendilerini degerlendirmelerini  ve hasta algilamalarini

karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Olgek toplam puaninin hesaplanmasinda,
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24 maddenin puanlar toplandiktan sonra 24’e boliinerek, 1-6 arasinda dlgek puani
elde edilmektedir. Olgek alt boyut puani hesaplanirken; her bir alt boyut icin, alt
boyutlarda yer alan maddelerin puanlar1 toplanir, elde edilen puan madde sayisina
boliiniir ve bu islem ile elde edilen 6lgegin alt boyut puanlar1 1-6 puan arasindadir
(86). Olgk, gilvence (8 madde=16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi-beceri (5
madde=9,10,11,12,15), saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve bagllk (5
madde=2,4,7,8,14) olmak iizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden olusmaktadir. 6
puanli likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5=
¢ogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. Hem hasta hem de hemsireler icin
Olgegin i¢ tutarliligi (cronbachalpha) toplamda 0.96, alt boyutlarda 0.82-0.92
arasinda degismektedir (86) (Ek-3).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra hemsirelere arastirmanin amaci
ve kapsami agiklanmig ve ¢alismaya katilmalari i¢in davet edilmislerdir. Veriler,
hastanelerde hemsirelerin uygun oldugu zamanlarda arastirmaci tarafindan, yiiz yiize

goriisme teknigi ile toplanmaigtir.

3.9. Etik Yaklasim

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli (etik kurul N0:04.02.2019/484) izinler
alimmistir. Ayn1 zamanda hemsirelere aragtirmanin amaci, plani agiklanarak onamlari

alinmig ve uygulamaya baglanmistir (Ek-4, Ek-5).

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 paket programi kullanilmustir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Tanmimlayic1 istatistiklerde, sayisal veriler i¢in ortalamazstandart
sapma (minimum-maksimum) degerleri; kategorik yapidaki veriler say1r ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan parametrik test varsayimlari
saglanamadigindan iki grubun karsilasgtirlmasinda Mann-Whitney U, Kruskall

Wallis bagimsiz t testi ve ANOVA; iligski bakilirken Spearman testi kullanilmastir.
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Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri anlamli kabul

edilmistir.

4. BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina Ait Ozelliklerin
Dagihim (n:124)

Sosyodemografik Ozellikler X + Ss (Min-Maks) Ortanca
Yas 33.03 £7.58 (23.0-55.0) 32.0
Meslekte Calisma Siiresi 10.99 +7.76 (1.0-32.0) 11.5
Birimde Cahsma Siiresi 5.46 +5.12 (1.0-30.0) 5.0
n %

Cinsiyet

Kadin 112 90.3

Erkek 12 9.7
Medeni Durum

Evli 82 66.1

Bekar 42 33.9
Egitim Durumu

Saghk meslek lisesi 18 145

On lisans 22 17.7

Lisans 74 59.7

Y tksek lisans 10 8.1
Calisilan Hastane

Universite 62 50
Devlet 62 50
Calisilan Birim

Acil 48 38.7

Cerrahi 10 8.1

Cocuk 24 19.4

Yenidogan 28 22.6

Yogunbakim 14 11.3
Toplam 124 100.0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ortalama yaslart 33.03 =+ 7.58, meslekte
caligma stiresi ortalama 10.99 + 7.76, bulundugu birimde ¢alisma siiresi ortalamasi
5.46 £ 5.12° dir. Hemsirelerin %9.7 si erkek,%33.9 ‘u bekar, %8.1°1 yiiksek lisans
mezunu oldugu ve % 50’sinin devlet hastanesinde g&ev yaptigi belirlenmistir.
Hemgsirelerin 38.7’si acil serviste, 22.6’s1 yenidogan {iinitesinde ve %19.4’1 ¢ocuk

saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO) Puan Ortalamalar

ve Min-Max Degerleri

Hemgsirelerin Profesyonel Degerler X +SD Min-Max
Olcegi

Insan Onuru 45.48 +6.28 30-55
Sorumluluk 27.61 +4.36 18-35
Harekete Gegne 19.70 £3.47 12-25
Giwvenlik 16.48 #2.46 9-20
Otonomi 16.29 +3.01 9-20
Genel Toplam 125.58 +17.28 82-155

Pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin HPDO ortalamas1 125.58+17.28
olarak hesaplanmistir. Tablo 2’de alt boyutlarin puan ortalamalarina bakildiginda,
insan onuru 45.48 £6.28, sorumluluk 27.61 *+4.36, harekete gegne 19.70 +3.47,
glvenlik16.48+2.46, otonomi 16.2943.01 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Tamimlayie1 Ozellikleri ile HPDO Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi

HPDO alt boyut puan ortalamalart

Tanimlayic Insan onuru Sorumluluk  Harekete G Giwvenlik Otonomi HPDO
Ozellikleri X +Ss X+£Ss X +Ss X +£Ss X +£Ss X +Ss
Cinsiyet
Kadin 44.9246.57 27.4634.40 19.8243.45 16.4442.53 16.3742.95 128.43%21.41
(28-55) (18-35) (12-25) (9-20) (10-20) (80-155)
Erkek 43.6645.03 29.003.86 18.6643.65 16.83+1.64 15.5043.60  127.47+20.38 (98-
(32-49) (25-35) (13-26) (14-19) (9-20) 145)
Test Degeri t -0.690 -1.068 -1.122 -0.358 -0.734 -0.241
p 0.490 0.285 0.262 0.720 0.463 0.810
Medeni Durum
Evli 45.0736.16 27.2634.19 19.1443.13 16.2642.22 15.8242.88 123.58+16.25
(30-55) (18-35) (13-25) (11-20) (10-20) (82-155)
Bekar 46.2836.60 28.2844.66 20.8043.87 16.90+42.86 17.1943.10 129.47+18.92
(35-55) (19-35) (12-25) (9-20) (9-20) (95-155)
Test Degeri t -1.125 -1.230 -2.576 -1.366 -2.422 1.385
p 0.280 0.238 0.019 0.212 0.020 0.070
Cocuk sahibi olma
Var 43.3245.76 27.0024.01 18.7943.04 16.10+2.28 16.00+2.66 1.21+1.56
(28-53) (18-34) (13-23) (11-20) (10-20) (80-144)
Yok 46.1046.75 28.1544.61 20.5143.65 16.8142.58 16.5443.30 1.28+1.86
(32-55) (19-35) (12-25) (9-20) (9-20) (94-155)
Test Degeri t -2.446 -1.472 -2.826 -1.622 -1.004 -2.224
p 0.015 0.140 0.005 0.105 0.211 0.026
Egitim Durumu
SML* 47.0044.24 26.8843.92 18.4442.66 17.00+1.28 15.2243.13 124.55413.28
(37-52) (21-33) (16-22) (15-19) (12-20) (102-144)
Onlisans 42.0047.96 25.5444.32 17.9043.36 14.7242.39 15.00+42.82 115.18#19.54
(30-52) (18-33) (13-23) (11-20) (10-20) (82-143)
Lisans 46.1846.18 28.2944.55 20.39+3.31 16.7542.64 16.8942.71 128.72417.16
(35-55) (19-35) (12-25) (9-20) (10-20) (95-155)
Y Uksek 45.2044.54 28.40+1.83 19.4044.35 17.4040.51 16.6044.24 127.00414.10
lisans (38-49) (27-31) (13-23) (17-18) (9-20) (104-138)
Test Degeri
KW 1.494 2.623 4,782 14.29 3.276 1.831
p 0.226 0.054 0.003 0.003 0.023 0.152
*Saglik Meslek Lisesi

Hemsirelerin tanimlayic1 ozellikleri ile HPDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalari karsilagtirildiginda egitim durumu ile harekete gegne (p=0.03), givenlik
(p=0.03) ve otonomi (p=0.03) alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde farkliligin harekete ge¢cme alt boyutu icin

lisans mezunlarinin 6n lisans mezunlarindan (p=0.006) yiiksek puan almasinin
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anlamli farklilik yarattigi goriilmiistiir. Giivenlik alt boyutu igin de lisans
mezunlarinin 6n lisans mezunlarindan (p=0.003) yiiksek puan almasinin anlaml
farklilik yarattig1 gérilmiistiir.

Hemsirelerin medeni durumlari ile harekete gegme (p=0.019) ve otonomi
(p=0.020) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu, her iki alt
boyutta da bekar olan katilimcilarin evli olanlara gdre puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore insan onuru (p=0.015), harekete
geeme (p=0.005) ve toplam (p=0.026) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir. Farkliligin ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin bu alt boyutlar ve
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
Hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile HPDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar

arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Is Yasanm Ozellikleri ile HPDO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

HPDO alt boyut puan ortalamalar:

Sosyodemografik insan onuru Sorumluluk  Harekete G Guwvenlik Otonomi HPDO
ellikler X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss

Cahsilan Hastane

Universite 45.9645.63 27.7044.20 19.2943.23 16.06+2.37 16.48+2.82 125.51+5.51
(33-55) (19-35) (12-24) (9-19) (12-20) (93-150)
Devlet 45.0046.93 27.5144.55 20.1243.69 16.90+2.50 16.0943.21 125.64+19.14
(30-55) (18-35) (13-25) (11-20) (9-20) (82-155)
Test degeri t 0.603 0.246 -1.558 -1.806 0.712 -0.029
p 0.549 0.806 0.119 0.071 0.478 0.977
Calisilan Birim
Acil 45.3347.00 27.704.72 19.1243.64 16.70+2.41 15.7543.19 124.62+19.48
(30-55) (18-35) (13-25) (11-20) (10-20) (82-155)
Cerrahi 43.4044.39 29.40%3.30 19.8043.29 17.20+1.39 17.80+2.52  127.60+11.80
(39-49) (25-34) (16-23) (15-19) (14-20) (109-138)
Cocuk 44.6645.78 27.25%2.80 19.4143.42 16.91+2.48 15.58+2.74 123.83+15.66
(38-52) (23-31) (13-24) (13-20) (9-19) (104-143)
Yenidogan 47.4246.75 27.5744.83 20.6443.47 15.9242.76 17.1442.54 128.71+7.87
(35-55) (19-35) (12-25) (9-19) (12-20) (95-150)
Yogunbakim 45.0045.13 26.71%5.10 20.2843.07 15.5742.40 16.5743.54 124.14+A7.51
(38-51) (20-35) (16-25) (13-20) (10-20) (104-149)
Test degeri
KW 4.104 2.488 0.447 5.115 7.605 1.922
P 0.392 0.647 0.349 0.276 0.107 0.750
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Hemsirelerin calistigi hastane ve c¢alistigi birim ile HPDO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo
4).

Tablo 5. Hemsirelerin Baz1 Tammlayic1 Ozellikleriile HPDO Puan Ortalamalar

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degiskenler Yas Meslek Y1l Birimde ¢ahistig siire (yil)
r p r Y r Y
Insan Onuru -0.126 0.328  -0.312 0.072  -0.147 0.103
Sorumluluk -0.080 0.379  -0.272 0.094 -0.110 0.223
Harekete Gegne -0.071 0436 -0.244 0.164 -0.156 0.083
Guvenlik -0.221 0.810 -0.111 0.219 0.003 0.978
Otonomi -0.147 0.102  -0.244 0.165 -0.234 0.009
HPDO Toplam -0.231 0.045  -0.327 0.069 -0.152 0.090

Hemsirelerin meslekte caligma yil1 ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski gdzlenmemistir (p>0.05). Ancak hemsirelerin HPDO toplam puan
ortalamast ile yas arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.045). Hemsirelerin
birimde ¢alisma yili ile HPDO otonomi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
gozlenmistir (p>0.05). (Tablo4).

Tablo 6. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olgegi-24 Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar1 ve Min-Max Degerleri

Bakim Davramslar1 Olgegi-24 X+SD Min- Max
Givence 5.33 +0.67 2.38-6
Saygili Olma 5.25 +0.70 2.5-6
Bilgi Beceri 5.49 £0.65 2.4-6
Baghlik 5.16 +0.68 2.8-6
Genel Toplam 5.31+0.61 2.5-6

Pediatri  birimlerinde calisan hemsirelerin, BDO-24 toplam puan
ortalamasi5.31+ 0.61 olarak bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalar ise,
glvence5.33 + 0.67, saygili olma 5.25 £0.70, bilgi beceri 5.49 + 0.65, baghlik 5.16
+ 0.68 olarak saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri fle BDO-24 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BDO alt boyutlar
Sosyodemografik cellikler Givence Bilgi-beceri Saygi Baghhik BDO toplam
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Cinsiyet
Kadin 5.37 +£0.61 5.40 +0.64 5.00 +0.65 5.11 +£0.57 5.23 +0.54
(2.38-6.00) (2.40-6.00) (2.50-6.00) (2.80-6.00) (2.50-6.00)
Erkek 5.07 +0.89 5.01 +0.90 4.62 +=0.99 4.68 =0.77 4.86 +0.85
(3.62-6.00) (3.60-6.00) (3.17-6.00) (3.40-6.00) (3.71-6.00)
Test Degeri U 141.0 125.0 146.0 1215 135.0
p 0.445 0.174 0.264 0.042 0.259
Medeni Durum
Evli 5.39 +0.67 5.37 +0.68 4.99 +0.72 5.06 +0.62 5.22 +0.60
(2.38-6.00) (2.40-6.00) (2.50-6.00) (2.80-6.00) (2.50-6.00)
Bekar 5.25 +0.59 5.34 +0.68 4.92 +0.64 5.07 +0.56 5.15 +0.55
(3.62-6.00) (3.60-6.00) (3.17-6.00) (3.80-6.00) (3.75-6.00)
Test Degeri U 1.064 0.178 0.550 0.859 0.875
p 0.289 0.859 0.583 0.978 0.555
Cocugunuz sahibi olma
Evet 5.39 +0.73 5.35 +0.75 4.95 +0.77 5.05 +0.69 5.20 +0.69
(2.38-6.00) (2.40-6.00) (2.50-6.00) (2.80-6.00) (2.50-6.00)
Hayir 5.29 +0.56 5.36 +0.61 4.98 +0.62 5.08 +£0.51 5.19 +0.48
(3.50-6.00) (3.60-6.00) (3.17-6.00) (3.80-6.00) (3.75-6.00)
Test Degeri U 0.848 0.65 0.266 0.304 0.119
0.398 0.948 0.790 0.762 0.880
Egitim durumu
Saghk meslek lisesi 5.40 +0.68 5.55 +0.42 5.21 +0.57 5.22 +£0.52 5.34 +£0.45
(3.50-6.00) (4.60-6.00) (3.67-6.00) (4.00-6.00) (4.54-6.00)
On lisans 5.36 +0.59 5.26 +0.68 4.82 =0.77 4.88 +=0.61 5.10 +0.58
(4.12-6.00) (3.60-6.00) (3.33-6.00) (3.40-6.00) (3.71-6.00)
Lisans 5.38 20.64 5.38 +0.72 4.99 +0.67 5.11 +0.61 5.23 +0.60
(2.38-6.00) (2.40-6.00) (2.50-6.00) (2.80-6.00) (2.50-6.00)
Y tksek lisans 492 40.71 5.08 #0.68 4.66 +0.84 4.86 £0.59 4.87 +0.65
(3.62-5.75) (3.60-6.00) (3.17-5.67) (3.80-5.60) (3.75-5.54)
Test Degeri f 0.955 0.683 1.079 0.598 0.813
p 0.420 0.566 0.365 0.619 0.492
Calisilan Hastane 5.30 +0.72 5.28 +0.75 4.93 +0.73 5.03 £0.66 5.15 +0.66
Universite (2.38-6.00) (2.40-6.00) (2.50-6.00) (2.80-6.00) (2.50-6.00)
Devlet 5.38 +0.56 5.44 +0.59 5.00 +0.67 5.10 +0.54 5.2440.50
(3.50-6.00) (3.60-6.00) (3.17-6.00) (3.80-6.00) (3.75-6.00)
Test Degeri U 187.500 166.5 184.5 185.0 179.5
p 0.823 0.193 0.693 0.715 0.534
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri 1leBDO-24 Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (Devami)
BDO alt boyutlar
Sosyodemografik cellikler Givence Bilgi-beceri Saygi Baghhk BDO toplam
X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
Calisilan Birim
Acil 5.53 40,55 5.50 +0.52 5.10 +0.63 5.15 +0.57 5.34 +0.48
(3.50-6.00) (3.60-6.00) (3.33-6.00) (3.40-6.00) (3.71-6.00)
Cerrahi 5.25+0.37 5.34 40.43 4.73 +0.61 5.00 +0.43 5.34 +0.48
(4.75-5.75) (4.60-6.00) (4.00-5.67) (4.40-5.60) (3.71-6.00)
Gocuk 5.00 0.9 4.98 +1.06 4.65 +0.96 4.69 +0.79 4.84 +091
(2.38-6.00) (2.40-6.00) (2.50-6.00) (2.80-5.80) (2.50-5.92)
Yenidogan 5.41 4050 5.47 +0.52 5.07 +0.53 5.20 +0.48 5.29 +0.43
(4.25-6.00) (4.20-6.00) (4.00-6.00) (4.20-6.00) (4.58-6.00)
Yogunbakim 5.24 +0.35 5.30 #0.56 4.98 +0.59 5214041 5.18 +0.38
(4.62-5.75) (4.40-6.00) (3.83-5.83) (4.40-5.80) (4.58-5.79)
Test Degeri 13.413 5.481 6.954 9.191 8.810
0.009 0.241 0.138 0.056 0.066

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile BDO-24 alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ile baglilik (p=0.04) alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliik gorilmistir. Bu alt boyuttan kadin olan

katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin gilivence alt boyut puan ortalamalarinin ¢alistiklar1 birimlere

gore farklilik gosterdigi (p=0.009) tespit edilmistir. Yapilan ileri analizde acilde

calisan hemsirelerin yogunbakim da calisan hemsirelere gore bu alt boyuttan yiiksek

puan almasinin anlaml farklilik yarattig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu ve calistigi

hastane ile BDO-24 toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmamustir. (p >0.05) (Tablo 6)
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Tablo 8.Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile BDO-24 Puan Ortalamalar

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degiskenler Yas Meslek Y1l Birimde cahstig siire (yil)
r p r p r p

Guvence 0.036 0.690 0.038 0.675 -0.226 0.012

Bilgi Beceri 0.031 0.734  0.041 0.654 -0.189 0.035

Saygi 0.027 0.764  0.047 0.603  -0.155 0.008

Baglilik 0.035 0.083  0.029 0.751 -0.201 0.025

BDO Toplam Puan 0.029 0.752  0.044 0.628 -0.218 0.015

Hemsirelerin yas ve meslekte ¢alisma yil1 ile BDO-24 toplam ve alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (p>0.05). Hemsirelerin birimde caligtigi
siire (y1l) ile BDO-24 toplam ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir
(p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Pediatri Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri ile Bakim Davramslar:

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Olgkler Insanonuru Sorumluluk  Hareketegegne Givenlik Otonomi HPDO

r p r p r p r p r p r p
Givence 0.299 0.001 0.366 0.000 0.380 0.000 0.176 0.05 0.306 0.001 0.354 0.000
Bilgi 0.710 0.000 0.294 0.001 0.346 0.000 0.189 0.035 0.311 0.000 0.320 0.000
Beceri

Saygt 0.676 0.000 0.354 0.000 0.430 0.000 0.288 0.001 0.357 0.000 0.432 0.000
Baghihlk  0.731 0.000 0.397 0.000 0.441 0.000 0.318 0.000 0.411 0.000 0.449 0.000
BDO-24 0.896 0.000 0.396 0.000 0.445 0.000 0.264 0.003 0.382 0.000 0.432 0.000

Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler Olgegi ile bakim davranislari
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde farkli
gii¢ oranlarinda pozitif yénlUbir iliski oldugu goriilmiistiir. HPDO insan onuru alt
boyutu ile BDO-24 givence (r=0.299, p=0.001) alt boyutu arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iligki; bilgi beceri (r=0.710, p=0.000), saygili olma (r=0.676, p=0.000),
baglilik (r=0.731, p=0.000) alt boyutlar1 arasinda alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
ytksek diizeyde iligki oldugu ve toplam (r=0.896, p=0.000) puan aortalamasi
arasinda pozitif yonlii ok yiiksek iliski belirlenmistir.
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HPDO harekete gegne alt boyutu ile givence (r=0.380, p=0.000), bilgi beceri
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (r=0.346, p=0.000) pozitif yonli zayif bir iliski;
saygili olma (r=0.430, p=0.000), baglilik (r=0.441 p=0.000) alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda(r=0.445, p=0.000) pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

HPDO givenlik alt boyutu ile givence (r=0.176, p=0.05),bilgi beceri alt
boyut puan ortalamalar1 (r=0.189, p= 0.035) arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir
iliski;saygili olma alt boyut (r=0.288, p=0.001), ve toplam (r=0.264 p=0.003),
baglhilik (r=0.318, p=0.000) alt boyut arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
gozlenmistir.

HPDO otonomi alt boyutu ile BDO-24 givence (r=0.306 p=0.001), bilgi
beceri (r=0.311 p=0.000), saygili olma alt boyutlar1 (r=0.357, p=0.000), ve toplam
puan ortalamalar1 (r=0.382, p=0.000) arasinda pozitif yonlii zayif;baghlik alt boyut
puan ortalamasi (r=0.411, p=0.000) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
oldugu tespit edilmistir.

HPDO sorumluluk alt boyutu ile BDO-24 givence r=(0.366, p=0.000), bilgi
beceri (r=0.294, p=0.001) saygili olma (r=0.354, p=0.000) baglilik (r=0.397, p=0.000)
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 (r=0.396, p=0.000) arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski oldugu belirlenmistir.

HPDO toplam puan ortalamasi ile BDO-24 givence (r=0.354, p=0.000),bilgi
beceri (r=0.320, p=0.000) puan ortalamalari arasinda pozitif yonllii zayif; saygili
olma (r=0.432, p=0.000), baglilik (r=0.449, p=0.000) ve toplam puan ortalamalari
arasinda (r=0.432, p=0.000) pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir
(Tablo 9).
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5. TARTISMA

Bu lismada, Zonguldak il merkezinde pediatri birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin profesyonel degerlerinin bakim davramislarina etkisi incelenmistir.
Hemsirelerin hemsirelik bakiminda kritik diisiinebilmeleri ve karar verebilmeleri i¢in
profesyonel degerlerinin gelismis olmasit gerekmektedir (8). Bundan dolay
hemsirelerin profesyonel degerlerini gelistirmeye yonelik yapilacak girisimlerin
planlanmas1 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin profesyonel degerlerini etkileyen
etmenlerin tespit edilmesi ve egitimlerle eksikliklerin giderilmesi hemsirelik
mesleginin gelisimi agisindan 6nemlidir (5).

Calismada pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin  HPDO toplam
ortalamas1 125.58+17.28, insan onuru 45.48 =+ 6.28, sorumluluk 27.61 =+ 4.36,
harekete gegne 19.70 £3.47, glvenlik 16.48 +2.46, otonomi 16.29 +3.01 olarak
saptanmigtir. Pediatri birimlerinde calisan hemsirelerin aldiklart puanlara gore
profesyonel degerlere dnem verdikleri tespit edilmistir.  Hemsirelerin HPDO
profesyonel degerlerine yonelik farkli pozisyonlarda, kliniklerde ve genellikle
hemsirelik Ogrencileri ile yapilan ¢alismalara rastlanmistir. Yapilan ¢aligmalarda
Ogrencilerin ve hemsirelerin puan ortalamasinin  90.7#14.7-140, 28.01+11.99
arasinda degistigi gozlenmistir (35, 41, 48, 56, 57, 58, 59). Calismalardaki
puanlardaki farkliliklarin calismalarin farkli calisma ortamlarinda, hastanelerde,
kliniklerde ve 6rneklemlerde yapilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
@lismada toplam HPDO puan ortalamasmin yiksek oldugu tespit edilmistir.Bu
sonucpediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki degerlerine 6nem verdigini
ve profesyonel deger algilar1 yiiksek olan hemsirelerin kaliteli ve nitelikli bakim
sunduklarini diisUndCrmektedir.

Pediatri hemsgirelerininbazi tanimlayic1 &zellikleriile HPDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim durumuna g&re harekete gegne
(p=0.03), giivenlik (p=0.03) ve otonomi (p=0.03) alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde farkliligin harekete
gegne alt boyutu i¢in lisans mezunlarinin 6n lisans mezunlarindan (p=0.006) yiiksek
puan almasinin anlamh farklilik yarattigi goriilmiistr. GQvenlik alt boyutu ign ise
lisans mezunlarmin 6nlisans mezunlarindan (p=0.003) yiiksek puan almasinin

anlaml farklilik yarattig1 goriilmiistiir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda hemsirelerin egitim
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durumunun profesyonel degerlerini etkilemedigi saptanmistir (5, 57). Bazi
caligmalarda ise egitim diizeyi arttikca profesyonel davranis puan ortalamasinin
arttig1 belirlenmistir (59, 95,98). Sonuglarin Demir Dikmen ve ark (2014) , Demir ve
Kocaman Yildirim (2014), Oz (2015)’iin ¢alisma sonuglar ile benzerlik gdsterdigi
belirlenmistir (55, 98, 101) ancak Gdis ve ark 2014, Bayraktarver ark. (2016)’mn
calisma sonuglari ile benzerlik gostermemektedir (5, 57). Bu durumun lisans ve
lisansUstli egitim alan hemsirelerin daha yogun bir miifredatla egitilmeleri ve
bilgilerini gUncellemelerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin medeni durumlar ile harekete gecme (p=0.019) ve otonomi
(p=0.020) ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore insan onuru (p=0.015), harekete
gegne (p=0.005) alt boyut ve toplam (p=0.026) puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bekar
olanlarin evli olanlara; @cuk sahibi olmayanlarin olanlara g&re daha yiksek puan
aldiklar1 gorilmistir. Celik Beklevig(2019) Zonguldak ili’'nde cerrahi Kliniklerde
gdev yapan hemsirelerin medeni durumunun hemsirelerin profesyonel degerlerini
etkiledigini ve bekar olanlarin profesyonel degerler Olgeginden yiiksek puan
aldiklarini ifade etmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelerin medeni durumunun
profesyonel degerlerini etkiledigi belirtilirken (99, 102, 103) baz1 ¢aligmalarda ise
bunun tezati sonuca ulasilmistir (5,104). Bu c¢alismada bekar ve @cuk sahibi
olmayan hemsirelerin yaginin daha geng olmasi ve profesyonel anlamda daha idealist
olmalarimin fark yarattig1 diistiniilmektedir.

Hemygirelerin yasi ile HPDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli ancak
zayif bir iligski saptanmistir (p=0.045). Bayraktar ve ark (2015) hemsirelerin yasi ile
profesyonel tutum toplam puanit arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir
(57).Psikiyatri hemsirelerinin profesyonel davranis diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise yas arttikca profesyonel davranis puan
ortalamasinin arttig1 saptanmistir (110). Bu c¢alismada her iki arastirma sonucundan
da farkli bir bulgu elde edilmistir. Bu durumun &rneklem grubundaki farkliliktan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, BDO-24 toplam puan ortalamasi
5.31+ 0.61 olarak bulunmustur. Alt boyut ortalamalar1 ise, giivence5.33 + 0.67,
saygili olma 5.25 £ 0.70, bilgi beceri 5.49 + 0.65, baglilik 5.16 £ 0.68 olarak
saptanmigtir. Okumu ve Ugur (2017) bir {iniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin

BDO-24 toplam puan ortalamasmnin 5.17+0.49 oldugunu saptamistir (105).Acil
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servis hemsireleri ile yapilan bir calismada ise BDO-24 puan ortalamasinin 5.06 =+
0.72 oldugu (106) hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir calismada ise BDO-24 puan
ortalamasinin 5.23 #0.9 olarak ifade edilmistir (4). Olcekten almabilecek en yiiksek
puanaltidir. Bu sonug iilkemizde yapilan ¢alisma bulgular1 bu ¢alismaya benzer
sekilde hemsirelerinin bakim davranislarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin tanimlayict dzellikleri ile BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ile baglilik (p=0.04) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliik oldugu; bu alt boyuttan kadin olan
katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Bu calisma
bulgusundan farkli olarak yapilan calismalarda cinsiyetin bakim davranislarini
etkilemedigi saptanmistir (94, 95, 96, 97). Bu ¢alismanin bulgusunun diger ¢alisma
bulgularindan farkli olmasmin calismanin pediatri kliniklerinde yapilmasina, bu
kliniklerde cocugun bakimina kadinlarin daha kolay katilmig olabilecegine bagl
olabilecegi diisiinUmektedir.

Hemsirelerin giivence alt boyut puan ortalamalarinin ¢alistiklart birimlere
gore farklilik gosterdigi (p=0.009) tespit edilmistir. Yapilan ileri analizde acilde
calisan hemsirelerin yogun bakim da ¢alisan hemsirelere gore bu alt boyuttan yiiksek
puan almasmin anlamli farklilik yarattigi belirlenmistir. Bu alt boyut hasta
cagrilarina hemen yanit verme, hastayla konusma, hastaya istekle gitme, hastanin
agrisina azaltmaya yardim etme gibi sorulari icermektedir. Acil servis gelen hasta
Cxellikleri ile hastalarin sorunlarina hemen ¢6ziim bulmayr gerektirir. Yogun
bakimda ise hastalar gereksinimlerini yeterince ifade edemeyen, iletisim yetenegi
kismen de olsa azalmis hastalardir. Acil serviste calisan hemsirelerin bu boyuttan
yiiksek puan almasinin bu duruma bagli olabilecegi diistintilmektedir.

Pediatri birimlerinde ¢aligan hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgeginin
insan onuru, sorumluluk, harekete gegne, gilvenlik ve otonomi fakt& alt boyut puan
ortalamalari ile bakim davranislari 6lgeginin giivence, bilgi-beceri, saygi ve baglilik
alt boyutlar1 arasinda farkli diizeyler pozitif ychde anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamasi 118.26421.10ve BDO-24
toplam puan ortalamas1 5.25+0.66 oldugu ve HPDO ile BDO-24 puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde orta diizey, anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismada da benzer sekilde
hemsirelerin profesyonel degerleri ile bakim davranislari arasinda pozitif yonde bir

iliski oldugu tespit edilmistir(99). Can ve Acaroglu (2015) yaptiklar1 ¢alismada da
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benzer sekilde Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalast madde puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu; hemsirelerin mesleki deger algilar
yiikseldik¢e buna paralel olarak bireysellestirilmis bakim algilarinin da ylikseldigi
goriilmiistiir. Geyer ve arkadaslart profesyonel degerlerin  hemsirelerin i
performansina ve hastalarin goziinden bakim davranislarina etkisini inceleyen
arastirmasinda, bakim davranisinin tiim boyutlarinin ve is performansinin
profesyonel degerlerin aktive olmasi ile olumlu etkilenecegi bildirilmistir (100).
Hemgirelerin uygulamalarina yol gosteren inan¢ ve degerlerden olusan
hemsirelik felsefesinde, insana yiiklenen anlami ile birey; onuru, sayginlii,
bireyselligi, inanglari, degerleri, tutumlari, istekleri, tercihleri, begenilerinin
olusturdugu essizligi, biitiinliigii ve haklar1 ile en yiice varliktir. Hemsireligin insana
bakigin1 gosteren bu inang ve tutumlar hemsgirelerin bakim verme karar ve
eylemlerini y&lendirir (108, 109). Bu nedenle hemsirelerin bakim Kkalitesinin

yiikseltilmesinde profesyonel degerlerinin gelistirilmesi 6nemlidir
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin HPDO ortalamas1 125.58 #+17.28
bulunmustur. Tabloda alt boyutlarin puan ortalamalarina bakildiginda, insan onuru
45.48 £6.28, sorumluluk 27.61 £4.36, harekete gegne 19.70 +£3.47, glvenlik 16.48
+2.46, otonomi 16.29 £3.01 oldugu,

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile HPDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda harekete gegme (p=0.03), giivenlik (p=0.03) ve
otonomi (p=0.03) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 farklilik oldugu,

Hemsirelerin medeni durumlari ile harekete gegne (p=0.019) ve otonomi
(p=0.020) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu,

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore insan onuru (p=0.015),
harekete gegme (p=0.005) ve toplam (p=0.026) puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu,

Pediatri birimlerinde calisan hemsirelerin, BDO-24 toplam puan ortalamasi
5.31 £ 0.61 olarak bulunmustur. Alt boyut ortalamalari ise, giivence 5.33 *+0.67,
saygili olma 5.25 £0.70, bilgi beceri 5.49 £ 0.65, baglilik 5.16 +0.68 oldugu,

Hemsirelerin cinsiyet ozellikleri ile BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda baglilik (p=0.04) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu,

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimlere gdére gilivence alt boyut puan
ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi (p=0.009),

Hemsirelerinin HPDO ile BDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasindaki iliski incelendiginde farkli gii¢c oranlarinda pozitif yonli bir iliski oldugu
gorilmiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 birimlerde ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin
yiiksek lisans programlarina yonlendirilmesi,

Calisma yasantis1 ile es giidiimlii olarak profesyonel degerleri arttirmaya
yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

Caligilan  birimlerde  oOrglit  kiltliriiniin -~ benimsenmesini  arttiracak

organizasyonel ve sosyal diizenlemelerin yapilmasionerilebilir.
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