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OZET

Arzum CELIK BEKLEVIC, Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin
Profesyonel Degerlerinin Bakim Davramslarina Etkisi: Zonguldak iI’i Ornegi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin bakim
davranislarina etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Tanimlayici nitelikteki
bu arastrmanm &rneklemini Zonguldak Il’inde bulunan hastanelerin cerrahi
birimlerinde calisan 245 hemsire olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formu,
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ve Bakim Davramglart Olgegi-24 ile
toplanmustir. Verilerin analizinde, tanimlayici ve iligki arayici testler kullanilmigtir.
Arastirmada, hemsirelerin yas ortalamasi 33.63+£7.53 olup, %82.9’ u kadin ve
%68.6’s1 evli, %68.2°si1 lisans mezunu ve %47.8” inin meslekte calisma yili 11 ve
tizerindedir. Hemsirelerin %71.4’1 klinik hemsiresi, %9.8’1 ameliyathane hemsiresi,
%13.5’1 yogun bakim hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %56.3’11 bilimsel
kongreye katilmamis olup %64.9° u mesleki bir dernege iiye degildir. Profesyonel
degerler ile ilgili egitim almis hemsirelerin oran1 %55.1, etik deontoloji ile ilgili
egitim almis olanlarin ise %57.1°dir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HPDO
toplam puan ortalamasi1 118.26+21.10, 6l¢egin alt boyutlar1 ortalamasi; insan onuru
42.24+791, sorumluluk 26.03+£5.21, harekete gecme 18.814+3.91, giivenlik
15.67+2.84, otonomi 15.49+3.10 olarak bulunmustur. Hemsirelerin, BDO-24 toplam
puan ortalamasi 5.25+0.66, alt boyut ortalamalari; giivence 5.21+0.72, saygili olma
5.21+0.73, bilgi beceri 5.50+0.63 ve baglihik 5.13+0.73°diir. Cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin HPDO ile BDO-24 puan ortalamalar: arasinda zayif, pozitif
yonde, anlaml1 bir iligki mevcuttur.

Aragtirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin profesyonel degerleri ve bakim
davraniglar1 algisinin yiiksek oldugunu ve profesyonel degerlerin bakim davraniglarin
olumlu etkiledigini gostermistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, cerrahi birimlerde g¢alisan
hemsirelerin  profesyonel degerlerinin  gelistirilmesi ve bakim davranislarini
i¢sellestirmesi i¢in kisisel ve yonetimsel faaliyetlerin gergeklestirilmesi onerilebilir.
ANAHTAR KELIMELER: Cerrahi hemsireligi, bakim davranislari, profesyonel

degerler
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ABSTRACT

Arzum CELIK BEKLEVIC, The Effects of Professional Values on Care
Behavior of Nurses Working in Surgical Clinics: A Zonguldak Case, Zonguldak
Biilent Ecevit University Graduate School of Health Sciences, The Department
of Nursing, Surgical Nursing Master’s Program, Master’s Thessis, Zonguldak,
2019.

The aim of this study was to evaluate the effect of professional values on care
behaviors of nurses working in surgical clinics. The sample of this descriptive study
consisted of 245 nurses that working in the surgical units of the hospitals in
Zonguldak. The data was collected by the Personal Information Form, the
Professional Values of Nurses Scale (PVNS) and the Caring Behavior Scale-24
(CBS-24). Descriptive and correlational tests were used to analyze the data.

In the study, the mean age of the nurses was 33.63 + 7.53, 82.9% were women and
68.6% were married, 68.2% were bachelor's degree and 47.8% were occupational
years 11 and over. 71.4% of the nurses work as clinical nurses, 9.8% are operating
nurses and 13.5% are nurses as intensive care nurses. 56.3% of the nurses did not
attend the scientific congress and 64.9% were not members of a professional
association. The percentage of nurses who have received training in professional
values is 55.1% and 57.1% is those who have been trained in ethical deontology. The
mean total PVNS score of the nurses working in the surgical units was 118.26 +
21.10, the mean of the sub-dimensions of the scale; human dignity was 42.24 + 7.91,
responsibility was 26.03 £+ 5.21, action was 18.81 + 3.91, security was 15.67 + 2.84,
autonomy was 15.49 + 3.10. The mean total score of the nurses in CBS-24 was 5.25
+ 0.66, and the subscale mean of the scale; assurance 5.21 + 0.72, respectfulness 5.21
+ 0.73, knowledge skill 5.50 + 0.63 and commitment 5.13 £ 0.73. There is a weak,
positive and significant relationship between the professional values of nurses
working in surgical units (PVNS) and the scale of care behaviors (CBS-24).

The study showed that professional values and care behaviors of nurses working in
surgical clinics were high and professional values had a positive effect on care
behaviors. In line with this result, it can be suggested that personal and managerial
activities should be carried out to improve the professional values of nurses working
in surgical units and internalize their care behaviors.

KEY WORDS: Surgical nursing, care behaviors, professional values.
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KISALTMALAR

HPDO: Hemsirelikte Profesyonel Degerler Olgegi

PVNS: Professional Values of Nurses Scale

BDO-24: Bakim Davranislar1 Olgegi-24

CBS-24: Caring Behavior Scale-24

ICN: Uluslararas1t Hemsireler Birligi (International Council of Nursing)
ANA: Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association)

TDK: Tiurk Dil Kurumu
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1. GIRIS

Hemsirelik; her yastaki saglikli, hasta ve engelli bireyin, ailenin ve toplumun
her ortamda ozerk ve is birligine dayali olarak saghigin gelistirilmesine ve
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglayan, bireylerin gereksinim duydugu bakimi
planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir meslektir (1, 2). Mesleklesme
siirecinde, degisime ugramis olan hemsirelik baglangigta sadece fiziksel
gereksinimleri gidermeye odaklanirken giiniimiizde saglikli, hasta ve engelli bireyi
biitiinciil olarak ele almaya baslamistir (2). Bunun yaninda, hemsirelik meslegi,
uygulama alanlarini ve sorumluluklarini genisletmis, tamamen hekimlere bagli olan
ve hastalia odaklanan bir meslekten, 6zerk ve sagliga odaklanan bir meslege

dontsmiistiir (3).

Hemsirelik hizmeti almak her birey i¢in yasamsal 6neme sahiptir (2). Amaci
sagligin gelistirilmesine katki saglamak ve saglik problemlerine ¢6ziim bularak
yasama nitelik kazandirmak olan hemsireligin; insanin onuruna, biitiinliigline,
yasamina, degerlerine ve kararlarina saygi duyarak nitelikli hizmet verebilmesi i¢in
kisisel ve profesyonel davramislarini sekillendiren degerlerinin, meslek iiyeleri
tarafindan farkinda olunmasi ¢ok onemlidir (4). Profesyonellik, belirli bir meslege
uygun olduguna inanilan tutum ve davranislar kiimesi olarak tanimlanmaktadir (5).
Gilinlimiizde hemsirelikte tam profesyonellesmeye dogru ilerleme yasanmaktadir (6).
Bu siirecte hemsireler; hemsirelik mesleginin egitimsel uygulama standartlarini
olusturmus, ulusal saglik hizmetleri ile ilgili kararlara katilim1 artirmak i¢in mesleki
orgiitlerde, siyasi arenada, politika gelistirilebilecek alanlarda aktif rol almaya yogun
arastirma yapma ve teori gelistirme gibi profesyonel kimligi gelistirecek faaliyetlere

baslamiglardir (6, 7, 8).

Profesyonel tutum; kaliteli bakimin, verimliligin ve etkinligin en temel
ozelligidir (5), ¢agdas toplumlarin da en ¢ok 6nem verdigi konulardan biridir (2, 9).
Profesyonellik, toplumun refahini saglamak igin; yiiksek diizeyde egitim almayi,
yapilan isi 0nemsemeyi, isin gereklerini en miikemmel haliyle gergeklestirmeyi,
baskalarina yardim etme istegi ile motive olmayi, orgiitlenmeyi, etik ilkelere sahip
olmay1, sorumluluk alma ve karar verebilmeyi gerektirir (2, 9). Bu baglamda
Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararast Hemgireler Birligi en énemli durumun;

saglikli/hasta bireyin esenligi oldugunu, temel degerin yararlilik oldugunu



vurgulayarak, oOzgecilik, estetik, esitlik, ozglirliikk, insan onuru, adalet, dogruluk
olmak iizere hemsirelikte yedi temel deger belirlemistir (7, 10). Hemsirelerin sahip
oldugu degerler profesyonel degerlerin de temelini olusturmaktadir. Hemsireligin
profesyonel degerleri; insan onuru, sorumluluk, harekete gecme, giivenlik ve

otonomi bagliklar1 altinda ele alinmaktadir (10).

Hemsirelikte bu degerler ¢ercevesinde profesyonelligin siirdiiriilebilmesi i¢in,
hemsireligin profesyonel degerlerini benimsemis ve alaninda egitim almis uzman
kisilerce yiiriitiilmesi, ilgili meslek orgiitleriyle desteklenmesi, diger ekip iiyeleriyle
ve toplumla etkilesmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelik hizmetlerinin
niteligini artirmak ve daha iyiye ulasmak icin ¢aba gostermek, devaml ilerleme ile
Ozglinligiinii ortaya koymak da hemsirelikte profesyonellesme agisindan son derece
onemlidir (11, 12). Isini iyi bilen ve bunu ¢evresine kanitlamis olan, bilgi diizeyini
siirekli glincel tutan hemsirelerin verdigi bakiminin kalitesi; hemsirelerin sahip
oldugu profesyonel degerlerin aynasi, profesyonel degerler ise hemsirelik
uygulamalarinin  kaynagidir (13, 14). Hemsireler, hizmet sunduklari toplumun
davranig ve tutumlarini savunurken, bu davranig ve tutumlarin gerekgelerini
aciklarken ve etik ikilemlerle karsilagtiklarinda karar verirken hemsireligin

profesyonel degerleri onemli yer tutmaktadir (7, 15, 16).

Literatlir incelendiginde, arastirmalarin biiylikk ¢ogunlugunun &grenci
hemsirelerin ve cerrahi klinikler disinda kalan hemsirelerin profesyonel degerlerinin
belirlenmesine yonelik oldugu dikkati ¢cekmektedir (8, 9, 17, 18, 19). Oysa ki, hasta
bireyin, hastaligi siirecinde Onemli bir yer tutan cerrahi girisimler Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda uygulanacak hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirelerin
profesyonel degerleri ile dogrudan iligkilidir. Bununla birlikte aragtirmalar
incelendiginde, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin
bakim kalitesine etkisini inceleyen bir aragtirmaya ulasilamamasi disiindiiriictidiir.
Bu dislinceden hareketle arastirma, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
profesyonel degerlerinin bakim davranislarina etkisini degerlendirmek amaci ile

yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsire, Hemsirelik ve Hemsireligin Temel Degerleri

Uluslararas1t Hemgsireler Birligi (ICN) saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi
olarak hemsireligi , “tiim saglik hizmetleri ve diger toplumsal ortamlarda her yastan,
aileden, gruptan hasta ya da saglikli bireylerin sagliga tesvik edilmesini, hastaligin
onlenmesini ve fiziksel veya ruhsal olarak hasta, engelli bireylerin veya 6lmekte olan
bireylerin bakimini i¢cermektedir” olarak tanimlamistir (1). ICN hemsireligin bu
faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde; savunuculuk, giivenli bir ¢evrenin tesviki,
arastirma, saglik politikasin1 sekillendirme, hasta ve saglik sistemleri yonetimine
katilim ve egitim rollerinin dnemli oldugunu vurgulamistir (1). Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) de 21. yiizy1l hemsireligini, “bir hastanin saglik bakim yolculugunu
bir arada tutan yapistirici olarak tanimlamakta, hasta deneyiminin tamaminda ve
bakima muhta¢ birinin oldugu her yerde, hemsirelerin bireyin ihtiyag¢lari
tanimlamak ve korumak i¢in yorulmadan c¢alisan saglik calisan1 olarak
belirtmektedir.” (20). Tiirk Hemsireler Dernegi ise; “toplumun tiim kesiminden
bireyin kendisine kadar, saglhigin ve esenligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik
durumunda bireyin/bireylerin iyilestirilmesi amacina yonelik hizmetlerin planlanarak
ve oOrgiitlenerek uygulanmasi, uygulamalarin degerlendirilmesi ve yine toplumu
olusturan tiim bilesenlerin (birey, aile vb.) egitilmesinden sorumlu bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplini” olarak tanimlamistir (21). Bagka bir deyisle hemsirelik;
“zaman i¢inde sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle birlikte kendini yenileyen,
toplumu olusturan bilesenlerin saglik durumu ile ilgilenen uygulamali bir saglik

disiplini” olarak tanimlanmustir (2, 9).

Uluslararas1 ve ulusal meslege 6zgii sivil toplum kuruluslarinin hemsirelik
tanimindan da anlasilacagi lizere hemsire, “temel ve genellestirilmis hemsirelik
egitimi programimni tamamlamis ve {lilkesinde hemsireligi uygulamak i¢in uygun
diizenleyici otorite tarafindan yetkilendirilmis bir kisidir.” (1). Ulkemizde 2 Mayis
2007 tarihinde 26510 say1 ile Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Kanunu’nda,
hemsire “tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulayan, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarimi belirleyen ve hemsirelik tanilama siireci

kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlayan,



uygulayan, denetleyen ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili olan saglik personeli”

olarak tanimlanmaktadir (22).

Hemgsirelik kavrami, hemsirelik kuramcilar1 tarafindan da cesitli sekillerde
tanimlanmistir. Modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale, hemsireligi
baskasinin sagligindan sorumlu olan kisi olarak tanimlarken (23), Virginia
Henderson (1964); bagimli, fiziksel ve ruhsal biitlinliigii olmayan hasta bireylere,
yardim almaksizin kendine 06zgii islevi ile yardim eden, bireyin kendine
yetebilmesine, sagliga ya da huzurlu bir 6liime kavusmasina yardimci olabilecek
gerekli giice, iradeye ya da bilgiye sahip kisi olarak tanimlamustir (24, 25). Faye
Glenn Abdellah hemsireligi; bireylerin hasta veya iyi olup olmadigina bakilmaksizin,
bozulan sagliklari ile basa ¢ikmalarina yardimer olma arzusu ve kabiliyetine yonelik
tutum, zihinsel yetkinlikler ve teknik becerilerini gelistiren bir bilim ve sanat olarak
gormektedir (24). Watson'a (1988) gore, hemsire kelimesi hem isim hem de fiildir.
Watson’ a gore hemsirelik, “Bir dereceye kadar tutkuyla bilgi, diisiince, degerler,
felsefe, baglilik ve eylem” den olusur. Hemsireler sagligi, hastaligi ve insan
deneyimini anlamak, saglig1 tesvik etmek, restore etmek ve hastaliklar1 onlemekle

ilgilenir” (26) seklinde tanimlamistir.

Tiim bu tanimlamalar sonucunda giliniimiizde bilim ve sanatin birlikte
olusturdugu sinerjik bir ugrasi gerektiren hemsireligin bu iki boyut diginda bir boyutu
daha vardir (21). Alturistik (6zgecilik) degerler boyutu olarak adlandirilan bu boyut;
fiziksel, zihinsel ve toplumsal sagligin gelistirilmesine, saglik hizmetine ihtiyaci olan
bireylere hizmet etme istegi anlamina gelmektedir. Alturizm (6zgecilik); 6zgiirliik,
esitlik, insan onuru/bireysellesme, estetik, gergekcilik/dogruluk ve adalet kavramlari
ile agiklanabilir (27, 28). Alturizm’ de hemsirelik mesleginin temel felsefesinde
bireyi biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel biitiin igerisinde degerlendirmek ve
bireyselligini fark ederek bakim vermek ve yardim etmek amacglanmaktadir (27, 28,
29). Altruzim baglaminda hemsirelik; bireysel farkliliklar1 anlayarak bireyi tanimak,
ihtiyact olan gereksinimlerini belirlemek, bireye ait bilgileri ayirt etmek, birey i¢in
dogru olan en iyi uygulamayi yaraticilig1 kullanarak estetik bir sekilde insani olarak
gerceklestirmek ve yapilan uygulamanin etkilerini 6lgerek degerlendirme yapmaktir
(30). Bu dogrultuda; “yardim talebine cevap verme” ve “bakim aktivitesini

gerceklestirme” kavramlart hemsirelik felsefesinin yapi tasini olusturmaktadir (29).



Hemsireligin yap1 tasini olusturan bu iki kavram, profesyonel degerler ile ortaya

cikmaktadir (29, 30).

Saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olan hastaneler, hastalarin saglik
durumlariin 1iyilestirilmesine ve hastalarin ihtiyaclarina gore kaliteli hizmet
sunulmasina odaklanmakta ve hizli teknolojik gelismeler nedeniyle de hizmet
kalitesini yiikseltmek ic¢in siirekli caba gostermektedirler (31, 32). Hemsireler,
hastanelerdeki insan kaynaginin en biiyiik yiizdesini olusturan saglik profesyonelidir

ve bakim kalitesine kilit bir katk1 saglamaktadir (31).

2.1.1. Degerler kavram

Degerler kavrami birgok defa tanimlanmigstir. Degerler, toplumun tarihsel
gelisiminin bir pargasi olup kusaklar arasi aktarim ile 6nemini korumaktadir (16, 33).
Degerler kavrami ¢ok incelenmis olmasina karsin halen net bir kavrama
dayandirilamamistir. Literatiirde farkli tanimlamalar1 olmakla birlikte genel olarak
degerler; bireylerin, toplumda yasayan herkes i¢in anlamli oldugu kabul edilen
diisiincelerin, davraniglara uygun olarak yansimasinin bir biitiinii  olarak

tanimlanmastir (34, 35).

Psikologlar ve davranis bilimcilere gore ise degerler; bireylerin tutum,
davranis ve biligsel siireglerinden etkilenmekte ve bireyin, toplumun kiiltiirel
yapisindan etkilenmesi ile olusan yargilart ile etkilesim olusturmaktadir. Bu

etkilesim ile degerler bireylerin davranislarini sekillendirmektedir (34, 36).

Bir diisiince hakkindaki inanglar ya da bir davranigin biitiinii olan degerler;
tutum ve davranigi yoneten, bireyin davramiglarini "dogru ya da yanlis" olarak
diisinmeye  yoOnlendiren, inang ve davramisin  dogrulugu  hakkindaki
degerlendirmelerin yapildig1 yol gostericilerdir (16, 27, 37, 38). Altun (2002)’ a gore;
0z benlik i¢inde bireyin kendisine olan saygisini belirleyen bireysel degerlerdir. Bu
nedenle, bireylerin birbiriyle etkilesimlerinin  temelinde deger kavrami

bulunmaktadir (39).

Degerler cok cesitli olmakla birlikte basari; yardimseverlik, diiriistliik,
sorumluluk, giic ve 6z denetim bunlardan baglicalaridir (40). Kisiler ve gruplar,
diisiince, nitelik, tutum, tavir, davranis, duygu ve amaglar kisacasi bir biitiin olarak

her sey, toplumda degerlere gore kiyaslanarak, iyi, dogru, adil, uygun ya da tersi



olarak degerlendirilir (41, 42). Degerler genel olarak, 6nemli kabul edilen kurallar,

idealler, ahlaki inanclar, standartlar, nitelikler veya ilkelerdir (34, 42).

Tirk Dil Kurumu (TDK) da deger icin farkli tanimlamalar yapmistir. Bu
tanimlamalar; “iistlin, yararli nitelikleri olan kimse”, “paha”, “bir seyin para ile
Olctilebilen karsilig1”, “meziyet”, “istiin nitelik”, “kiymet”, “bir seyin Gnemini
belirlemeye yarayan soyut Ol¢ii”, “bir seyin degdigi karsilik”, “kisinin isteyen,
gereksinim duyan bir varlik olarak nesne ile baglantisinda beliren sey”, “bir ulusun
sahip oldugu sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve
manevi Ogelerin biitiinii” ve/veya “bir degiskenin veya bilinmeyenin say1 ile

anlatim1” seklindedir (8, 34, 42, 43).

Degerler ile ilgili felsefe ve antropoloji dallarinda farkli kisilerin yapmis
oldugu tanmimlamalar incelendiginde, ¢esitli yaklasimlar ve bu dogrultuda cesitli
tanimlar ile karsilasilmaktadir. Degerler konusunda ¢ok sayida arastirma yapan
Milton Rokeach degeri; toplumsal veya bireysel olarak yasam amacina gore farkl bir
davranig bigiminin tercih edilmesi ve bu tercihin davranis bigimi veya kalici bir inang
olusturmasi, seklinde tanimlamistir (44, 45). Rokeach, benimsenen bu degerlerin bir
araya gelerek bir sistem olusturdugunu belirtmistir. Meydana gelen bu sistemin,
yasam amacina uygun olarak gorece degisen onem boyutuna gore, tercih edilen
davranis biciminin veya ilgili inanglarin bir organizasyon biitiinii oldugunu,
degerlerin bireylere goére Onem sirasinin degiskenlik gosterdigini ve davranig
biciminin bu 6nem sirasina gore cevreye yansidigini ifade etmistir (44) [Caliskur’
dan 45]. Clyde Kluckhohn, degeri, bir genelleme yaparak degerlendirmis ve
orgiitlendirerek bireyi hem doga hem de g¢evre ile olan etkilesiminde tek tek ele
almistir. Yasadigimiz ¢evreyi/dogayi, bireyin dogaya yerlesimini, kisiler arasi
iligkileri inceleyerek, davranisi kisilerin isteklerine gore belirlenen bir kavram olarak
tanimlamis ve deger kavramini bununla iliskilendirerek "daha iyi", "daha koti",
"dogru" ve "yanlig" ifadeleri ile agiklamistir [Caliskur’ dan 45]. Reginald Murray
Williams ise, degerlerin kiiltiirel etkilesimden gelistigini savunmus ve bir kiiltiirde
yetisen bireylerin bir durum veya olay ile ilgili iyi veya kotii, istenen veya
istenmeyen, giizel veya c¢irkin olup olmadigmin kararin1 verirken paylastig
standartlar olarak tanimlamistir. Bir baska deyisle degerleri, toplumdaki tiim bireyler
tarafindan paylasilan ortak bir payda olarak vurgulamistir (45). Shalom H. Schwartz’

da degerleri benzer bir bicimde; bireyin ve toplumun yasamlarina yol gosterici olarak



hizmet eden ilkeler ve yagsam amaglar1 dogrultusunda devam eden inancglar olarak

tanimlamistir (8, 46).

2.1.2. Degerlerin simflandirilmasi

Literatiir incelendiginde; en kabul goren ve bilinen deger siniflandirmalarinin
Spranger, Nelson, Schwartz ve Rokeach’a tarafindan yapilan smiflamalar oldugu
dikkati ¢cekmektedir (47). Benzer sekilde yapilan arastirmalar incelendiginde, sosyal,
politik, kuramsal, ekonomik, dinsel ve estetik olmak {izere alt1 ¢esit temel degerin

bireyin ilgi ve deger yonelimlerini etkiledigi goriilmektedir (34, 45, 48, 49).

Degerler ile ilgili birgok aragtirmasi olan Rokeach degerleri; yasam i¢in temel
olan davranislar1 amagsal (Terminal Values) ve bu temele ulasmak i¢in belirlenen
davraniglara aragsal (Instrumental Values) degerler olmak iizere iki baslik altinda
toplamistir (47, 50). Degerler ile ilgili ilk test calismasmni yapan Eduard
Spranger’dir. Spranger, davranislarin alt1 grup deger altinda olustugunu savunmustur.
Spranger’i destekler nitelikte Lindzey, Allport ve Vernon da yaptiklar1 ¢aligmalarda
alt1 tip degerler grubundan bahsetmistir. Ekonomiden politikaya, estetik ve sosyal
degerlerden dini degerlere kadar uzanan bu genis yelpazede bilimsel degerler de grup
icine alinmig ve alt1 temel deger yargisi karsimiza ¢ikmistir (50). Nelson da degerleri;
bireysel, grup ve sosyal degerler olarak siiflandirmistir. Satin alinacak {riiniin
seciminden hobilere kadar bireysel tercihler bireysel degerler; bir grup igerisinde
(sosyal grup, aile, toplum vb.) belirlenen kisisel davranislar grup degerler ve
toplumda varligimi devam ettirmek isteyen bireyin sosyalleserek grup ruhunu
yakalama ve sosyal biling i¢inde kendine 6zgii farklilik, saygi, adalet ve esitlik gibi
degerleri ise sosyal degerler sinifinda yer almaktadir (47, 51). Spranger ise; reel olan,
bilime ve akla uygun olan davranig sec¢imini bilimsel degerler; bireyin kendine
yararlt olan kolay davraniglari benimseyen ve onemsenmesi gerekenleri ekonomik
degerler; davranisin formunun belirlendigi ve uyumun 6n plana ¢iktig1r davraniglar
estetik degerler; baskalarin1 sevme, kendinden bagka bireylere yardim etme, bencil
olmama diislincelerini sosyal degerler; gii¢, in ve etki ile kuvvetli olan davranisi
segcme egilimini politik degerler; evreni kabul ederek biitlinlin i¢inde bir parga
oldugunu diistinmesini dini degerler ile agiklamistir (47). Schwartz ise, bireysel ve

kiiltiirel iki ana baslik altinda olmak iizere degerleri 10 alt basliga ayirmistir (47).



Tiim bu tanimlamalar neticesinde ortaya ¢ikan sonu¢ degerlendirildiginde,
bireyin yasamindaki ideallere ulasmasin1 saglayan degerlerdir (16). Bu degerler,
bireylerin sosyal kimlik kazanmasinda ve topluma/aileye aidiyet/baglilik duygusunun
olusmasinda onemli rol oynarlar. Bu baglamda, bireyin yasamini anlamlastirarak
bicimlendiren ve yonlendiren birbiri ile Oriintiilii olan degerler; bireysel/kisisel,
sosyal/toplumsal/kiiltiirel ve mesleki/profesyonel degerler lizere 3 ana baslik altinda

toplanabilir (16).
2.1.3. Toplumsal/ kiiltiirel/ sosyal degerler

Sosyal bir varlik olan insan, i¢inde bulundugu toplumdan etkilenerek ve
toplumun degerlerini benimseyerek sosyal dengeyi saglamaktadir. Toplumun
degerleri, inanglari, fikirleri, normlar1 ve tutumlar1 “toplumsal degerleri” olusturur
(52, 53). Sevgi, saygi, adalet, hosgorii, yardimlasma, fedakarlik ve kiiltiirel mirasa
sahip ¢ikma gibi eylemler toplumun kiiltlirel degerlerinin aktarimi ile olusur (53).
Bireylerin kurduklari iletisimde ve birbirleriyle etkilesimde bireyin hak ve 6zglirligii

toplumsal degerler ile sekillenmektedir (16, 52, 53).

Hemsirelik meslegi, i¢inde bulundugu toplumun sagliginin siirdiiriilmesinde
kilit rol oynamaktadir. Her birey kendi igerisinde farkli deger, davranis ve tutuma
sahipken her toplum da benzer sekilde farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar
icerisinde hemsireler her ne kadar, ayni dili konugsmakta ve “bakim verme” ilkesini
ayni sekilde yiiriitmekte olsalar da bakim alan bireyin kiiltiirel 6zellikleri ve bakim
veren hemsirenin kiiltiirel degerleri profesyonel degerlerini belirleyerek bakim

girisimlerini bi¢imlendirir (54).
2.1.4. Bireysel/Kkisisel degerler

Bireyin varolusu ile birlikte yasami igerisinde yasadigi toplumun inang ve
deger yargilar ile sekillenen, davranis ve tutumlarini etkileyen degerleri vardir (16).
Degerler yasam standartlaridir; bireylerin belirli bir sosyal konuda belirli bir
pozisyon almasi i¢in yol gosterir ve yoOnlendirir. Degerler; bireylerin yargilarda
bulunmak, kendilerini ya da baskalarini 6vmek veya su¢lamak i¢in kullandiklar
standartlardir. Degerler, bireylerin insanlarin sosyal olarak kabul edilemez olabilecek

kendi tutumlarim1i ve davranislarini rasyonellestirmelerini saglar; boylece ahlaki



olarak kendilerini daima dogru yolda hissedebilirler veya en azindan 6z saygilarini

koruyabilirler (55).

Altun (2002), bireyin 6z benligi i¢inde kendisine olan saygisin1 belirleyen
degerlerin bireysel degerlerden geldigini ve olusan bu degerlerin bireylerin birbiriyle
etkilesiminde rol oynadigini savunmustur (39). Bireylerin her biri farkli bireysel
degerler ile sekillenmistir (27). Bu durum, bireylerin birbirinden farkli deger
sistemlerinin  olmasindan ve deger yargillarmin degisiklik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Bireyin sahip oldugu degerler davranis ve tutumunu etkileyen
faktorlerdendir (16). Schwartz ve Sagie (2000), bireysel degerleri, toplumsal
yasamda bireye yon veren, kurallar1 olan ve bireylere gore 6nem derecesi farkli
olarak istenilen ve arzu edilen amagclar olarak tanimlamislardir (34). Bireylerin
bireysel degerler sistemi gegirdigi deneyimler, yaptig1 gozlemler, diislinceleri ve
toplum i¢inde yer edinme siireci iginde, bilerek veya bilmeyerek gelisir (16).
Davranisin temelini olusturan bireysel degerler, bireylerin ideallerine ulagmak igin
sergiledigi davranislar etkiler (56, 57) ve bireyin yasantis1 boyunca siirekliligini
korur (16). Birey dogdugunda aileden, ardindan sosyal ¢evreden -etkilenerek
degerlerini olusturur ve gelistirir (57). Bireyin sec¢imlerini etkileyen ve belirleyen
bireysel degerler, genellikle bireyin farkli bireylerle etkilesiminde tercihini de
belirler (58) Davranisin temeli olan bireysel degerler, herhangi bir konu veya durum
hakkinda birey tarafindan verilecek kararin siirecini etkiler ve oncelikleri belirlemeye
onciiliik eder (59). Bireyin verecegi kararin en iyisi olmast ya da secimlerinin en

dogru olmasi i¢in bireysel degerlerini bilmeleri ve farkinda olmalar1 gerekir (60).
2.1.5. Mesleki/profesyonel degerler

Giliniimlizde hemsireler, bilim ve sanat kavramlarini birlestirerek bakim
vermektedirler. Hasta bireyin bakimini iistelenmenin yani sira bilimsel arastirma
yapma, hipotez kurma, mesleki organizasyon igerisinde yer alma ve faaliyet

alanlarin gelistirme gibi islevleri de gergeklestirmektedirler (7).

Tiirk Dil Kurumu’ na (TDK) gore profesyonel; bir durumda ustalasmis,
uzmanlagsmis kisidir (61). Profesyonellik ise, belirli bir meslege uygun olduguna
inanilan tutum ve davranislar kiimesi olarak tanimlanmaktadir (5). Bir bagka deyisle

profesyonellik, ilgili alanda egitim alan uzman bireyler tarafindan yiiriitiilen ve bagl



olunan meslek gruplari ile multidisipliner yaklagimi benimsemis, davranisa yansiyan

tutumlarin standartlagsmasidir (46).

Profesyonellik, bireyin yasaminin ilk evresinde olusmaya baglayan degerler
ve zaman igerisinde aldig1 egitimler ile harmanlanarak gelisir ve degisir. Mesleki
egitim profesyonel degerlerin ve tutumun olugmasinda 6nemli rol oynar (9, 62).
Profesyonel tutumun benimsenmesi, verimli ve etkin ¢alismanin birinci basamagini
olusturur (63). Bu baglamda, giiniimiizde hemsirelikte tam profesyonellesmeye
dogru iistlin ¢aba sarf edilmektedir (6). Hemsirelik meslegine mensup biitiin tiyelerde
profesyonel tutumun benimsenmesi ve meslegin standardinin saglanmasi agisindan
profesyonel degerler olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir (46). Hemsireler, meslege
0zgl standartlarin olusturulmasi ve ulusal saglik politikalar1 ile ilgili kararlara
katilmin arttirilmasi amaciyla, orgiitsel faaliyetlerde siyasal ve politika gelistirme
stireclerinde aktif olarak profesyonellesmede 6nemli adimlar atmaktadirlar (6). Aym
zamanda aragtirma yapma, teori gelistirme gibi profesyonel islevleri yerine getirerek
profesyonellesme siireclerine yon vermektedirler (7, 8, 46). Bu durum, hemsirelik

mesleginde profesyonellik ve profesyonel degerler kavramini 6ne ¢ikarmaktadir (2).

Hemgirelik, degerleri bakimindan zengin bir disiplindir. Florence Nightingale
19. yy hemsireligin sadece bilimsel bilgi ve teknik beceriler degil, ayn1 zamanda
belirli insani degerler {izerine kurulu bir meslek olmasi gerektigini fark etmistir (55).
Henry Miller, gelistirdigi “Hemsirelikte Profesyonellik Modeli” ile profesyonel
degerleri tekerlege benzetmistir. Merkezde meslege ait en temel ve onemli nitelikler
bulunurken etrafinda bu temeli destekleyen kriterler bulunmaktadir (64, 65, 66). Bu
modelin merkezinde bilim yer alirken (liniversite egitimi) etrafinda, toplumsal
hizmet, yayin ve iletisim, arastirma, hemsirelik kodlari, otonomi, siirekli egitim, teori
gelistirme ve mesleki orgiitlenme bulunmaktadir (66, 67). Weis ve Shank’ a gore
profesyonel degerler, bireylerin inan¢g ve tutumlarini etkileyen davraniglarini
degerlendirmek icin profesyonel ve uygulayici tarafindan kabul edilen standartlardir
(57). Bireyin uygulamalarinin kaynagi olan profesyonel degerler, hemsirelik
bakimina ihtiyaci olan hastalarin toplumun tiim fertleri ile etkilesiminde rol oynar.
Hemsirelerin  hasta bireye ait farkliliklar1 kabullenmesi, hasta bireyin
savunuculugunu iistlenebilmesi gibi rolleri profesyonel degerlerden gelmektedir (2,

68).
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Profesyonel degerler, bir meslegin ana d6gesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bu 6ge bireylerin bireysel degerlerinden kdken almakta ve mesleki etik algilari ile
sekillenmektedir (34). Literatiirde hemsirelerin degerlerini etkileyen kiiltiir,
profesyonel egitim, 6grenim, deneyim gibi bir dizi faktorlerden bahsedilmektedir
(55). Kiiltiir, bireylerin fikir diinyasini, algilamayi, kararlar1 ve nasil hareket ettigini
sekillendiren, sosyallesme sirasinda O6grenilen degerler, inanglar ve aligkanliklari
icerir. Her bakim veren kisi, kendi kiiltiirel deger kiimesini, bakim verme siirecindeki
etkilesime tasir (55). Hemsirelerin bakimi, kiiresel hemsirelik kiiltiiriinii temsil etse
de, baz1 faaliyetler hemsirelerin orijinal kiiltiirline dayanan benzersiz degerleri ve
gelenekleri yansitmaktadir (55). Bireylere verilen mesleki egitim ile kazandirilan
profesyonel degerlerin olusumunda rol oynayan temel faktor, birey ile sectigi meslek
arasinda aidiyet duygusunun olusmas1 ve kendi kisiligi ile meslegi arasinda bir biitiin
olusturmasidir (34, 68). Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum vb.) ve meslege ait (uzmanlik alma, kidem yili vb.) ozellikleri
profesyonel degerleri etkilemektedir (2, 56). Kisiler edindikleri mesleki deneyimleri
ve Ogrendikleri yeni bilgileri bireysel degerlerine ekleyerek profesyonel degerlerini

olusturur ve gelistirirler (34, 66).

Hemgirelerin profesyonel degerlerinin 6lgiilebilmesi i¢in bazi 6l¢lim araglari
gelistirilmistir. Bunlardan bazilari; Yeun ve ark. (2005) tarafindan “meslegin 6zii”,
“sosyal farkindalik”, “hemsirelik hizmetlerinin rolii”, “hemsirelik profesyonelligi”,
“hemsireligin 6zgiinliigii” alt boyutlarindan olusan “Development of a Nursing
Professional Values Scale” (hemsirelikte profesyonel degerler dlcegi gelistirilmesi),
Weis ve Shnack (2009) tarafindan gelistirilen ve revize edilen hemsirelikte
profesyonel degerleri 6lgeginin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik degerlendirilmesidir (69).
En sik kullanilan 6l¢ek ise Weis ve Shanck (2010) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlik giivenirligi yapilan, “insan onuru”, “sorumluluk”, ‘“harekete ge¢me”,
“gilivenlik” ve “otonomi” alt boyutlarindan olusan ‘“Hemsirelerin Profesyonel

Degerler Olgegi” dir (10).

2.2. Hemsirelik ve Bakim Kavramm

Hemsirelik arastirmalarinda, bakim kavramini tanimlamanin zor oldugu
belirtilse de (70) farkli sekillerde tanimlamalar yapilmistir. Bakim verme;

hemsirelere is doyumu ve psikolojik tatmin saglamasi, hasta bireyler agisindan kisa
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siirede 1iyilesmeyi saglayict yararlari nedeniyle hemsireligin 6zii ve birincil
sorumlulugu olarak kabul edilmektedir (71, 72). Bakim verme gibi hasta bireyin
iyilesme siirecinde hemsirelerin iistlendikleri roller, hemsireligin ahlaki ve etik

temeli i¢cin olduk¢a dnemlidir (72).

Hasta bireylerin bireysel gereksinimlerini karsilamak iizere verilen hemsirelik
bakiminin asil amaci yiiksek kalitede bakim saglamaktir (73). Kaliteli bakim, hasta
bireyin iyilesme ve gelecege yonelik saglik tutumlarinin gelistirilmesinde etkilidir.
Bu baglamda, bakim kalitesini ve etkinligini degerlendirmek i¢in hemsirelik

bakimini etkin bir sekilde 6lgmek 6nemlidir (72).

Saglik bilimleri alaninda yontem ve teknolojilerin geligsmesi; sagligi korumak
ve gelistirmek, hasta bireyin hayatin1 kurtarmak igin firsat saglamistir (73).
Hemsirelerin bu yontem ve teknolojilere uyum saglamasiyla paralel olarak bakim
verme konusundaki yetkinliklerine uygun profesyonel hizmet saglamalari

beklenmektedir (31).

Gegtigimiz yillar boyunca, bakim kavrami iizerinde oldukg¢a fazla sayida
tartismalar yapilmis olup, hemsirelerin bakim davraniglarinin, hasta bireyler, aileler,
hemsgireler, mesleki orgiitler ve toplum agisindan Onemli sonuglari ortaya
konulmustur (31). Bakim davraniglari, hasta memnuniyeti de dahil olmak iizere hem
hastalar hem de hemsireler i¢in olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir (74). Bu
nedenle hemsirelerin bakim davranislarini en {ist diizeyde hastalara sunmalari, bakim
kalitesinin arttirilmasinda 6nemli yer tutmaktadir (31). Bazi hemsirelik uzmanlari,
bakimin hemsirelik alanindaki 6nemi ve insan tliriiniin varligi nedeniyle bakim
teorileri gelistirmistir. Bu teoriler incelendiginde; hemsirelik egitiminde bakimin ve
hemsirelik mesleginin 6ziinlin 6nemli bir unsuru olarak bakim davranislarinin

gelistirilmesinin 6nemli oldugu dikkati ¢cekmektedir (31).

Literatiirde; bakimin aragsal bakim (instrumental caring) ve etkileyici bakim
(expressive caring) olmak iizere iki boyutu oldugu belirtilmektedir (70, 75, 76).
Aragsal bakim; bakimin yapilmasidir ve verimlilik ve iyi kanitlanmig bir tedaviye
ulagsmak amaciyla hedef odakli yapilan bakim davraniglaridir (75, 76). Etkileyici
bakim ise; saygi, nezaket, hassasiyet ve sabir gostermek i¢in dikkatle davranilan,
etkilesimlere dayanan bir dizi hasta merkezli tutumu iceren bakim davraniglaridir.

Bir diger deyisle; aragsal bakim bireylerin fiziksel sagligma ve rahatina
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odaklanirken, etkileyici bakim iyilesmeyi tesvik etmek i¢in bir umut ve deger
duygusu uyandirmak i¢in psiko-sosyal ihtiyaglarin karsilanmas ile ilgilidir (75, 76).
Bununla birlikte, bir insanin fiziksel ve psiko-sosyal sagligi ayrilmaz bir sekilde
baglantilidir. Bireyin fiziksel refahi, psiko-sosyal ve duygusal durumundan etkilenir.
Bu baglamda, etkileyici ve aragsal bakim davraniglari, bireylerin sagligini ve refahini

belirlemede hemsirelik bakiminda esit derecede 6nemli faktorlerdir (75, 76, 77).

2.2.1. Bakim davramslari

Bakim davranigi; duyarlilik, rahatlatma, dikkatle dinleme, diiriistlik ve
yargilamadan kabullenme gibi hasta bireylerin iyiligini saglamak ile ilgili yapilan
eylemlerdir (78). Bakim davraniglari, hemsire ve hastanin algilarindan, kiiltiirden,
hastanin tanisindan, kurumun yapisindan, hemsire ya da hastanin yas gibi
sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenebilir (78). Corbin, bakim davraniglarinin,
glinlimiizde hemsirelerin ¢alistigit mevcut kosullar altinda farklilik gosterebilecegini
savunmaktadir (79). Karadz ise, hemsirelerin deneyimlerinin, 6z denetiminin ve
calisma kosullarinin onlarin bakim davranislarini etkiledigini vurgulamaktadir (80).
Literatiirde; bakim davranislarinin, hemsirelerin farkli hastalara bakim verirken
kullandiklar1 yontemlerden, zaman ve destek eksikliginden, vicdan, dini inang
sistemi, kisisel felsefesi, sorumluluk duygusu ve fedakarlik gibi kisisel
ozelliklerinden de etkilenebilecegi ifade edilmektedir. Benzer sekilde; vicdanls,
degerleri olan, fedakar hemsirelerin bakimda daha sabirli, empatik ve isbirlik¢i
oldugu, hatalarin1 zayifliklarina, is yiiklerine veya personel yetersizligi gibi nedenlere

baglama olasiliklarinin daha az oldugu vurgulanmaktadir (78).

Hemsirelerin bakim davraniglari, uluslararasi literatiirde gelistirilen bakim
davraniglar1 6lgekleri ile belirlenmeye calisilmistir. Abdrabou (2002), gelistirdigi 48
maddelik “Hemsirelerin Performansinin Kalitesi Gozlem Kontrol Listesi (Quality of
nurses performance observation checklist)” nde hemsirelerin uyguladiklart bakim
davraniglarini psikososyal boyut, hasta durumu, iletisim, profesyonellik, genel hasta
bakimi, yara bakimi, vital bulgular ve tedavi uygulama olmak iizere yedi boyutta ele
almistir  (81). Wu ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen 42 maddelik “Bakim
Davranislar1 Olgegi” nde ise bakim davranislar1 bes faktorden olusmaktadir. Bu
bakim davraniglari; baskalarina saygi, bir insan varligina giiven, pozitif baglanma,

mesleki bilgi ve beceri ve digerinin deneyimine dikkat etmeyi icermektedir (72).
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Ulkemizde gegerlilik giivenirligi yapilan 6lgekte ise bakim davramslari; giivence,
bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik olarak tanimlanmaktadir (82). Son yillarda
hastalarin goziinden hemsireligin bakim davranislar1 degerlendirilirken bir yandan da
hem 06grenci hemsirelerin hem de klinisyen hemsirelerin bakim davraniglarini
belirlemeyi amaglayan arastirmalar oldugu goze carpmaktadir (74, 83, 84, 85). Bu
arastirmalarda, bakim davraniglarinin hasta memnuniyetini etkiledigi ortaya

konulmustur.

2.3. Cerrahi Girisim ve Cerrahi Hemsireligi

“Cerh” ve “Cerrah” Arapca kokenli kelimeler olup “yara” ve “yara ile
ugrasan kisi” anlamina gelmektedir (86, 87). Hasta bireylerin sagliga ulasmasini
saglamak amaci ile fizyolojilerinin kontrollii bir sekilde degistirilerek yapilan
girigimler “cerrahi girisim/kontrollii travma” olarak adlandirilmaktadir. Hasta bireyin
saghiga ulagsmasinda ve saglhigin siirdiiriilmesinde, bireyin gereksinimlerine gore
planlanan ve uygulanan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal destegi bilimsel bilgi ile
temellendiren ve bu gereksinimlere yonelik faaliyetleri organize ederek bireye
ihtiyact olan bakimi1 sunan hemsirelik dali  “Cerrahi Hemsgireligi” olarak

adlandirilmaktadir (87).

Cerrahi hemsireliginin tarihi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Gegmisten giiniimiize
bakildiginda, cerrahi tedaviler aslinda insanin varolusu ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir
(87). Antik ¢agda baslayan ve modern ¢agda devam eden cerrahi siireg, cerrahlar ve
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayan cerrah disinda farkli bireyler tarafindan
bir biitiin olarak devam ettirilmistir (87). Bu siire¢ devam ederken MO. 800 yilinda
ilk ameliyathane/cerrahi hemsire kavrami Hindistan’da ortaya g¢ikmustir. Gelisen
teknoloji ile 6zellikle cerrahi alanda biiyiik degisimler yasanmis ve bu degisimin en
cok etkilenen iiyeleri cerrahi hemsireleri olmustur. Cerrahi hemsireligi, onceleri
sadece ameliyata yardimci olan (alet hazirlama, hekimi asiste etme, hastanin
hemostazin1 saglama) kisi olarak adlandirilmis olsa da, zaman icinde gelisim ve

degisim gostererek giiniimiizdeki profesyonel halini almigtir (86, 87).

1991 yilinda Avrupa Tibbi-Cerrahi (Cerrahi ve Ameliyathane) Hemsireler
Akademisi'nin  kurulmasi, cerrahi hemsireligini kendi standartlari olan ve
organizasyonunu kendi belirleyen bir yapi haline getirmistir. 1996 yilinda ilk

standartlarin1 yayinlayan bu akademi, cerrahi hemsirelerinin ¢alisma fonksiyonlarini
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tanimlanmigtir. Cerrahi girisimin en dnemli uygulayicisi olarak kabul edilen cerrahi
hemsireligi bir uzmanlik alani olarak gelisimini siirdiirmekte, sadece hastanelerde

degil acil bakim tiniteleri, evde bakim hizmetleri ve palyatif bakim hizmetleri gibi

bir¢ok alanda hizmet sunmaktadir (88).

Cerrahi hastasina sunulan saglik hizmetleri arasinda en biiylik payday1 cerrahi
hemsirelerinin  verdigi bakim olusturmaktadir. Cerrahi hemsirelerinin bireye
sunduklar1 bakimin kalitesi; bireyi biitiin olarak degerlendirerek ihtiyaglarin
belirleyebilmeleri ve meslege ait almis olduklar1 bilimsel bilgiyi, deneyim ve
becerileri ile harmanlayarak bireye uygun nitelikte hizmeti sunarken bagimsiz karar
verebilmeleri ile ilintilidir (74). Ozellikle cerrahi girisim gegiren hastalar igin karar
verilecek uygulamalar son derece karmasik ve hayati 6nem tasimaktadir (89).
Cerrahi girisim uygulamalarinda hemsirelik bakimi, cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve
sonrasi sunulacak hizmetin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
basamaklarimi kapsar. Daha genisletmek gerekirse, hasta bireyin ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi, kaygilarinin azaltilmasina yonelik psikolojik destek verilmesi ve
“cerrahi girisim/kontrollii travma” sonrasinda bireyin gereksinimlerinin tam olarak
kargilanmasi stireglerini igerir (74, 87, 90). Bundan dolay1 cerrahi hemsiresinin,
hastanin ihtiyaglarini belirleyebilecek ve bu ihtiyaglar1 karsilayabilecek bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerekmektedir (91). Ayrica, cerrahi girisimin 6zelligi geregi
hasta bireyin tedavisinin bir boliimiinde bagimli olmasi ile birlikte hemsirelerin
hastanin savunuculugunu tstlenmeleri, cerrahi hemsireligini diger hemsirelik

uzmanlik alanlarindan farkli kilan en 6nemli 6zelligidir (92, 93).

Hemsirelik bakiminin artik bir kalite gostergesi haline geldigi yadsinamaz bir
gercektir (31). Kaliteli bakimin aktif olarak siirdiiriilebilmesi i¢in bakimin tiim
bilesenlerinin bir arada olmasi gerekmektedir. Olduk¢a genis bir kavram olan “bakim

kavrami1” nin bilesenleri ise; bilgi, beceri ve davranistir (94).

2.3.1. Hemsirelik bilgisi

Hemsirelik gilintimiizde lisans diizeyinde egitim alinan bir meslektir (95).
Ulkemizde hemsirelik egitiminin igerigi ve egitimin siiresi Avrupa Birligi’ne uyumlu
sekilde diizenlenmis olup egitimin yarist “uygulama” olarak yiiriitilmektedir (96).
Lisans egitimi ile, aragtirma yapan, sorunlarin ¢dziimiine yonelik hipotezler kuran,

nitelikli ve alaninda uzman bireylerin yetistirilmesi ve bu bireylerin toplumun
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gelecegi ile ilgili rolleri iistlenecek evrensel ve profesyonel degerleri benimsemesi
amaclamaktadir (97). Bu deger ile birlikte mezun olan bireylerin egitimi mezuniyet
sonrasinda da devam etmektedir (98). Ozellikle cerrahi hemsireligi alaninda; hasta
giivenligi, beslenme, ilag tedavisi ve kanita dayali uygulamalar gibi bilgilerin genis
kapsamli Ogrenilmesi, Ogrenilen bilginin tutum, deger ve analitik diisiinme ile
davranisa doniistiiriilmesi ve kapsamli bakimin planlanmasi cerrahi hemsirelerinin
egitiminde son derece onemlidir (98, 99). Cerrahi hemsireleri tarafindan 63renilen bu
bilgiler; uygulamaya yonelik arastirma yapma, problemin ¢6ziimiinde bilimsel
dayanaklar1 kullanma ve yeni hipotezleri olusturma basamaklarinda kilit rol

oynamaktadir (98).

Cerrahi hemsirelerinin lisans/yliksek lisans diizeyinde almis olduklar
kapsamli ve bakim temelli egitimi, uygulama ile pekiserek davranmis degisikligi
olugmaktadir. Bu tanimlamalardan da anlasildigi iizere cerrahi hemsirelerinin
O0grenme siirecleri ancak Ogrenilen bilginin davranisa yansimasi yani “davranis
degisikligi” olugturmasi ile tamamlanabilir. Bu davranis degisikligini olustururken de
bireyin profesyonel degerleri 6n plana c¢ikmakta ve davranisin siirekliligini

etkilemektedir (100).

2.3.2. Cerrahi hemsireliginde profesyonel degerler ve bakim davramslan

Hemsirelik meslegi etik ilkeler dogrultusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
kisiler tarafindan toplumun her kesimine hizmet veren profesyonel bir meslektir (28,
57). Bireysel degerler ve etik ilkeler ile olusan mesleki profesyonellik, bireye
sunulan bakimin kalitesini belirlemektedir (101). Hemsirenin bilgisi ve becerisini
gelistiren bu etik ilkelerin ve profesyonel degerlerin temelinde “insana saygi” yer
almaktadir. Bununla birlikte, yarar saglama, verdigi sozii tutma, diirlist olma,
otonomi, gizlilik, adalet, iyi olan1 yapma gibi kavramlar meslek etigi ve profesyonel
degerler ile ortaya cikmistir (89). Tim bu etik ilkeler dogrultusunda, hemsirenin
karar verme becerisi, hasta bireyin lehine alacagi olumlu kararlar1 da etkilemekte ve

mesleki profesyonelligi olusturmaktadir (89).

Cerrahi hemsgirelerinin mesleki profesyonellikleri ve etik ilkeleri cerrahi
ortamin karmagik yapist ve cerrahi girisim geg¢iren hastanin sagliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in son derece onemlidir. Cerrahi ortam, yasami tehdit eden

durumlarin yaganma olasiligi nedeniyle hizli karar vermeyi ve uzun siireli
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multidisipliner ekip c¢alismasin1 gerektiren, enfeksiyon, tehlikeli maddelerle
karsilagsma, yaralanma olasilig1 gibi yiiksek risklerin bulundugu karmasik bir yapidir.
Bu dogrultuda cerrahi hemsireligi, cerrahi girisim geciren hastalarin saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in cerrahi girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda ki
stireclerini de kapsayan oldukca genis bir kavramdir (89). Bireysel degerlerin
meslegin etik ilkelerinden etkilenerek olusturdugu profesyonel degerler, bu genis
kavram i¢inde hemsirelerin hasta bireyin gereksinimlerini karsilarken planlayacagi
bakimi belirlemektedir. Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin profesyonel degerlerini
degistirmeleri ve gelistirmeleri bakim davranigsinin gelistirilmesi i¢in son derece

onemlidir (74, 89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin

bakim davranislarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Zonguldak I1’inde bulunan i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Devlet
Hastaneleri (5 hastane) ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkez’indeki cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile 30 Kasim 2018-
28 Subat 2019 tarihlerinde yiiriitiilmistiir. Saglikta Kalite Standartlart (SKS)
dogrultusunda hizmet veren ve hizmet puani 90 iizerinde olan bu kurumlarin; Cocuk
Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6z-Gogiis Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz (KBB)
Cerrahisi, Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC), Beyin Cerrahisi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Ameliyathane, Acil Cerrahi
kliniklerinde ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde (Anestezi ve Reanimasyon
YBU, Genel Cerrahi YBU, KVC YBU.. vb.) calisan hemsireler arastirma kapsamina
dahil edilmigtir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde cerrahi kliniklerinde calisan 189 hemsire ve
Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl devlet hastanelerinin cerrahi kliniklerinde
calisan 191 hemsire olmak tlizere toplam 340 hemsire olusturmustur. 01-30 Kasim
2018 tarihleri arasinda hastanelerin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerinin sayisi
hastanelerin Saglik Bakim Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri Miudirliigi ile
goriisiilerek  Ogrenilmistir.  Arastirmada Orneklem se¢imi yapilmamis olup,
aragtirmanin yapildig1 tarihlerde dogum izni, raporlu, yillik izin vb. nedenler ile
calismayan 40 hemsire ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 55 hemsire 6rneklem
kapsamina alinmamistir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan, 18 yas iistiinde,
Tiirk¢e anlayabilen ve iletisim kurabilen, cerrahi birimlerde ¢alisan tiim hemsireler
arastirmaya dahil edilmistir. Zonguldak 11 Saglk Miidiirliigii'ne bagl devlet
hastanelerinin cerrahi kliniklerinde calisan 131 hemsire, Zonguldak Biilent Ecevit

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin cerrahi kliniklerinde ¢aligan
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114 hemsire arastirma kapsamina dahil edilmistir. Bu dogrultuda arastirma

245hemsire ile gerceklestirilmis ve evrenin %81’ ine ulagilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri; bakim davraniglari ve profesyonel
degerler 6lcegi puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenleri ile ¢alistig1 cerrahi
birim, meslekte caligma siiresi, cerrahi birimde c¢aligma siiresi gibi mesleki

degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda; literatlir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” (EK 3) ile “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)” (EK 4) ve
“Bakim Davramislar1 Olgegi-24 (BDO-24)” (EK 5) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Bu formda; hemsirelere ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerin yani sira g¢alistigi cerrahi birim, meslekte calisma
sliresi, cerrahi birimde calisma siiresi, ¢alisma sekli, calisma siiresi, giinliik bakilan
hasta sayis1 gibi caligma yasamina ait 6zellikleri ve mesleki memnuniyet, mesleki
toplantilara katilma durumu gibi diger mesleki degiskenleri belirlenmesine yonelik

18 kapali uglu soru yer almaktadir (75, 102, 103).

3.5.2. Hemsirelerin profesyonel degerler dlcegi (HPDO)

Olgek, ilk kez Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik kurallarmni yansitan,
hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya ¢ikarmak amaciyla Weis ve Schank
(2000) tarafindan gelistirilmistir (62). Besli likert tipi olan (son derece 6nemli: 5; ¢ok
Oonemli: 4; onemli: 3; biraz 6nemli: 2; énemli degil: 1) 6lcek, 44 madde ve bes alt
boyuta sahiptir (10). Olgegin toplam puam hemsirelerin verdikleri cevaba gore
puanlanan maddelerin toplamindan olusur. Olgegin toplam puani 44-220 arasindir.
Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik konulara daha fazla
onem verdiklerini gosterir. Olgegin Tiirkiye’de ki gecerlik giivenirlik calismasi1 Sahin
Orak ve Ecevit Alpar (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda, 44
maddelik biitin  hali hemsirelerin etik kurallara bakis agisin1  6lgmekte
kullanilabilmekte iken, ol¢egin 31 maddeye indirgenmis hali ise hemsirelerin

degerlerini incelemede kullanilabilmektedir. Bu arastirmada 6lcegin 31 maddelik
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Tiirkce versiyonu kullanilmistir. Olgek toplam puani 31 maddenin puan
ortalamasimin alinmasiyla bulunmaktadir. Bu dogrultuda 0&lgekten alinabilecek
toplam puan en az 31 en yiiksek 155 arasindadir. Ortalamanin yiliksek olmasi
hemsirelerin profesyonel degerlerine daha fazla ©nem verdikleri seklinde
degerlendirilmektedir (10). Bes boyuttan olusan dlgek gegerli ve giivenilir olarak
kabul edilmektedir (Tablo 1). Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Cronbach Alpha Degerleri

Olcek Alt Madde sayisi Gecerlilik Bu
Boyutlar: giivenirlik arastirmada
calismasi cronbach
cronbach alpha  alpha degerleri
degerleri (10)
Insan onuru 11 madde=13, 14, 15, 0.87 0.93
24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31
Sorumluluk 7 madde=6, 7, 8, 9, 10, 0.81 0.91
11,12
Harekete gecme 5 madde=4, 16, 17, 18, 0.79 0.89
23
Giivenlik 4 madde=1, 2, 3, 5 0.65 0.84
Otonomi 4 madde=19, 20, 21, 22 0.68 0.87
Toplam puan 31 madde 0.95 0.97

3.5.3.Bakim davramslan dlcegi-24 (BDO-24)

Olgek ilk kez Wu ve ark. (2006) tarafindan olusturmus olup, 42 maddelik
“Bakim Davramislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)’nin kisa formudur
(82). Kursun ve Kanan tarafindan Tiirk¢e gecerlik gilivenirligi yapilan olgek,
hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanmistir. BDO-24, hemsirelerin
kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini karsilastirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica, cerrahi girisim Oncesi ve sonrast donemde verilen
hemsirelik bakimini (dinleme, egitim, karar vermede hastay1r da kapsayan bakim
davranislari) degerlendirmek amaciyla da kullamlmaktadir. Olgek toplam puaninin
hesaplanmasinda, 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e bdéliinerek, 1-6
arasinda 6lgek puani elde edilmektedir. Olgek alt boyut puan1 hesaplanirken; her bir
alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari toplanir, elde edilen puan
madde sayisina boliiniir ve bu islem ile elde edilen 6lgegin alt boyut puanlar1 1-6

puan arasindadir (82). Olgek, giivence (8 madde=16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi-
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beceri (5 madde=9,10,11,12,15), saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baglhlik (5
madde=2.,4,7,8,14) olmak iizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar
icin 6 puanl 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
Olcegin i¢ tutarliligi (cronbach alpha) toplamda 0.96, alt boyutlarda 0.82-0.92
arasinda degismektedir (82). Bu arastirmada da Olgegin gecerli giivenilir oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Davranislar1 Olgegi-24 Toplam Puan ve Alt Boyut Cronbach Alpha
Degerleri

Olcek Alt Madde sayisi Gecerlilik Bu
Boyutlari (maddeler) giivenirlik arastirmada
calismasi cronbach
cronbach alpha alpha
degerleri (82) degerleri
Giivence 8 madde 0.82-0.92 0.92
(16,17,18,20,21,22,23,24)
Bilgi beceri 5 madde 0.82-0.92 0.88
(9,10,11,12,15)
Saygili olma 6 madde 0.82-0.92 0.90
(1,3,5,6,13,19)
Baghhk 5 madde 0.82-0.92 0.86
(2,437,87 14)
Toplam puan 24 madde 0.96 0.96

3.6. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmadan Once arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin
yazili ve sozel izinleri alinmistir. Yapilan goriismeler sirasinda hemsirelerin uygun
olduklar1 saatler belirlenerek anket ve oOlcekler kendilerine bu zaman diliminde
verilmigtir. Hemsirelerin anketleri kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Anket ve
Olceklerin doldurulmasi sirasinda herhangi bir soru olasiligina karsi, serviste hemsire
odasinda beklenilmistir. Daha sonra anket ve Olgek formlar1 kontrol edilerek
hemsirelerden geri alinmistir. Bu formlarin doldurulmasi bir hemsire i¢in ortalama

15-20 dakika siirmistiir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verileri degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) paket programi 22.0 kullamilmustir. Kisisel bilgi formundan elde edilen
sosyodemografik veriler i¢in; sayi, ylizde ve ortalama-standart sapma tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Verilerin dagilimi Kolmogrow — Simirnow testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde Nonparametrik
Mann Whitney U testi (U) ve Kruskal Wallis (X?) testi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir. Normal dagilim gosteren iki 6l¢egin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanilmustir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Oncelikle gecerlik giivenirligi yapilan
Ol¢eklerin yazarlarindan e posta araciligiyla izinleri alimmistir (EK 1). Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 29.05.2018 tarihli,
373 protokol no’lu etik kurul izni alinmistir (EK 7). Arastirmanin yiiriitiildiigli saglik
uygulama ve arastirma merkezi miidiirliigiinden ve Zonguldak 11 Saglhk
Miidiirligli’nden kurum izinleri alimmistir (EK 6). Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemgirelere arastirmanin amaci, igerigi ve verilerin sadece bilimsel amach
kullanilacagi konularinda bilgi verilerek hemsirelerden sozlii ve yazili izinler

alinmistir (EK 2).
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4. BULGULAR

Bu arastirmada cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin profesyonel
degerlerinin bakim davraniglarina etkisinin degerlendirilmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3. Cerrahi Biriml._erde Calisan Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Calisma
Yasamina Ait Mesleki Ozellikleri (n=245)

SosyoDemografik ve Calisma Yasamina Ait X £Ss
Mesleki Ozellikler
Yas 33.63+£7.53
(min=20, max=59)
n %
Cinsiyet
Kadin 203 82.9
Erkek 42 17.1
Medeni Durum
Evli 168 68.6
Bekar 77 314
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 23 94
On lisans 37 15.1
Lisans 167 68.2
Yiiksek lisans 18 7.3
Calisilan Birim
Genel cerrahi 42 17.1
Ameliyathane 26 10.6
Ortopedi ve travmatoloji 20 8.2
Beyin cerrahisi 12 4.9
Cerrahi yogun bakim 25 10.2
Kalp-damar cerrahi 11 4.5
Gogiis cerrahisi 11 4.5
Acil cerrahi 56 229
Plastik ve rekostriiktif cerrahi 6 24
G0z cerrahisi 3 1.2
Uroloji 19 7.8
Kulak burun bogaz cerrahisi 9 3.7
Cocuk cerrahisi 5 2.0
Meslekte Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 70 28.6
6-10 y1l 58 23.7
11 y1l ve tizeri 117 47.8
Cerrahi Birimde Calisma Siiresi
3 yil ve alt1 88 35.9
4-6 yil 39 15.9
7-9 yil 33 13.5
10 y1l ve tizeri 85 34.7
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Tablo 3 Devam. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerinin Sosyodemografik ve
Calisma Yasamina Ait Mesleki Ozellikleri (n=245)

Su An ki Gorevi
Servis hemsiresi 175 71.4
Ameliyathane hemsiresi 24 9.8
Yogun bakim hemsiresi 33 13.5
Diger (yonetim vb) 13 53
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 37 15.1
Stirekli gece 24 9.8
Gece-glindiiz degisen vardiya 184 75.1
Haftahk Calisma Saati
40 saatten az 11 4.5
40-48 saat 144 58.8
49 saat ve lizeri 90 36.7
Ayhk Ortalama Nobet Sayisi
1-5 57 233
6-10 114 46.5
11 ve lizeri 50 20.4
Nobet Tutmuyor 24 9.8
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayis1
1-5 41 16.7
6-10 66 26.9
11 ve tizeri 131 53.5
Hasta bakmiyor 7 2.9
Mesleki Memnuniyet Durumu
Memnun degil 45 18.4
Kismen memnun 133 543
Memnun 67 27.3
Meslegi Secme Durumu
Istemeyerek 40 16.3
Kismen isteyerek 95 38.8
Isteyerek 110 44.9
Bilimsel Kongreye Katilma Durumu
Evet 107 43.7
Hayir 138 56.3
Mesleki Dernege Uye Olma Durumu
Evet 86 35.1
Hayir 159 64.9
Onceden Profesyonel Degerle Ilgili Egitim
Alma Durumu 135 55.1
Evet 110 44.9
Hayir
Onceden Etik Deontolojiyle Tlgili Egitim Alma
Durumu 140 57.1
Evet 105 429
Hayir
Toplam 245 100
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.63+7.53 olup %82.9° u
kadin, %68.6’s1 evli, %68.2’ si lisans mezunudur. Hemsirelerin %22.9’u acil cerrahi
biriminde, %]17.1’1 genel cerrahi servisinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
yaklagik yarisinin (%47.8) meslekte ¢aligma yil1 11 yil ve tizerinde olup %35.9” unun
cerrahi birimde ¢aligsma siiresi 3 yil ve altinda, %34.7’ sinin ise 10 y1l ve lizerindedir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %71.4° i servis hemsiresidir. Hemsirelerin %9.8” i
ndbet tutmazken, biiylik cogunlugu (%75.1) gece- giindiiz degisen vardiya sistemi ile
calismaktadir. Cerrahi birimde bakim verilen hasta sayisina gore, %53.5’ 1 giinde 11

ve lizeri sayida hastaya bakim vermektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin mesleki memnuniyeti degerlendirildiginde; %27,3’linlin
memnun, %54.3’lnlin kismen memnun, %18.4’linlin ise memnun olmadig1
belirlenmistir. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin %44.9° unun meslegini
isteyerek sectigi, %43.7’sinin bilimsel kongreye katildigi, %35.1’inin mesleki bir
dernege liye oldugu goriilmiistiir. Profesyonel degerler ile ilgili egitim alanlarin oranm
%55.1 ve onceden etik deontoloji ile ilgili egitim alanlarin oran1 ise %57.1 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi
(HPDO) Puan Ortalamalari

I.r-Iemsirelerin Profesyonel Degerler X +SD Min-Max
Olgegi

Insan Onuru 42.24+7 91 19-55
Sorumluluk 26.03+5.21 15-35
Harekete Gegme 18.81£3.91 8-25
Giivenlik 15.67+2.84 8-20
Otonomi 15.49+3.10 8-20
Genel Toplam 118.26+21.10 31-155

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HPDO’ den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 118.26 + 21.10 olarak saptanmistir. Hemsirelerin HPDO insan onuru alt
boyutundan ortalama 42.24 + 7.91, sorumluluk alt boyutundan ortalama 26.03 =+
5.21, harekete ge¢cme alt boyutundan ortalama 18.8143.91, giivenlik alt boyutundan
ortalama 15.67+2.84, otonomi alt boyutundan ortalama 15.49+3.10 puan aldiklar
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile
HPDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

HPDO alt boyut puan ortalamalari

Sosyodemografik HPDO
ozellikler Toplam puan insan Sorumluluk Harekete Giivenlik Otonomi
X +£Ss onuru X £Ss gecme X £8Ss X +Ss
X +Ss X +£Ss
Cinsiyet
Kadin 118.43+21.48 42.33+8.10 25.97+£5.28 18.87+3.97 15.70+£2.83 15.5443.13
Erkek 117.47+19.38 41.83+7.00 26.35+4.90 18.50+3.65 15.52+2.95 15.26+3.01
U 4179.500 4107.500 4053.000 4019.500 4229.500 3978.500
p 0.842 0.709 0.614 0.558 0.936 0.492
Medeni Durum
Evli 115.60+19.94 41.45+7.65 25.22+4.96 18.42+3.81 15.27+£2.70 15.22+3.05
Bekar 124.09+22.48 43.97+8.22 27.80+5.33 19.66+4.02 16.54+2.98 16.10+3.16
U 5056.000 5371.500 4669.500 5346.500 4893.500 5445.000
P 0.006 0.033 0.000 0.028 0.002 0.045
Egitim Durumu
Saglik
meslek 122.65+20.43 43.73+£7.98 27.00+5.69 18.91+3.84 16.13+2.98 16.86+2.88
lisesi 106.40+16.63 37.94+7.08 24.00+3.71 16.81+£2.99 14.13+2.25 13.51£2.18
On lisans 119.69+21.37 42.74+7.82 26.31+£5.30 19.09+4.06 15.96+2.86 15.58+3.14
Lisans 123.83+20.47 44.55+7.73 26.44+5.74 20.16+3.05 15.61+£2.81 17.05+2.77
Yiiksek
lisans
1 15.073 13.754 7.146 13.246 13.822 24.723
p 0.002 0.003 0.067 0.004 0.003 0.000

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi
Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile HPDO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; bekar (p=0.006), yiiksek lisans mezunu olanlarin (p=0.002)
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gosterir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile HPDO toplam puan
ortalamalari arasinda bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 5).
HPDO insan onuru alt boyutu ile hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri
karsilastirildiginda; bekar hemsirelerin evli olanlara gore insan onuru alt boyutundan
aldig1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu, bu bulgunun istatistiksel anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p=0.033). Ayrica yiiksek lisans mezunu olanlarin (p=0.003),
insan onuru alt boyutu puan ortalamalarinin ileri diizeyde anlaml farklilik gosterir
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin diger sosyodemografik
ozellikleri ile HPDO insan onuru alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5 incelendiginde; bekar olan (p=0.000) hemsirelerin HPDO sorumluluk
alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmistir. Hemsirelerin calisma yasamina ait diger ozellikleri ile HPDO
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sorumluluk alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Hemsirelerden bekar (p=0.028) ve yiiksek lisans mezunu (p=0.004) olanlarin
HPDO harekete gegme alt boyutundan ve yine bekar (p=0.002) ve saglik meslek lisesi
mezunu olanlarin (p=0.003) HPDO giivenlik alt boyutundan istatistiksel anlamli
sekilde daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir.

Hemgirelerin HPDO giivenlik alt boyutu ile sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; bekar (p=0.002) ve saglik meslek lisesi mezunu olan (p=0.003)
hemsirelerin HPDO giivenlik alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.

HPDO otonomi alt boyutu ile aragtirmaya katilan hemsirelerin
sosyodemografik verileri karsilagtirildiginda, bekar (p=0.045) ve yiiksek lisans
mezunu  (p=0.000) olan hemgirelerin HPDO otonomi alt boyutu puan
ortalamalarindan ileri diizeyde istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig1

saptanmugstir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Yasamina Ait Ozelikler ile HPDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

HPDO alt boyut puan ortalamalari

Calisma yasamina ait ozellikler HPDO Toplam insan onuru Sorumluluk  Harekete gecme Giivenlik Otonomi
puan X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss X +Ss
X +Ss
Calisilan Birim
Genel cerrahi 124.60+22.56 44.21+8.10 27.38+6.05 20.40+3.87 16.50+3.02 16.16+3.34
Ameliyathane 127.26+19.36 44.88+6.90 27.84+4.70 20.84+3.41 17.00+2.57 16.69+2.89
Ortopedi ve travmatoloji 120.65+22.83 42.95+8.40 27.20+5.58 19.05+4.02 15.80+2.56 15.65+3.68
Beyin cerrahisi 112.66+28.40 39.58+11.80 25.3345.63 18.16+5.40 14.60+2.67 14.91+4.25
Cerrahi yogun bakim 119.044+21.98 42.92+8.30 26.36+5.25 18.56+4.03 15.72+2.95 15.48+2.93
Kalp-damar cerrahi 113.36+16.63 41.7246.05 24.09+5.02 17.54+3.44 14.81+2.48 15.18+2.48
Gogiis cerrahisi 102.27+10.75 36.45+4.43 22.18+3.34 16.18+2.13 14.00+1.73 13.45+1.50
Acil cerrahi 116.01£20.57 41.12+6.05 25.83+4.72 18.53+3.81 15.37+£2.99 15.14+2.88
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 132.16+18.65 46.00+£7.32 30.33+£3.44 20.33+£3.32 18.00+2.60 17.50+2.88
G0z cerrahisi 119.00+27.71 44.00+9.64 26.00+5.21 18.00+6.08 15.66+3.78 15.33+4.16
Uroloji 111.10+15.86 40.78+7.53 23.05+4.55 17.10+£2.66 14.78+2.82 15.36+3.05
Kulak burun bogaz cerrahisi 110.22+14.61 40.88+5.62 24.55+2.87 16.22+3.15 14.55+2.24 14.00+2.78
Cocuk cerrahi 113.60+14.22 41.00+5.09 24.60+5.27 18.20+2.40 15.20+1.30 14.60+1.94
x> 22.475 16.277 28.033 28.626 24.428 16.174
p 0.033 0.179 0.005 0.004 0.018 0.183
Meslekte Calisma Siiresi
5 yil ve alti 123.424+22.80 43.81+8.39 27.62+5.44 19.72+4.22 16.35+2.92 15.90+3.34
6-10 y1l 119.81+19.45 42.86+7.28 26.48+4.88 19.08+3.57 15.72+2.78 15.65+2.86
11 yil ve lizeri 114.41£20.22 41.00+£7.77 24.86+4.90 18.1243.78 15.24+2.77 15.17+3.06
v’ 8.948 6.494 12.595 8.572 6.094 2912
p 0.011 0.039 0.002 0.014 0.048 0.233
Cerrahi Birimde Calisma Siiresi
3 yil ve alt1 121.04+21.56 43.07+£7.98 26.90+5.44 19.20+4.00 16.18+2.83 15.60+3.13
4-6 y1l 116.71£23.56 41.76+£8.96 25.30+5.64 18.76+4.46 15.30+3.00 15.56+3.40
7-9 yil 114.39420.15 40.81+£7.81 25.72+4.62 18.12+3.71 15.00+2.82 14.72+2.87
10 y1l ve iizeri 117.61£19.76 42.15+7.37 25.58+4.93 18.69+3.65 15.58+2.76 15.58+3.00
¥’ 2.565 1.754 3.907 1.467 4.447 2.379
p 0.464 0.625 0.272 0.690 0.217 0.497

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi
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Tablo 6 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina Ait Ozelikler ile HPDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Su Anki Gorevi
Servis hemsiresi 117.19+£21.28 41.85+8.08 25.74+5.26 18.68+3.90 15.56+2.84 15.35+£3.13
Ameliyathane hemgiresi 121.04+19.60 42.33+7.18 26.95+4.64 19.58+3.71 16.1242.78 16.04+2.88
Yogun bakim hemsiresi 116.50+21.18 42.21+7.85 25.75+5.23 18.15+3.96 15.30+2.97 15.12+3.15
Servis sorumlu hemsiresi 132.00+17.50 47.38+7.91 29.00+4.79 20.84+3.86 17.38+2.32 17.38+2.50
v 6.438 6.010 5.619 5.595 6.538 6.902
p 0.092 0.111 0.132 0.133 0.088 0.075
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 123.54+20.99 43.83+£7.59 26.64+5.18 19.94+4.13 16.75+2.62 16.35+3.00
Siirekli gece 119.04+21.65 42.75+7.26 26.83+5.20 18.58+4.22 15.41+£2.94 15.45+3.24
Gece-giindiiz degisen vardiya 117.10+21.00 41.85+8.04 25.80+5.22 18.61+3.81 15.49+2.84 15.33£3.10
x? 2.817 1.855 1.181 3.068 6.645 3.309
p 0.244 0.396 0.554 0.216 0.036 0.191
Haftahk Cahsma Saati
40 saatten az 126.72+21.00 44.90+7.76 27.36+5.02 20.00+4.41 17.36+2.73 17.00£2.79
40-48 saat 120.50+21.81 43.00+8.12 26.24+5.47 19.31+3.94 16.00+2.91 15.70£3.16
49 saat ve lizeri 113.60+19.19 40.60+7.36 25.54+4.78 17.84+3.64 14.81+£2.53 14.86+2.95
¥’ 7.593 7.516 1.831 9.091 15.544 7.854
p 0.022 0.023 0.400 0.011 0.000 0.020
Aylik Ortalama Nobet Sayisi
1-5 115.33+24.43 40.91+7.90 25.36+5.08 18.68+4.05 15.35+3.07 15.01+£3.27
6-10 120.39+21.77 43.26+8.16 26.39+5.61 19.03+£3.97 15.93+£2.86 15.76+3.09
11 ve iizeri 114.22+18.71 40.60+7.09 25.72+4.47 18.04+3 .48 14.94+2.57 14.92+2.86
Nébet tutmuyor 123.58+20.48 44.00+7.62 26.58+5.03 19.66+4.10 16.75+2.36 16.58+3.00
¥’ 4.789 6.304 1.872 3.451 8.510 7.158
p 0.188 0.098 0.599 0.327 0.037 0.067
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi
1-5 115.31+£20.04 41.63+7.63 25.41+4.99 18.12+3.73 15.26+2.72 14.87+2.95
6-10 118.53+21.11 42.01+7.84 26.00+£5.32 18.77+3.80 16.06+2.70 15.68+3.12
11 ve tizeri 119.18+21.50 42.59+8.14 26.28+5.21 19.11+4.01 15.60+2.97 15.59+3.15
Hasta bakmiyor 114.71£23.40 41.28+7.60 24.71+£5.99 17.42+4.50 15.71+£2.92 15.57+3.30
2 1.480 0.620 1.368 3.661 2.017 2.195
p 0.687 0.892 0.713 0.300 0.569 0.533

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi



Hemsirelerin ¢alisma yasam ozellikleri ile HPDO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi (p=0.011) ve haftalik
calisma saati (p=0.022) azaldik¢a Olcekten aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel anlamli sekilde yiikseldigi saptanmistir. HPDO toplam puani ile cinsiyet,
cerrahi birimde ¢alisma siiresi, su an ki gorevi, giinliik bakilan hasta sayisi, mesleki
memnuniyeti ve meslegi isteyerek segme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 5, Tablo 6).

Hemgsirelerin meslekte calisma siiresi (p=0.039) ve haftalik calisma saati
(p=0.023) azaldik¢a Olgegin insan onuru alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde yiikseldigi saptanmustir.

Tablo 6 incelendiginde; plastik rekonstriiktif cerrahi servisinde goérev yapan
(p=0.005), meslekte 5 yil ve altinda calisan (p=0.002) hemsirelerin HPDO
sorumluluk alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmustir. Hemsirelerin diger sosyodemografik ozellikleri ile HPDO
sorumluluk alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Hemgsirelerden ameliyathanede gorev yapanlarin (p=0.004), meslekte 5 yil ve
altinda calisanlarin (p=0.014), haftalik ortalama siiresi 40 saatten az olanlarin
(p=0.011), HPDO harekete ge¢me alt boyutundan istatistiksel anlaml1 sekilde daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin diger c¢alisma yasamina ait
ozellikleri ile HPDO harekete gegme alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Hemsirelerin HPDO giivenlik alt boyutu ile ¢alisma yasamina ait 6zellikleri
incelendiginde; plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisinde gorev yapan (p=0.018),
meslekte 5 yil ve altinda calisan (p=0.048), haftalik calisma saati 40 saatten az
(p=0.000), nébet tutmayan (p=0.037), hemsirelerin HPDO giivenlik alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
diger caliyma yasamma ait ozellikleri ile HPDO giivenlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerden haftalik 40 saatten az ¢alisanlarin (p=0.020)
HPDO otonomi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Hemsirelerin Diger Mesleki Ozellikleri ile HPDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

HPDO alt boyut puan ortalamalar

Calisma yasamina ait 6zellikler HPDO Toplam puan insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi
X +Ss X +Ss X +Ss X £Ss X £8Ss X £Ss
Mesleki Memnuniyet
Memnun degil 115.55+23.12 41.2248.44 25.84+5.87 18.15+4.35 15.46+3.26 14.84+3.28
Kismen memnun 117.78+20.64 42.15+7.77 25.88+5.03 18.69+3.84 15.53+2.70 15.514+2.97
Memnun 121.05+20.59 43.08+7.84 26.46+5.13 19.49+3.70 16.10+£2.82 15.91+£3.22
x 2.014 1.491 1.100 3.169 1.856 3.030
p 0.365 0.475 0.577 0.205 0.395 0.220
Meslegi Secme Durumu
Istemeyerek 117.30£22.69 42.27+8.36 25.25+5.81 18.77+4.34 15.50+3.23 15.47+3.60
Kismen isteyerek 115.85+21.15 41.42+7.86 25.70+5.18 18.35+3.84 15.30+2.93 15.06+3.13
Isteyerek 120.70+£20.38 42.94+7.79 26.60+4.98 19.21£3.80 16.06+2.58 15.88+2.86
x’ 3.482 2451 3.160 2.634 3.617 4.175
p 0.175 0.294 0.206 0.268 0.164 0.124
Bilimsel Kongreye Katilma Durumu
Evet 120.82+21.72 42.97+8.24 26.25+5.49 19.50+3.99 16.13+2.86 15.96+3.17
Hayir 116.28+20.46 41.68+7.63 25.86+4.99 18.27+3.78 15.32+2.79 15.13+£3.01
U 6422.500 6621.500 7085.000 5969.500 6254.000 6231.000
p 0.081 0.165 0.587 0.010 0.039 0.035
Mesleki Dernege Uye Olma Durumu
Evet 120.31£19.30 43.23+7.09 26.12+5.05 19.19+3.80 15.69+2.83 16.05+3.03
Hayir 117.16+21.99 41.71+8.29 25.98+5.30 18.60+3.97 15.66+2.86 15.194+3.11
U 6094.500 6010.000 6635.500 6146.500 6836.000 5612.500
p 0.161 0.117 0.703 0.189 0.998 0.020
Onceden Profesyonel Degerle llgili Egitim
Alma Durumu
Evet 122.42+20.74 43.96+7.77 26.70+£5.27 19.56+4.01 16.07+2.87 16.1143.03
Hayir 113.17+20.49 40.13+7.59 25.21£5.03 17.89+3.60 15.19+£2.75 14.7343.04
U 5391.500 5251.000 6052.500 5561.500 5999.000 5437.000
p 0.000 0.000 0.013 0.001 0.009 0.000
Onceden Etik Deontolojiyle ilgili Egitim
Alma Durumu
Evet 121.25+£21.26 43.47+7.93 26.51£5.32 19.25+3.96 16.02+2.86 15.974+3.18
Hayir 114.29+20.31 40.60+7.61 25.40+5.01 18.21£3.79 15.20+2.75 14.85+£2.90
U 5891.000 5745.500 6380.500 6208.000 6024.000 5789.500
p 0.008 0.003 0.076 0.036 0.015 0.004

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi



Hemsirelerin diger mesleki dzellikleri ile HPDO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; profesyonel degerler (p=0.000) ve etik deontoloji (p=0.008) ile
ilgili egitim alanlarin toplam puan ortalamalarinin, istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml farklilik gosterir sekilde daha yliksek oldugu bulunmustur.

Olgegin alt boyutlar1 ile yapilan karsilastirma sonuglarmna bakildiginda; insan
onuru alt boyutu puan ortalamalarinin, profesyonel degerler (p=0.000) ve etik
deontoloji (p=0.003) ile ilgili egitim alanlarda ileri diizeyde anlamli farklilik gosterir
sekilde daha yiiksek oldugu, profesyonel degerler ile ilgili egitim alan (p=0.013)
hemsirelerin HPDO sorumluluk alt boyutu puan ortalamalarmin istatistiksel anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Hemgirelerin diger mesleki dzellikleri ile HPDO
sorumluluk alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerden, bilimsel kongreye katilanlarin

(p=0.010), profesyonel degerler (p=0.001) ve etik deontoloji (p=0.036) ile ilgili
egitim alanlarin HPDO harekete gegme alt boyutundan istatistiksel anlamli sekilde
daha yiiksek puan aldiklari saptanmigtir. Hemsirelerin diger mesleki 6zellikleri ile
HPDO harekete gegme alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).
HPDO giivenlik alt boyutu ile profesyonel degerler (p=0.009) ve etik deontoloji
(p=0.015) ile ilgili egitim alan hemsirelerin ve puan ortalamalarinin istatistiksel
anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin diger mesleki 6zellikleri
ile HPDO giivenlik alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7’ ye gore profesyonel degerler (p=0.000) ve etik deontoloji (p=0.004)
ile ilgili egitim alan hemsirelerin HPDO otonomi alt boyutu puan ortalamalarinin ise
ileri diizeyde istatistiksel anlamli sekilde daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin diger sosyodemografik dzellikleri ile HPDO otonomi alt boyutu puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 8.Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Bakim Davramslart Olgegi-24
Puan Ortalamalar1

Bakim Davramslari Olgegi-24 X £ SD Min- Max
Giivence 5.21+0.72 2.5-6
Saygili Olma 5.21+0.73 3-6
Bilgi Beceri 5.50+0.63 3-6
Baglilik 5.13+0.73 3-6
Genel Toplam 5.25+0.66 3-6

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin, BDO-24> den toplamda ortalama
5.25+0.66 puan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin BDO-24 alt boyutlar1 olan;
giivence alt boyutundan ortalama 5.21+0.72, saygili olma alt boyutundan ortalama
5.2140.73, bilgi beceri alt boyutundan ortalama 5.50+0.63, baghlik alt boyutundan
ortalama 5.13+0.73 puan aldiklar1 gériilmiistiir. Tablo 6 incelendiginde, hemsirelerin
BDO-24 genel toplam ve alt boyutlarmndan yiiksek puan aldiklari belirlenmistir
(Tablo 8).

Tablo 9.Hemsirelerin  Sosyodemografik  Ozellikleri Ile BDO-24 Puan
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

BDO alt boyutlari

Sosyodemografik  BDO toplam Giivence Bilgi-beceri Sayg1 Baghhk
ozellikl puan X £Ss X £ Ss X £ Ss X £Ss
er X £ Ss

Cinsiyet

Kadin 5.31+0.60 5.27+0.67 5.53+0.58 5.28+0.66 5.20+0.68

Erkek 4.96+0.82 4.93+0.87 5.32+0.82 4.86+0.93 4.79+0.86

U 3254.000 3312.500 3601.000 3205.000 3072.500
p 0.015 0.022 0.101 0.011 0.004

Medeni Durum

Evli 5.21+0.68 5.17+0.74 5.46+0.67 5.15+0.74 5.09+0.74

Bekar 5.35+0.60 5.30+0.67 5.58+0.53 5.21+0.69 5.21+0.69

U 5761.000 5786.000 5901.000 5566.500 5929.000
p 0.168 0.182 0.254 0.077 0.291

Egitim durumu

Saglik meslek 5.41+0.64 5.38+0.71 5.65+0.57 5.37+0.68 5.26+0.72
lisesi 4.98+0.86 4.93+0.89 5.18+0.86 4.97+0.95 4.87+0.90

On lisans 5.27+0.60 5.24+0.67 5.52+0.58 5.22+0.68 5.14+0.69

Lisans 5.41+0.54 5.31+0.65 5.71+£0.38 5.35+0.62 5.36+0.61

Yiiksek lisans

x 5.503 5.058 6.603 3.568 5.348
P 0.138 0.168 0.086 0.312 0.148

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi
Cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile BDO-24
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin (p=0.015) 6lgegin toplam ve

alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hemsirelerin diger
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sosyodemografik ozellikleri ile BDO-24 toplam puan ortalamas1 karsilastirildiginda;
medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, su anki gorevi, calisma
sekli, aylik ortalama nobet sayisi, giinliik bakilan hasta sayisi, mesleki dernege iiye
olma durumu, dnceden profesyonel degerler ile ilgili egitim almis olma ve 6nceden
etik deontoloji ile ilgili egitim almis olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

BDO-24 6lgegin alt boyutlari incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel anlamli
bir fark saptanmustir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerden kadin olanlarin BDO-
24 giivence (p=0.022), saygi (p=0.011) ve baghlik (p=0.004) alt boyutu puan

ortalamalarinin anlaml farklilik gosterir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Yasamina Ait Ozelikleri ile BDO-24 Puan Ortalamalarim Karsilastirilmasi

G¢

BDO toplam BDO-24 alt boyutlar1
Calisma yasamina ait 6zellikleri puan Giivence Bilgi-beceri Saygi Baghhk
X +Ss X £Ss X £Ss X +Ss X +Ss
Calisilan birim
Genel cerrahi 5.48+0.62 5.44+0.68 5.62+0.60 5.49+0.63 5.38+0.71
Ameliyathane 5.26+0.53 5.14+0.63 5.5240.50 5.24+0.57 5.204+0.60
Ortopedi ve travmatoloji 5.21+0.69 5.18+0.74 5.40+0.67 5.20+0.72 5.11+0.69
Beyin cerrahisi 5.14+0.55 5.10+0.72 5.31+0.54 5.11+0.45 5.08+0.59
Cerrahi yogun bakim 5.48+0.66 5.48+0.68 5.68+0.52 5.44+0.34 5.334+0.79
Kalp-damar cerrahi 5.28+088 5.26+1.01 5.58+0.75 5.15+0.87 5.18+0.94
Gogiis cerrahi 5.35+0.61 5.26+0.83 5.72+0.34 5.36+0.62 5.14+0.69
Acil cerrahi 4.95+0.69 4.89+0.72 5.28+0.78 4.88+0.81 4.81+0.74
Plastik ve rekostriiktif cerrahi 5.63+0.41 5.58+0.35 5.76+0.48 5.58+0.51 5.63+0.52
G0z cerrahisi 5.43+0.41 5.45+0.38 5.73+£0.23 5.44+0.34 5.06+0.92
Uroloji 5.18+0.68 5.25+0.70 5.48+0.65 5.04+0.79 4.95+0.75
Kulak burun bogaz cerrahisi 5.37+0.42 5.36+0.53 5.66+0.30 5.25+0.52 5.24+0.43
Cocuk cerrahi 5.15+0.22 5.10+0.37 5.20+0.48 5.20+0.21 5.16+0.35
x 27.461 26.471 18.466 26.516 24.752
p 0.007 0.009 0.102 0.009 0.016
Meslekte Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 5.30+0.67 5.24+0.78 5.52+0.61 5.31£0.67 5.20+0.73
6-10 y1l 5.24+0.61 5.20+0.65 5.5240.62 5.17+0.72 5.13£0.69
11 y1l ve iizeri 5.22+0.67 5.20+0.72 5.48+0.65 5.16+0.76 5.09+0.75
x? 0.853 0.723 0.022 1.934 1.136
p 0.653 0.697 0.989 0.380 0.567
Cerrahi Birimde Calisma Siiresi
3 yil ve alt1 5.25+0.66 5.194+0.74 5.47+0.63 5.2340.70 5.16+0.73
4-6 y1l 5.34+0.67 5.26+0.79 5.58+0.64 5.37+0.69 5.20+0.73
7-9 yil 4.96+0.74 4.95+0.76 5.21+0.75 4.86+0.86 4.84+0.76
10 y1l ve lizeri 5.32+0.58 5.31+0.63 5.60+0.54 5.25+0.68 5.18+0.70
o 7.425 6.401 9.474 7.448 6.186
p 0.060 0.094 0.024 0.059 0.103

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi



Tablo 10 Devam. Hemsirelerin Calisma Yasamina Ait Ozelikleri ile BDO-24 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

9¢

Su Anki Gorevi
Servis hemsiresi 5.22+0.66 5.19+0.70 5.47+0.65 5.16+0.73 5.09+0.73
Ameliyathane hemsiresi 5.30+0.49 5.22+0.64 5.53+0.42 5.31+0.53 5.20+0.57
Yogun bakim hemsiresi 5.30+0.83 5.23+0.92 5.56+0.69 5.27+0.91 5.18+0.90
Servis sorumlu hemsiresi 5.47+0.41 5.44+0.45 5.61+0.41 5.47+0.45 5.36+0.45
X* 2.858 1.934 1.521 3.407 2.352
p 0.414 0.586 0.678 0.333 0.503
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 5.45+0.56 5.41+0.65 5.58+0.55 5.45+0.58 5.39+0.58
Siirekli gece 5.11+0.77 5.08+0.82 5.40+0.70 5.04+0.90 4.99+0.83
Gece-giindiiz degisen vardiya 5.23£0.65 5.19£0.71 5.49+0.63 5.18+0.72 5.10+0.73
v’ 4.097 3.402 0.705 4.447 5.366
p 0.129 0.182 0.703 0.108 0.068
Haftalik Calisma Saati
40 saatten az 5.30+0.49 5.27+0.62 5.49+0.44 5.33+0.54 5.14+0.49
40-48 saat 5.36+0.59 5.32+0.65 5.61+0.52 5.32+0.67 5.23+0.70
49 saat ve lizeri 5.07+£0.73 5.02+0.80 5.31+0.75 5.02+0.79 4.90+0.77
v’ 8.518 7.519 8.373 8.356 6.997
p 0.014 0.023 0.015 0.015 0.030
Aylik Ortalama Nobet Sayisi
1-5 5.23+0.69 5.21+0.76 5.50+0.69 5.18+0.72 5.06+0.74
6-10 5.30+0.61 5.27+0.65 5.53+0.58 5.27+0.68 5.19+0.69
11 ve tizeri 5.10£0.75 5.03+0.83 5.42+0.69 5.05+0.86 4.98+0.83
Nobet Tutmuyor 5.36+0.57 5.30+0.67 5.52+0.56 5.33+0.59 5.34+0.58
¥’ 2.655 2.306 0.583 2.305 3.931
p 0.448 0.511 0.900 0.512 0.269
Giinliik Bakilan Hasta Sayis1
1-5 5.40+0.63 5.34+0.76 5.67+0.54 5.39+0.67 5.27+0.70
6-10 5.26+0.63 5.20+0.70 5.50+0.59 5.22+0.71 5.17+£0.67
11 ve tizeri 5.19+0.68 5.17+0.73 5.45+0.67 5.14+0.76 5.04+0.77
Hasta Bakmiyor 5.31+0.43 5.26+0.49 5.31+0.51 5.26+0.42 5.45+0.56
¥ 3.462 2.461 4.674 3.514 4375
p 0.326 0.482 0.197 0319 0.224

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X*: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi



Hemsirelerin diger sosyodemografik ve c¢alisma yasamina ait 6zellikleri ile
BDO-24 toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; medeni durum, egitim durumu,
meslekte caligma siiresi, su anki gorevi, calisma sekli, aylik ortalama nobet sayisi,
giinliik bakilan hasta sayis1, mesleki dernege liye olma durumu, 6nceden profesyonel
degerler ile ilgili egitim almis olma ve dnceden etik deontoloji ile ilgili egitim almis
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 6) (Tablo 7).

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerden kadin (p=0.022) olanlarin, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi servisinde gorev yapanlarin (p=0.009), haftalik 40-48 saat
arasinda ¢alisanlarin (p=0.023) BDO-24 giivence alt boyutu puan ortalamalarinin
anlamli farklilik gosterir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10 incelendiginde; BDO-24 bilgi beceri alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 ile cerrahi birimlerde 10 y1l ve {lizerinde calisanlar (p=0.024), haftalik
calisma saati 40-48 saat arasinda (p=0.015) olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 fark oldugu saptanmistir. Hemsirelerin diger sosyodemografik 6zellikleri ile
BDO-24 bilgi beceri alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Cerrahi birimde calisan hemsirelerden, kadinlarin (p=0.011), plastik cerrahi
servisinde gorev yapanlarin (p=0.009), haftalik 40 saatten az ¢alisanlarin (p=0.015),
mesleginden memnun olanlarin (p=0.049), meslegini isteyerek se¢mis (p=0.005)
olanlarin ve bilimsel kongreye katilanlarin (p=0.000), BDO-24 saygi alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin diger sosyodemografik dzellikleri ile BDO-24 saygi
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve BDO-24
baglilik alt boyutu arasindaki iligki incelendiginde, kadinlarin (p=0.004), plastik ve
rekonstriiktif cerrahi servisinde calisanlarin (p=0.016), haftalik 40-48 arasinda
calisanlarin (p=0.030), meslegi isteyerek segenlerin (p=0.003) ve bilimsel kongreye
katilanlarin (p=0.001) BDO-24 baghlik alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel

anlamli farklilik gosterir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
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diger sosyodemografik 6zellikleri ile BDO-24 baglilik alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Diger Mesleki Ozellikleri ile HPDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

BDO alt boyutlar

Mesleki ozellikleri BDO toplam puan Giivence Bilgi-beceri Saygi Baghhk
x =SS X+ SS X£SS X+ SS X*SS
Mesleki Memnuniyet Durumu
Memnun degil 4.96+0.81 4.86+0.89 5.26+0.81 4.94+0.86 4.85+0.88
Kismen memnun 5.30+0.62 5.26+0.68 5.55+0.57 5.24+0.70 5.17+0.71
Memnun 5.36+0.55 5.34+0.59 5.55+0.58 5.33+0.63 5.22+0.60
x’ 6.463 8.161 4.357 6.033 5.123
p 0.040 0.017 0.113 0.049 0.077
Meslegi Secme Durumu
Istemeyerek 5.37+0.62 5.37+£0.69 5.62+0.53 5.29+0.73 5.20+0.68
Kismen isteyerek 5.06+0.73 5.02+0.80 5.32+0.76 5.01+0.78 4.91+0.79
Isteyerek 5.38+0.56 5.32+0.62 5.61+0.49 5.35+0.64 5.29+0.64
v’ 10.085 9.566 7.076 10.690 11.888
p 0.006 0.008 0.029 0.005 0.003
Bilimsel Kongreye Katilma Durumu
Evet 5.42+0.55 5.35+0.65 5.65+0.50 5.42+0.60 5.32+0.61
Hayir 5.12+0.70 5.10+0.75 5.38+0.69 5.04+0.77 4.98+0.77
U 5539.000 5861.000 5697.000 5326.000 5565.500
p 0.001 0.005 0.001 0.000 0.001
Mesleki Dernege Uye Olma Durumu
Evet 5.36+0.54 5.31+£0.64 5.63+£0.44 5.31+0.63 5.20+0.64
Hay1r 5.20+0.71 5.16+0.75 5.42+0.70 5.15+0.77 5.09+0.77
U 6189.500 6130.500 6004.000 6125.000 6424.500
p 0.220 0.179 0.103 0.175 0.432
Onceden Profesyonel Degerle ilgili Egitim Alma Durumu
Evet
Hayir 5.28+0.65 5.22+0.73 5.54+0.60 5.24+0.71 5.15+0.73
5.22+0.66 5.20+0.71 5.44+0.66 5.17+0.74 5.10+0.73
U 7106.500 7270.000 7073.500 7094.500 7062.000
p 0.563 0.777 0.509 0.545 0.507
Onceden Etik Deontolojiyle Ilgili Egitim Alma Durumu
Evet
Hay1r 5.33+0.60 5.29+0.65 5.58+0.54 5.28+0.71 5.194+0.72
5.15+0.71 5.10+£0.79 5.38+0.71 5.11+0.74 5.04+0.74
U 6411.500 6512.500 6455.000 6310.000 6437.000
p 0.086 0.125 0.091 0.056 0.094

U: non parametrik Man Whitney U Testi, X2: Nonparametrik Kruskal Wallis Testi



Yukarida verilen tablolarda; mesleginden memnun (p=0.040) olan, meslegini
isteyerek segen (p=0.006) ve bilimsel kongreye katilan (p=0.001) hemsirelerin BDO-
24 toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmigtir. Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerden plastik ve rekonstriiktif
cerrahi servisinde gorev yapanlarin (p=0.009), haftalik 40-48 saat arasinda
calisanlarin  (p=0.023), mesleginden memnun olanlarin (p=0.017), meslegini
isteyerek secenlerin (p=0.008) ve bilimsel kongreye katilanlarm (p=0.005) BDO-24
giivence alt boyutu puan ortalamalarmin anlaml farklilik gosterir sekilde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni1 tabloda, hemsirelerin diger sosyodemografik
ozellikleri ile BDO-24 giivence alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken; bekar ve saglik meslek lisesi mezunu olanlarin,
cerrahi birimde 10 yil ve iizerinde c¢alisanlarin, ndbet tutmayan servis sorumlu
hemgirelerinin, siirekli giindliz mesaisinde calisanlarin, giinlik en fazla 5 hastaya
bakim verenlerin, mesleki dernege iiye olanlarin ve etik deontoloji egitimi alanlarin
BDO-24 giivence alt boyutu puan ortalamalarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 10) (Tablo 11).

Tablo 11 incelendiginde; BDO-24 bilgi beceri alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 ile, meslegini isteyerek secenler (p=0.029) ve bilimsel kongreye
katilanlar (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin diger 6zellikleri ile BDO-24 bilgi beceri alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Yukaridaki tablolarda, istatistiksel anlamli farklilik bulunmamasina karsin
bilgi beceri alt boyutunu dogrudan etkileyebilecek degiskenler incelendiginde;
yiiksek lisans mezunu olanlarin, plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisinde
calisanlarin, nobet tutmayip servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapanlarin,
giinliik en fazla 5 hastaya bakim verenlerin, profesyonel degerler ve etik deontoloji
ile ilgili egitim alanlarin bilgi beceri alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Bakim Davraniglar1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

HPDO Toplam Puan
(118.26+21.10)

BDO Toplam Puan r p
(5.25+0.66) 0.411 0.000

Hemsirelerin  profesyonel degerlerinin  bakim davraniglarina  etkisini
incelemek iizere Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO) ile Bakim
Davramslar1 Olgegi (BDO-24) puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; zayif, pozitif
yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptanmustir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Zonguldak 1li’ ndeki cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin profesyonel
degerlerinin bakim davraniglarina etkisini inceleyen bu arastirmanin bulgulari

asagidaki bagliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi Puan Ortalamalarimin

Tartisilmasi

Arastirmada; cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin profesyonel degerler
Ol¢eginden toplamda ortalama 118.26 + 21.10 puan alarak profesyonel degerlere
onem verdikleri saptanmigtir. Literatlir incelendiginde, hemsirelerin profesyonel
degerleri ile ilgili arastirmalarin yonetici hemsireler, pediatri hemsireleri, kardiyak
cerrahi hemsireleri, onkoloji hemsireleri ve ¢ogunlukla hemsirelik 6grencileri ile
yapildig1 dikkati ¢ekmektedir (8, 9, 46, 103, 104, 105, 106, 107). Yapilan bu
aragtirmalarda; hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerlerinin
ylksek bulundugu bildirilmistir (2, 4, 8, 10, 106, 108, 109). Giincel arastirmanin bu
bulgusu, onceki yillarda yapilan aragtirma sonuclar1 ile benzer olup, karmasik bir
yapida ¢alisan cerrahi hemsirelerinin de hemsireligin profesyonel degerlerini

benimsedigini gostermesi agisindan anlamli bir sonugtur.

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin, profesyonel degerler dlgeginin alt
boyutlarindan aldiklart puanlar incelendiginde; Olcegin tiim alt boyutlarindan
istendik diizeyde yiiksek puan aldiklari, en yiliksek puani “insan onuru” ndan, en
diisik puami ise “otonomi” den aldiklar1 saptanmistir. Amerikan Hemsireler
Dernegi’nin etik kodlar i¢erisinde onur, adalet ve diiriistliik en ¢ok iizerinde durulan
degerlerdir (110). Bu degerler ile hastanin c¢ikarlarinin 6nemli olduguna vurgu
yapilmis ve insanlik onuru hemsirelik uygulamalarinin merkezine taginmistir (110).
Ulkemizde Cetinkaya ve ark. (2017) yaptig1 arastirmada da, hemsirelerin en dnemli
profesyonel degerinin “insan onuru” oldugu saptanmistir (111). Kantek ve ark.
(2015) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise; 6grencilerin
“insan onuru” ve “otonomi” alt boyutlarindan ayni puani alarak, en yiiksek
profesyonel degerleri oldugu bildirilmistir (112). Kaya ve ark. ile Karadagli’ nin
yapmis oldugu, Ogrencilerin profesyonel degerlerinin incelenmesine yonelik diger
aragtirmalarda da, “insan onuru” nun Ogrencilerin en Oncelikli profesyonel degeri

oldugu belirtilmistir (8, 9, 107). Benzer sekilde Marasli’nin yapmis oldugu bir
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arastirmada da, “insan onuru” hemsirelerin en deger verdigi birinci boyut olarak
saptanmigtir (16). Al-Banna’nin (2017) Irak’taki kardiyak cerrahi hemsireleri ile
yaptig1 arastirmanin sonucunda, farkli olarak hemsirelerin hemsireligin profesyonel
degerler Olgeginin alt boyutlarmin her birinden yiiksek puan aldiklari, bununla
birlikte “otonomi” den en yliksek, “insan onuru” ndan ise en diisiik puani aldiklar1
belirtilmistir (105). Bu giincel arastirma sonuglarinin 6nceki yillarda yapilan tiim
arastirma sonuglari ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Hiimanistik goriise gore
de, insanligin siirdiiriilebilir sosyal yasam icerisinde birinci derece 6nemli olan degeri
“insan onuru” dur (113). Temelinde hiimanizmin oldugu bu meslekte; empati, bakim
vermede mahremiyete duyulan saygi ve insani insanca kabullenme degerlerinin

“insan onuru” puaninin yiiksek ¢ikmasinda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin SosyoDemografik Ozellikleri ile HPDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyeti, cerrahi birimde ¢aligma
stireleri, su an ki gorevi, giinliikk bakim verdigi hasta sayisi, mesleki memnuniyeti ve
meslegi isteyerek se¢gme durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin hemsirelikte
profesyonel degerlerini etkilemedigi saptanmustir. Ulkemizde hemsirelerin
profesyonel degerleri ve bu degerleri etkileyen faktorlerin incelendigi iki arastirmada
da, cinsiyet, cerrahi birimde ¢aligsma siiresi’ne iligkin sosyodemografik 6zelliklerin
hemgsirelerin profesyonel degerlerini etkilemedigi bildirilmistir (2, 106). Kaya ve
ark.2012 yilinda hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 arastirma sonuglar1 da,
Ogrencilerin yas ve cinsiyetlerinin hemsirelikte profesyonel degerleri etkilemedigini
gostermistir (8). Buna karsin, hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerleri ve
etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada ise, 6grenci hemsirelerin cinsiyetinin
profesyonel degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi bildirilmistir (9).
Konuya iliskin uluslararas1 arastirmalar incelendiginde, benzer arastirmalarin
cogunlukla Ortadogu iilkelerinde yapildigi goriilmiistiir. Shammari ve ark. (2017)
Suudi Arabistan’ da hemsirelerin profesyonel degerlerinin hasta bakim kararlari ile
iliskisini inceleyen arastirmalarinin sonucunda, benzer sekilde hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ile profesyonel degerleri arasinda iliski bulunmamistir
(114). iran’daki hemsirelerin profesyonel degerlerinin incelendigi bir arastirmada da,
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile profesyonel degerleri arasinda iligki

saptanmamustir (115). Iran’da cerrahi hemsireleri ile yapilan baska bir arastirmada
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ise, kadin hemsirelerin profesyonel degerler 6lgeginden istatistiksel anlamli sekilde
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (116). Nijerya’da (2019) hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada da, benzer sekilde hemsireligin profesyonel
degerlerinin cinsiyetten etkilenmedigi saptanmustir (117). Ulkemizde ve farkli
iilkelerde yapilan arastirmalarin neticesinde profesyonel degerlerin yas, cinsiyet gibi
olgulara gore degiskenlik gostermemesi; profesyonel degerlerin, toplumun kiiltiirel
yapisindan ve degerlerinden etkilenerek olugmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilebilir.

Profesyonel degerler ol¢egi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
sosyodemografik degiskenlere gore incelendiginde; medeni duruma gore Slgegin
toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli bir fark
oldugu ve bekar olanlarin daha yiliksek puan aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgu,
Zonguldak 1li'nde cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin medeni durumunun
hemsirelerin profesyonel degerlerini etkiledigini ve bekar olanlarin profesyonel
degerler Olceginden yiiksek puan aldiklarini gdstermistir. Tanriverdi’ nin (2017)
hemsirelerin profesyonel degerlerini belirledigi bir arastirmada da, medeni durumun
profesyonel degerler ile fark oldugu saptanmistir (4). Tayvanhi ve Amerikali
hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel degerlerinin karsilastirildig: bir arastirmanin
sonucu da bu arastirma ile benzerlik gostermistir (118). Yapilan bazi aragtirmalarda
ise, bu glincel arastirmadan farkli olarak medeni durum ile hemsirelerin profesyonel
degerler arasinda bir fark olmadigi bulunmustur (2, 116, 119). Bu durum
hemsirelerin yas ortalamasinin Y kusagina denk gelmesine ve ozellikle bekar
olanlarin bu yas ortalamasi iginde yer almasina baglanabilir. Literatiirde Y kusaginda
(1980-1999 dogumlular) yer alan bireylerin; yenilik ve degisimlere agik olan,
geleneklere bagl, kiiltiirel degerlere onem veren bireyler oldugu ifade edilmektedir.
Bu giincel arastirmanin bulgusunun hemsirelerin yas ortalamasi nedeni ile i¢inde

bulunduklar1 kusaktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (120).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, egitim durumunun “insan onuru”,
“giivenlik” ve “harekete gegme” degerlerini istatistiksel anlamli sekilde etkiledigi,
“sorumluluk” degerini etkilemedigi goriilmiistiir. Arastirmada ayrica yiliksek lisans
mezunu olmanin profesyonel degerler iizerinde anlamli sekilde olumlu etkisinin
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yonetici hemsireler ile yapilan ve egitim

durumunun profesyonel degerler iizerinde etkisini arastiran bir arastirmada da, egitim
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durumu lisans veya yiiksek lisans olan hemsirelerin, profesyonel degerlere daha ¢ok
onem verdikleri goriilmiistiir (106). Bu durum, hemsirelerin lisans ve lisans istii
egitim alarak giincel bilgiye ulasabilmeleri ve egitimin siirekli devam etmesi ile
yiikselen egitim diizeyinin profesyonel degerleri etkiledigi fikrini ortaya koymustur.
Fakat egitim derecesinin ylikselmesinin profesyonel degerleri etkilemedigi ile ilgili

yapilmis arastirmalar da mevcuttur (103, 117).

Bu giincel arastirmada mesleki bir dernege iiye olan hemsirelerin “otonomi”
alt boyutundan, bilimsel kongreye katilan hemsirelerin ise ‘“harekete gecme”,
“giivenlik” ve “otonomi” alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
puan aldiklar1 bulunmustur. Bu bulgular, hemsirelikte profesyonellesmede onemli
gostergeler olan mesleki dernege liye olma, bilimsel ¢alismalar yapma ve kongrelere
katilmanin cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerinde olumlu
etkisinin oldugunu gostermistir. Diger taraftan arastirmada mesleki bir dernege iiye
olan hemsire sayisinin olduk¢a az olmasi (%36) derneklesme bilincinin tam olarak
yerlesmedigini gostermekte ve oldukga dikkat ¢eken bir bulgudur. Hemsirelerin
profesyonel tutumlarmi degerlendirmek iizere 2014 yilinda yapilan bir arastirma
sonucunda, mesleki dernege iiye olan hemsire sayisinin (%22.5) son derece diisiik
oldugu, mesleki bir dernege liye olanlarin bilimsel kongreye ve sempozyumlara
katilan hemsirelerin tutumlarinin istatistiksel anlamli daha yiikksek oldugu
bulunmustur (121). Schank ve Weis yapmis olduklar1 bir aragtirmada; hemsirelerin
mesleki derneklere iiye olmadiklarini, saglik bakimi ile ilgili politikalar
sekillendirebilecek profesyonel bakim derneklerinin roliinii tanimadiklarini, bu
derneklerin faaliyetlerinin mesai saatleri diginda olmasi ve faaliyetlere katilimin
istege bagli olduguna inanmalar1 nedeni ile derneklerin rolii konusunda farkindalik
sahibi olmadiklarini belirtmistir (62). Hemsirelikte mesleki ve profesyonel degerlerin
arastirlldigr farkli bir arastirmada da, mesleki dernege iiye olanlarin oldukca az
sayida oldugu, mesleki dernekler ile ilgili farkindalik olugsmadig1 ve bu arastirmadan
farkli bir sonug¢ olarak mesleki bir dernege iiye olmanin profesyonel degerleri
etkilemedigi bulunmustur (108). Hemsirelerin mesleki derneklere liye olmalarini
saglamak i¢in, mesleki dernekler misyon ve vizyonlarini belirlemeli ve ayn1 zamanda
calisan tiim hemsirelere ulasarak sahip olduklar1 vizyon cergevesinde faaliyetlerini
yiuritmelidirler. Tamamen goniilliiliik esasina dayanan mesleki oOrgilitlenme de

farkindalik olusabilmesi i¢in derneklerin aktif, siirekli ve siirdiiriilebilir hedeflerini
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koyup, bireylerin profesyonel degerlerinin gelismesine yonelik faaliyetler yaparak

aktif rol almalar1 gerekmektedir.

Bu arastirmada, profesyonel degerleri belirleyen boyutlardan otonomi harig
diger boyutlarin meslekte ¢alisma yilindan etkilendigi saptanmistir. Yapilan bir
arastirmada, Ozellikle “insan onuru” degerinin meslekte iki yildan daha az siiredir
gorev yapan hemsirelerde daha diisiik, iki yildan fazla siiredir gorev yapan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (122). Profesyonel degerleri olusturan
alt boyutlar kiiltiirler arasinda ¢esitlilik géstermesine karsin, “insan onuru” nun tiim
arastirmalarda profesyonel degerlerin en 6nemli alt boyutu oldugu dikkati ¢ekmistir
(8, 9, 16, 107). Merkezine “insan”1 alan bu profesyonel meslegi icra eden cerrahi
hemsirelerinin en yiliksek algilanan degerinin “insan onuru” olmasi, aslinda tim
hemsirelik tanimlarinda yer verilen, bireyi bir biitiin olarak kabul etmenin, bireye
sunulacak hizmeti planlarken ilk olarak empati yapmanin ve profesyonel degerlerin

uygulama ile birlestirilmesinin bir gostergesidir.

Cerrahi Kkliniklerde calisan hemsirelerin  meslekte c¢alisma siireleri ile
profesyonel degerler 6l¢ek puan ortalamalar karsilastirildiginda, otonomi alt boyutu
disinda tiim Olgek puan ortalamalarindan, meslekte 5 yil ve daha az siire calisan
hemsgirelerin istatistiksel anlamli gekilde yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile profesyonel degerleri arasindaki iliskiyi
inceleyen cesitli zamanlarda yapilan arastirma sonuclarinin farklilik gdsterdigi
gorlilmiistiir.  Yapilan arastirmalar incelendiginde, meslekte calisma yilinin
hemgsirelerin profesyonel degerlerini etkilemedigini (116), meslekte ¢alisma yilinin
artmasi ile hemsirelerin profesyonel degerlerinin olumlu yénde etkilendigini gosteren
arastirmalar mevcuttur (108). Bu giincel arastirma bulgusu ile meslekte calisma
yilinin profesyonel degerleri etkiledigi bulunmakla birlikte, diger arastirmalardan
farkli olarak, calisma siiresi azaldik¢ca hemsirelerin profesyonel degerlerden aldigi
puanlarin istatistiksel anlamli sekilde yiikselmesi dikkat c¢ekicidir. Bu bulgu,
kusaklarin degismesine bagli olarak toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin degismesinin,
en az lisans diizeyinde sunulan ve miifredatinda mesleki degerlere agirlik verilen
hemsirelik egitiminin, hemsirelere profesyonel degerler kazandirmada katkisinin

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Yogun bir tempo ile g¢alisan hemsirelerin haftalik c¢alisma saatleri ile
profesyonel degerleri ile arasindaki iliski incelendiginde; haftalik ¢alisma saatinin
profesyonel degerleri etkiledigi ve 40 saatten az calisan hemsirelerin profesyonel
degerlerine iliskin puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ayni
arastirmada, siirekli giindiiz vardiyasinda calisan cerrahi hemsirelerinin “giivenlik”
alt boyutundan istatistiksel anlamli sekilde yiiksek puan aldiklar1 da dikkati
cekmistir. Bu giincel arastirmada bir diger 6nemli bulgu ise, mesleginden memnun
olanlarin istatistiksel anlamli farklilik gdstermese de HPDO’ nden en yiiksek
puanlar1 almasidir. Siirekli giindiiz vardiyasinda calisan cerrahi hemsirelerinin
haftalik calisma saatinin giinde 8 saat, haftada 40 saati asmamas1 ve gilivenlik
degerinin yiiksek bulunmasi, bu bulgunun literatiirde belirtildigi gibi hemsirelerin
mesleki memnuniyetlerinin artmasinda ve buna bagl olarak profesyonel degerlerini
olumlu etkilemesinde etkisinin oldugunu ortaya koymustur (13, 57, 123). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada da, nobet tutmayan (13) ve yonetici hemsirelerin profesyonel
tutumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (106). Ayrica Oz’ iin (2015) cerrahi
hemsireleri ile yaptig1 bir arastirmada, serviste yonetici pozisyonunda gorev yapan
hemsirelerin profesyonel degerlerinden yiiksek puan aldiklart saptanmistir (57).
Profesyonel degerlerin irdelendigi farkli arastirmalarda da, yonetici pozisyonunda
gbrev alan hemsirelerin, meslekte daha kisa siire calisan ve aktif hasta bakiminda
bulunan hemsirelere gore profesyonel degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(103, 106). Beydag ve Arslan (2008)’in yapmis olduklar1 arastirmada, profesyonel
degerler ile belirlenen profesyonel tutumun nobet sayis1i arttikca azaldigi
belirtilmistir. Smith ve ark. (2006) arastirmasinda ise, hemsirelerin ¢alisma kosullar1
ve saatlerinin mesleki tatmini ve profesyonelligi etkiledigi belirtilmistir. Bu durum,
stirekli gilindiizde c¢alisan hemsirelerin yonetici pozisyonunda (sorumlu hemsire)
olmalar1 nedeniyle profesyonel degerleri ile ilgili algilarinin daha iyi oldugu fikrini
ortaya cikarabilir. Ayrica, servis sorumlu hemsirelerinin, klinik organizasyonu ve
bireye sunulacak bakimin standardinin belirlenmesi gorevlerinin yani sira, klinikte
calisan hemsirelerden sorumlu olmalar1 nedeni ile gilincel, yenilik¢i yaklasimlari
izlemesi ve uygulamasi profesyonel degerleri iizerinde farkindalik olusturmus

olabilir.

Arastirmada, calisilan birime gore hemsirelerin profesyonel degerleri

degerlendirildiginde; ameliyathane, genel cerrahi ve plastik ve rekonstriiktif cerahi
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biriminde ¢alisan hemsirelerin HPDO genel toplamindan ve “harekete gecme”,
“giivenlik” ve “sorumluluk” alt boyutundan anlamli sekilde yiiksek puan aldiklari
saptannugtir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise, ¢aligilan birime gore
hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda bir iliski saptanmamistir (57). Onceki
arastirma bulgusundan farkli olarak bu aragtirmada, ameliyathane, genel cerrahi ve
plastik rekonstriiktif cerrahi biriminde c¢alisgan hemsirelerin profesyonel degerlerinin
yiiksek olmasi, bu birimlerde hastalarin tedavi ve bakim yaklasimlarinin ekip
kavrami1 dogrultusunda gerceklestirildigini ve tiim c¢alisanlar tarafindan Orgiit

kiiltliriiniin benimsendigini diisiindiirmiistiir.
5.3. Bakim Davramslar Ol¢egi-24 Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirmanin bulgulart incelendiginde; cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler
bakim davranislar1 6lgeginden (BDO-24) 5.25+0.66 puan almuslardir. Olgekten
alabilecek en yiliksek puanin 6 oldugu degerlendirildiginde, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin bakim davranislar1 algilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde hemsirelerin ve hastalarm bakim davrams: algilarinimn degerlendirildigi
arastirmalarda da, hemsirelerin bakim davranis1 algilarmin yiiksek oldugu
bulunmustur (102, 124). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan arastirmalarin sonucunda
da, 6grencilerin bakim davranislar1 puani yiiksek bulunmustur (84, 125). Cerrahi
birimde c¢alisgan hemsireler hastalara karmasik bir yapida bakim sunmaktadirlar. Bu
karmagsik ve c¢ok yoOnlii hizmet vermeyi gerektiren hasta grubunda, cerrahi
hemsirelerinin bakim davranisi algisinin yliksek olmasi, hemsireler tarafindan verilen
bakimin kalitesinin 6nemli oldugunun gostergesidir.

Hemgirelerin BDO-24 alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde;
hemsirelerin en fazla puani “bilgi-beceri” boyutundan almalar1 ve bilgi beceri
davramisin1 daha yiiksek algiladiklarini gdstermistir. Ulkemizde ve diinyada konuya
iliskin yapilan tiim arastirmalarda “bilgi beceri” puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Elde edilen bu bulgu, 6nceki yillarda yapilan tiim arastirmalarla
paralellik gostermektedir. Yiirtin’tin (2015), Kibris’ta bulunan bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin bakim davramiglarini belirlemek i¢in yapmis oldugu yiiksek lisans
tezinde, hemsirelerin bakim davraniglari algisinin yiiksek oldugu, alt boyutlardan en
yiiksek puani “bilgi-beceri” boyutundan, en diisiik puan1 “baglilik” alt boyutundan
aldiklar1 saptanmistir (126). Aydin’in (2013), Kocaeli’ de acil hemsirelerinin bakim

davranislarini incelemek icin yaptig1 yiiksek lisans tezinin sonucunda da hemsirelerin
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bakim davraniglar1 algisinin yiliksek oldugu, alt boyutlardan en yiiksek puan “bilgi-
beceri” den aldiklar1 saptanmistir (102). Cerit’in 103 hemsire ve 114 hasta ile
gerceklestirdigi bakim algisin1 degerlendiren bir aragtirmada, hemsirelerin en ytliksek
puant “bilgi beceri” alt boyutundan aldiklart bulunmustur (124). He ve ark. Cin’de
540 hemsire ve 680 hasta ile yaptiklar1 arastirma sonucunda da, hemsirelerin bakim
davraniglar1 puanlarinin yiiksek oldugu, alt boyutlardan en yiiksek puani “bilgi-
beceri” den aldiklar1 belirlenmistir (104). Hemsire ve hemsirelik 6grencileri ile
yapilan diger arastirmalarin sonuglar1 bu arastirmanin sonucu ile benzerlik
gostermektedir (70, 71, 83, 84, 85, 102, 104, 126, 127, 128). Aupia ve ark.
Endonezya’da hemsire, hasta ve 6grenci hemsirelerin bakim davraniglarini algilama
diizeylerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmiglardir. Arastirmanin sonucunda
hemsire, hasta ve Ogrenci hemsirelerin bakim davraniglarini ayni  diizeyde
algiladiklari, hasta yaginin saygi ve baglilik bakim davranislart ile pozitif iligkili
oldugu, erkek hemsirelik G6grencilerin kizlara gore “bilgi-beceri”, “giivence” ve
“dikkat” bakim davraniglarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (31). Hemsirelerin
en yiiksek alt boyut puani bilgi ve beceriden almasi hemsirelik mesleginin bilim ve
sanat kavramlarini igine alarak sekillenmesinden ve hemsirelik egitiminde son
yillarda ozellikle bilgi ve becerilerin arttirilmasina yonelik, simiilasyon

uygulamalarinin 6n plana ¢ikmasindan kaynaklandig diistintilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim Davramslar1 Olgegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin bakim davranislart sosyodemografik
ozelliklere gore degerlendirilmis ve bakim davranislart algisinin “bilgi-beceri” alt
boyutu disinda cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi, kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinda ise,
cinsiyete gore yalnizca “bilgi beceri” alt boyutunda fark olmadigi belirlenmistir. Bu
giincel arastirmadan farkli olarak Colak ve Ugur’un (2017) yapmis oldugu bir
aragtirmada da cinsiyetin bakim davranislar algisini etkilemedigi saptanmistir (83).
Ayni sekilde bu arastirmanin bulgusundan farkli olarak Gogiis “lin (2016) cerrahi
hastalar1 ve hemsireleri, Aydin’ in (2013) acil hemsireleri ve hastalar1 ile yapmis
oldugu arastirmalarda da farkli olarak, cinsiyetin bakim davranis1 algisim
etkilemedigi bulunmustur (74, 102). Uzelli ve ark. palyatif bakim hemsirelerinin

bakim davraniglar1 algisin1 degerlendirdigi bir arastirmada da, cinsiyetin bakim
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davranisina etkisi olmadigi belirlenmistir (85). Zonguldak ilindeki cerrahi
hemsirelerinde yapilan bu arastirmanin bulgularinin 6nceki yillarda yapilan arastirma
bulgular1 ile benzerlik gostermedigi goriilmiistiir. Bu arastirmada bakim davranisi
algisinin kadinlarda daha fazla, erkeklerde daha az olmasinin nedeni arastirmaya
katilan erkek hemsire sayisinin daha az olmasina baglanabilir. Arastirmaya katilan
erkek hemsire ve kadin hemsireler arasinda bilgi-beceri alt boyutunda farklilik
olmamasi, giiniimiizde artik hemsirelik egitimi alan erkek Ogrencilerin sayisinin

artmasi ve cerrahi birimlerde sunulan hizmetin standart olmasina baglanabilir.

Zonguldak ilindeki cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  medeni
durumlarimin bakim davraniglar1 algisini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde,
hemgsirelerin bakim davraniglari algisinda medeni durumun etkili oldugunu gosteren

(74) ve gostermeyen (83) birer arastirmaya ulasilmistir.

Bilingli olarak secilen hemsirelik mesleginin benimsenerek ve severek icra
edilmesi, meslegin gereklerini yerine getirme, meslege baglilik ve bireye bakim
sunmada son derece etkilidir. Cerrahi hemsirelerinin, cerrahi hastalarinin
ozelliginden dolay1 bakimin planlanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik kritik diistinme
ve hizli karar verme bilgi-becerisine sahip olmalari, meslegini severek ve isteyerek
yapmalar1 bakimin kalitesinde etkili olmaktadir. Bu giincel aragtirmada da meslegini
isteyerek secen ve seven cerrahi hemsirelerinin bakim davraniglart 6lgegi toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir. Cerrahi
hastalarinin ve hemsirelerinin bakim davraniginin incelendigi bir arastirmada,
anlaml sekilde meslegi isteyerek yapanlarin bakim davranisi algisi daha yiiksek
bulunmustur (74). Bu giincel aragtirmadan farkli olarak Aydin’in (2013) acil
hemsirelerinin bakim davranislar1 algisim1 degerlendirdigi arastirmasinda meslegi
isteyerek yapma durumuna gore bakim davraniglart algisinda fark olmadigi
belirlenmistir  (102). Amerikali hemsirelik 6grencileri ve Tiirk hemsirelik
ogrencilerinin bakim davraniglarinin degerlendirildigi bir arastirmada, meslegini

isteyerek segmenin bakim davraniglar1 algisini arttirdigi saptanmugtir (109).

Bu arastirmada ortaya ¢ikan diger bir bulgu ise, egitim durumu ile bakim
davranislar1 6lgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda bir iligki saptanmamasidir.
Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin egitim diizeylerinin bakim davranisi

algilarina etkisi olmamasina karsin, bilimsel kongrelere katilanlarin bakim davranigi
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algisinin ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik gosterir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Onceki yillarda BDO-24 ile yapilan arastirmalara incelendiginde, bu
aragtirmalarda da hemsirelerin egitim diizeyleri ile bakim davraniglar1 algist arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, bununla birlikte, egitim diizeyi yiliksek
olanlarin bakim davranisi algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (74, 102). Bu
durum temel hemsirelik egitiminin yani sira, ¢alisma yasantis1 sirasinda bilimsel
kongre ve sempozyuma katilma, hizmet i¢i egitim alma gibi hemsirelerin mesleki
gelisimini arttiran faaliyetlere katilmasimin bakim davraniglart algisini arttirmada

etkisi oldugunu diisiindiirmiistiir.

Meslekte toplam ¢alisma yili ve cerrahi birimde calisma siiresi ile
hemsirelerin bakim davraniglar1 toplam puanmi arasinda bir iliski olmadigi
belirlenirken cerrahi birimde c¢alisma siiresi uzun olanlarin “bilgi beceri” alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Ulkemizde palyatif bakim
kliniginde calisan 16 hemsire ve 102 palyatif hastasi ile bakim davranislarini
degerlendirmek i¢in benzer bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
hemsirelerin bakim davranislar algis1 yiiksek bulunmus olup, hemsirelerin mesleki
calisma siiresi ve birimde calisma siiresi ile BDO-24 toplam puan ortalamalar1 ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (85). Yiirlin® iin (2015)
aragtirmasinda da, mesleki kidem ile bakim davraniglari toplam puan ortalamalar1 ve
Olcegin bilgi beceri alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadigr bildirilmistir (126). Mesleki tecriibe ile esgiidiimlii alinan egitimlerin
hemsirelerin bilgi-becerilerinin artiginda etkili olacagi yadsinamaz. Elde edilen bu
bulgu, Zonguldak ilindeki cerrahi hemsirelerinin mesleki gelisimlerini

Onemsemelerini gostermesi agisindan da oldukga anlamli bir sonugtur.

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin haftalik calisma saati ile bakim
davraniglar arasinda 6lgegin toplam ve tiim alt boyutlarinda istatistiksel anlamli bir
iliski oldugu, haftalik 40-48 saat ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek saptanmistir. Haftada 40-48 saat calisilmasi, hemsirelerin her giin diizenli
olarak cerrahi hastalarinin ihtiyaclar1 dogrultusunda bakimini planlamasi, saglamasi
ve slirdiirmesinde, dolayisiyla hastayr izlemesinde Onemli bir saat dilimi olarak
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin bakim verirken hastalariyla etkili bir
iletisimin siirdiirmesi ve hasta memnuniyetlerinin artmasi1 hemsirelerin is doyumuna

katk1 saglayacak ve hemsirelerin bakim davranisi algisi1 artacaktir. Bu arastirmadan
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elde edilen bu bulgu, Go6giis’iin (2016) arastirmasi ile paralellik géstermekte, Aydin
(2013) ve Bucco’ nun (2015) haftalik ¢aligma saatinin bakim davranislar1 algisini

etkilemedigi bulgusu ile ters digsmektedir (71, 74, 102).

5.5. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Bakim Davramslar1 Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu arastirmadan elde edilen bulgu hemsirelerin profesyonel degerleri ile
bakim davranislar1 arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu gostermistir. Literatiirde
konuya iligkin bir arastirmaya rastlanmistir. Geyer ve ark. profesyonel degerlerin
hemsirelerin is performansina ve hastalarin géziinden bakim davraniglarina etkisini
inceleyen arastirmasinda, bakim davraniginin tiim boyutlarinin ve is performansinin
profesyonel degerlerin aktive olmasi ile olumlu etkilenecegi bildirilmistir (129). Bu
glincel arastirma bulgusu ile Geyer ve ark.” in sonuglar1 paralellik gostermistir.
Konuya iliskin tek bir arastirmanin olmasi, arasgtirmacilarin bu konuda daha fazla

arastirma yapmasinin gerekliligini ortaya koymustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Zonguldak ilindeki cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin profesyonel

degerlerinin bakim davranigina etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada,

» Hemsirelerin profesyonel degerleri ve bakim davraniglart algisinin yiiksek
oldugu,

» Yiiksek lisans mezunu olan cerrahi hemsirelerinin profesyonel degerlerinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

» Hemsireler tarafindan, profesyonel degerleri olusturan alt boyutlardan “insan
onuru” degerinin en fazla benimsendigi,

» Hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siireleri,
haftalik caligma saatleri, dnceden profesyonel degerler ve etik-deontoloji ile
ilgili egitim almalarinin profesyonel degerleri {izerinde olumlu etki
gosterdigi,

» Bakim davranisi algilarmin anlamhi sekilde kadinlarda daha yiiksek oldugu,

» Caligilan birimin, hemsirelerin profesyonel degerlerini ve bakim davranisi
algisini etkiledigi; ameliyathane, genel cerrahi ve plastik ve rekonstriiktif
cerrahi biriminde c¢alisan hemsirelerin profesyonel degerleri ve bakim
davranisi algilarinin diger cerrahi birimlere gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu,

» Haftalik calisma saati 40-48 saat olan hemsirelerin bakim davranisi algisinin
istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,

» Meslegi isteyerek segen ve hemsire olmaktan memnun olanlarin bakim
davranisi algilarinin yiiksek oldugu,

» Bilimsel kongrelere katilimin hemsirelerin bakim davranigi algilarini olumlu
yonde etkiledigi,

» Hemgsirelerin profesyonel degerleri ile bakim davranisi algisi arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu, sonucuna varilmastir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

» Cerrahi birimlerde c¢alisan lisans mezunu hemsirelerin yiiksek lisans
programlarina yonlendirilmesi,
» Caligma yasantisi ile es giidiimli olarak profesyonel degerleri arttirmaya

yonelik hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
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Cerrahi hemsirelerinin ulusal ve uluslararasi kongrelere katiliminin tesvik
edilmesi ve bu amagla hemsirelerin Oncelikle bireysel farkindaliklarinin
arttirllmasi, calistiklart kurumun ve sivil toplum oOrgiitlerinin  destek
vermelerinin saglanmasi,

Toplumda, hemsirelik mesleginin imajini arttirmak amaciyla meslegin iyi
uygulamalar1 ve 6nemli liderlere yonelik farkindalik yaratacak etkinliklerin
gerceklestirilmesi,

Hemsirelerin tiikenmisligini engellemek, ¢alisma yasantisinda ki gilivenligini
saglamak amaci ile hemsirelerin uzun c¢alisma saatlerinden kaginmasini
saglamak tizere personel agiginin giderilecek ¢alismalarin yapilmasi,

Mesleki memnuniyet ve is doyumunun saglanmasi amaciyla kurum
politikalarinin gozden gecirilmesi ve hemsirelerin sosyal-bilimsel faaliyet
alanlarinin genisletilmesi,

Calisilan  birimlerde  orgiit  kiltliriinlin -~ benimsenmesini  arttiracak
organizasyonel ve sosyal diizenlemelerin yapilmasi,

Sadece Zonguldak 1li’ nde yapilan bu arastirmanin  sonuglarinin
genellenebilmesi igin  Tiirkiye’deki cerrahi hemsirelerinin  profesyonel
degerleri ve bakim davranislar1 algisin1 degerlendirecek daha genis katiliml
yapilmasi,

Farkli bransglarin da benzer sekilde arastirma kapsamina alinarak aradaki

benzerlik/farkliliklarin belirlenmesi, Onerilebilir.
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Eu cahsmanm amac, Zongoldak ilinde cemabl Kliniklermds cahsan bemsirelerinm profesyomel
degarlarinin bakin davramslarna etidzinin arastnimasdi.

Izlenecek Olan Yintem ve Yapilacak Islemler:

COmeklem kapsanuna arasimma bxdterlering karmlavan Zonguldsk ilindekd hastanelsrde cemahi
kKlmikderingds cahsan 340 hamsire dahil edilecekdir. Araghrmaya katilmayl kabul eden hemsgirelera
anket wvgulamas vaplacaknr, Ankstte buluman kbgizel bilzi fommonda size ait bilgiler ipersn
sarular ver almsktadw. Difer fommlarda ise, hemsirelikts profasvonel degerler Glosgi ve bakum
davrame Slgesd koallamlacaktr

Arazhrmanm ‘::p:la:ag‘ier{lﬂj

Ealant Ecevit Universitesi Saglik Uhvgulama ve Arastmma Merkesi Cerrahi Klinikleri

Zonguldzk ili Kanm Hastaneler Birligine Bagl Hastanelerin Cerrahi Klinikleri

Araztrmanm Sures: 12 ay

Hatlmasi Beldenen Gondlla Sayia:340

Size Getirebilecegi Olas Faydalar:

Hemgirelik meslefimin temsli olan baken dovrzusmds  profesyonel deZerlesinin  bakum
davramzlanng etkismde falondalik clusturelmasy

Size Getirebileced Ek Risk ve Rahatazlildar-

Eulumarmsktadir.
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Calrymaya Katlan Arastrmaclar:

- Prof. Dr. Sevim CELIE

- - Armum CELIE BEELEVIC

Netisim Kurulacal: Kizi(ler):

Aragtrma haldonda, kendi heilarmmz hakiomda veva aragtumayla ilgili daha fazla bilzi temin
edebilmeniz veya mevdana gelebilecel berhanzl bir olumsuz dunum ifin zimim 24 sagtinde 0343
282 2141 nolu telsfondan Armmn CELIE BEELEVIC e ulagahilirsmiz.

Arastmia komusuyle ilsili ve arsstrmayva kstilmayvs devam emne imtefini etkilevebilecek veni
bilgiler elde adildifinds aiz veyva vasal temsilcisinin zamanmda bilsilendirilebileceksiniz.

BBl o e e [inillinin adi, sovad: (kendi el vam=
ile}]

Bilgilendiriimiy Gondlli Ol Formmandakd tim apiklamalan ckodum Bans, yukands komusu ve
amacl belirtilen aragimmna il dzili vazh ve sozho apklama agazda adi belirtilen hebam tarafmdan
vapldh Eaubnam istenen cahsmamn kespszmum ve amacm, gondlli olarsk dzerime digen
sarumlohiklan tamamen anladem. Caligma hakdonds somn somma ve tarnsma imbeam boldum we
tatmin edici yvamilar zldmn Bama, qalimanm muobterne]l riskleri we faydalan sfzhd olarsk da
anlzhldl Arastrmava gonilli olarak katldifm, istedifim zaman gereloali veva gerekiesiz olarak
aragtrmadan aynlabilecefimi ve kendi istafime hakilmak=izin arastrmac tarafindan arashrma digy
bwralalabilecegimi we arashrmadan gmymbdigm zaman mevort (alzmamm ohmsuz  yomde
etkilermeyvacesini bilbyormm.

Bu kogullards;

# 5oz konusu Elinik Aragtrmaya highir bazka ve zorlama olmak=iz kendi nzamla katilmayn
{ocuZummmn vasimin bu calizmayva katibmesng kel edivornm.

#  Gerelkr  duyolurza  kdgizel bilgilerime mevzuatta  beliotilen kDsilomom  kmuluglanm
arigebiltnasing,

# Calizmada elds edilen hﬂglp_:m (ki bolgtlerom ginli Kolmak Bogulu ie) vaym ipn
kallambra, argivleme ve efer gersk duyuhmsa blhmsel katk ameacy dls dlkemiz va'veya
filkerniz drzna aktanlbmasma olur veriyonm.

i P ] paligmaz: kapsanunda alman bivalejik dmedderimin (kan, idrar vh.);
(Gondllt tarafindan oyzum olan ik izaretlenmelidin)
Sadece yukanda bahal gecen cahgmada kmllamima:nns izin veriyorum
Tleride vamlmas planlaman fim ¢alimalards kullamlmasma izin vesdyonim.
Eiyolojik matervallerimin anatizlsrinin yaridizmida vapilmasima izin veriyonam,

o 0 0o

Gomallinm (Kendi el yaza ile)
Adi-Sovadr

Imzas:

Advazi:

(varsa Telafon Mo, Faks '*I-:l}
Tarih (mm'ayl) .. 0.

Ad-Zovady: Arzum CELIE BEELEVIC
Imzan:
Tarih (mm'aysal... .. ...

NOT: Bu jformun bir Fopyan gondliide Eolocak diger Fopyast e Rale  dogpasmug
yerlestirilecekzir. Hasta dogpast veya protokol numaras: olmgean sagiklh sontlidlerden alnacak
orurm formeuar bir kopvan mutiaka sorunmiy aragio argftndo saklmacatir. &
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

CERRAHi KLiNiKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERiININ BAKIM
DAVRANISLARINA ETKiSi; ZONGULDAK iLi ORNEGI

Degerli Katilimci,

Cerrahi Kliniklerde calisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin bakim davranislarina
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismanin anket sorulari asagida verilmistir.
Ankette, sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir.

Bu calismaya katildiginiz icin simdiden tesekklr ederiz.
Prof. Dr. Sevim CELIK Arzum CELIK BEKLEVIC

Z.B.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&IGim{i
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD

1.BOLUM; TANITICI BiLGILER
1.Yasiniz: ...............

2.Cinsiyetiniz nedir?
0o Kadin () 01 Erkek ( )
3.Medeni Durumunuz nedir?
ol Evli () ol Bekar ()
4.Egitim Durumunuz
oo Saghk Meslek Lisesi ( ) 01 0On Lisans () o2 lisans () 03 Yiksek Lisans ()

5.Calistiginiz Cerrahi Birim nedir?

Oo Genel Cerrahi 01 Ameliyathane 02 Ortopedi O3 Beyin Cerrahisi
04 Cerrahi Yogun Bakim Os Kalp Damar Cerrahi O[Go6gus Cerrahisi

o[ Acil Cerrahi o[ Plastik Cerrahi o[ G6z Cerrahisi oM Uroloji
OIKBB Cerrahisi 0l2J Cocuk Cerrahisi

6.Meslekte Calisma Siireniz ne kadardir?
oo 5Syillvealti () 01 6-10 yil () 0211 yil ve tzeri ()
7.Cerrahi Birimde Calisma Siireniz ne kadardir?

oo 3yillvealti () md-6yil () O27-9vyil () o3 10 yil ve Uzeri ()
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8.Su anki goreviniz nedir?
Do Servis Hemsiresi ( ) 01 Ameliyathane Hemsiresi ( )
02 Yogun Bakim Hemsiresi ( ) o3 Diger (Yonetim vb.) ()
9.Calisma Sekliniz Nedir?
0o Surekli Glinddz ( ) o Strekli Gece ( ) D2 Gece —Glindiz (Degisen Vardiya) ( )
10. Haftalik ¢alisma saatiniz nedir?
0o 40 saatten az ( )
01 40-48 saat ( )
02 49 saat ve Uzeri ( )
11. Aylik ortalama nobet sayiniz nedir?
0o 1-5()
016-10 ()
0211 ve Gzeri ()
12. Calistiginiz birimde gilinliik kag¢ hasta bakiyorsunuz?
Oo 1-5 hasta ( )
01 6-10 hasta ( )
02 11 hasta ve Uzeri ( )
13. Mesleki memnuniyetiniz nasildir?
0o Memnun Degil ( ) o1 Kismen () 02 Memnun ()
14. Mesleginizi isteyerek segme durumunuz nedir?
oo Hayir () 01 Kismen () o2 Evet ( )
15. Bilimsel Kongre/ Toplanti katilma durumunuz nedir?
o1 Evet () Oo Hayir ()
16. Mesleki bir dernege liye olma durumunuz nedir?
o1 Evet () Oo Hayir ()
17. Daha 6nce profesyonel degerler ile ilgili egitim aldiniz mi?
o Evet () oo Hayir ()
18. Daha 6nce etik/deontoloji konusunda egitim aldiniz mi?

OiEvet () Oo Hayir ()
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EK 4. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

Onemli degil] 1)

Biraz anemilil2)

Oremiif3)

Cok dnemlifd]

Son derecs
{5h

Sirekli z- degerlendirme yapmak

Bireyin gereksinimberini kargplamada yetersiz kalndig zaman knrﬂﬁltasl.run,."i;liiri,ﬁi
istemek

Toplumu givenli olmayan saghk Grinderindenuygulamalarindan koremak

Kaynaklann paylagimmy'dagiime etkibeyen ulusal politika kararkannin
beflirlenmesinde ver almak

Hemsgirelik mesdeginin degerlering ve amagdanm agkca ifade etmek

Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak

Es diizeydeki meslektaglann birbirini degerbendirmesinde yer almak

Arastirmalann uygunlugenu belirlemek idn rebberler kullanmak

bl Bl el el

Gibnkik hemgirelik wygulamalanna rehber olarak standartlan belirdemek

. Ofrenciler igin planlanmiy afrenim etkinliklerinin yvapddi verlerde standartlari

saglamak ve sirdiirmek

11

Hemsgirelik tanalarm koymak igin tanalama verilerin kullanmak

1%

Kendi mesbeki uygulamalarinin meslektaslan tarafindan degerlendirilmesin
istemek

11

Bireyin/ailenin karar verebilmesi igin bilgi saglamak

14

Bireyin tedawi plamini secme hakk oldugunu kabul etmek

15

(Gizhi bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek igin yazh rehberlere uymak

16

Etik rehberlerin gelistirilmesine katkda bulunmak

17

Hemsirelik standartkanimin yoritidmesi ve gozetilmesi apsmdan topluma karg
sorumiuluk almak

18.

|; kasullan v kurallarmm belirlenmesinde ver almak

18

Profesyonel hemsirelik uypulamalksrirn senedarm Eabol efmek

20.

Mieslegin imajim yikseltmek icin egitimiyle paralellik gisteren hemgire unvanm
{uzman hemgire, doktoral hemgire vb. ) kullanmak

21

Standartlar dogrultusunda kalitesi yikiek hemsirelik bakimi saglamak

FFR

Hemsirelik bakimim geligtirmeye yinelik standartiann degerlendirillmesinde yer
almak

21

Kaynaklann paylagimm etkileyen kurumsal kararlann beliffenmesinde yer almak

.

Sahip olunan mesleki degerlerle etik apdan ters digen baklom wuygulamalarina
katiimann reddetmek

25

Hasta wavunucusu olarak hareket etmek

2.

Farkli wasam tarz olan bireylere Gn yargeae bakam saglamak

7.

Bireyin gizlilik hakkn givence altina almak

28

Kusgkuly ya dia uygunsuz ul.rEluhmahrl alan :.agik ekibi elemankaning kara cokmak

28

fragtrmalarda katilimolarm {Groekbem grubuna alinanlarm] hakkann korumak

30.

Uypun aragtermalan uypulamalarda kullanmak

Lh B

Uypulamada rebber olarak Etik [Ikeleri kullanmak
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] maddelik dlpek deferlandmmez
Not: 44 maddelik olcekteks 11, 13, 14, 15,17, 18, 19, 30, 31, 32, 34, 37, 38 twmarals
maddeler faktor analizi sonucu dlgekten gikartldy

Faktor Maddeler Almabilecek | Cronbach':
puan arahg | Alpha
44 maddelik oleek 3] maddelik dleek
uyzuland: ize uyenland: ize
Insan Qmorn | 20,21, 22,35,36,30,40,41, | 13, 14,15, 24,25, 26,27, | 1155 87
41,41 44 28,29 30,31
Somiuhk  [67.89 10,12 18 6,785 101112 1-13 8l
Hareksts 4,23, 14.25,32 416171813 323 79
Eegma
Giivenlik 1,2.3.3 12,33 40 83
Otonom 26,27 28 29 15,20.21. 22 40 68

72




EK 5. Bakim Davramslar Ol¢egi-24

A:zla| Hemen |Bazen| Genellikle| Cogu Her

Maddeler hemen Zaman | zaman
asla
8y (2) 3 ) (5) (6)
1. Hastaw1 dikkatle dmleme
2. Hastav1 efitms va da bulgilendinme

iad
h

Hastava bar birey olarak davranma

4. Hastava zaman ayirma

3. Hastava destek olma

6. Hastavla dzdeslesme va da empatt
kurma

7. Hastamn gelizimine vardmm
gtma/dastek olma

8. Hastava karg1 saburh ve anlavigh olma

9. Emeksrvon, mbravendz zibi
pirisimlerin nasil wvzulanacafm balme

10.Hastava givven verms

11 Profesvonsl'meslsk bilzi ve becen
sergilemes

12.Arag-garec beceniyle kullamma

13 Hastamn, hastaliz ya da tedavizms
sk duvgolarm aciklamaszing izin
varms

14 Bakimin planlamasinda hastanm

katilimm saglama

15. Hastava ait bilgileri gizh tutma

16.Hastava 1ztekle grime

17 Hastavla konuzma

13.Sorumu oldufunda cagrrmas ipin
hastay) cozaretleandirme

19 Hastamn 1fade athi: va da etmediii
gerekzinmmlerim karsilama

20.Hastamn ¢agrisma hernen vamit varme

21 Hastamn agrizim azaltmaya vardim
etme

22 Hastava ilz1 gosterme

23 Hastamn tedavilerim ve ilaglarim
zamamnda wygulama

24 Hastamn semptomlarm hafifletme

73



EK 6. Kurum izin Yazilar

ZOBHULDAK [ SAGLIK MUTIRLG0 . 208U DA
b KAMU HASTANELER] HIZVETLER] H BR.NCH

IC. DOETETED
ZONGULDAK VALILIGI
11 Saglik Midirligi

Bayt @ 39330677-799
Konu : Tez Calisma Leni- {Arsum CELIK
BEKLEVIC)

BULENT ECEVIT UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenei Isleri Daire Bagkanlgi)

llgi : 12/02/2019 tarihli ve 39330677-2066 sayih yaziniz.

llgi sayili yazimzda belirtiginiz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisa Hemgirelik
Anabilim Dah Cerrahi Hastahklan Hemgirelifi Yiiksek Lisans Programi G@rencisi Arzum
CELIK BEKLEVIC tarafindan, "Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemgirelerin Profesyonel
Degerlerinin Bakim Davraniglanna Eikisi: Zonguldak 1 Omegi " konulu arastirmaya iliskin
anketini, Atatirk Devlet Hastanesi, Kdz. Ere@li Devlet Hastanesi, Alaph Devlet Hastanesi,
Devrek Devlet Hastanesi ve Cayeuna Devlet Hastanesinde vamilabilmesi, planlanan
gahgmalann kesinlikle kisisel ven va da baska bir devigle kigilik mahremivet hakkin ihlal
edecek hichir hilginin kullamlmamas: kaydivla Midirligiimiiz tarafindan uygun goriilmils
olup, tez cahsmasimn hizmeti aksatmayacak sekilde yiiritilmesi, cahsmaya katihmlarn
ponillilik esasima gore yapilmas, kigisel verlere ve el hayabn korunmasma yonelik
mevzuata aykir sorular ihtiva edip etmedifinin tetkiki, arastrmanin amag, vintemi, kapsam
ve siiresi, arastrma metodu ve kavramsal cergevesini aciklayan hilgiler giz dniinde
bulundurularak, vapilacak cahsmamn sonucunun Midirigimie bilgisi diginda  ilan
eddilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve perefimi arz ederim.

e-irnzalidir,
Uzm, Dr. Ertugrul GUNER
I Saghk Midirii
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I | Aren ¥ Sayes BRI VAU T3¢

T.C.
EONGULDAK BOLENT ECEVIT UNIVERSITES]
Safhk Uygalama ve Arastrma Merkesi MlEd@riibgl

Saw1 ¢ 167340263 08
Koo : Bilimsel we Efitim Amaclh [Arzum
CELIK BEKLEVIC)

SACLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLOGUNE
lgi  : O7/1 172018 tasibli ve 36771699 J02.08.01- 52666 sayih yaziniz.

Engtitingz Hemgirelik Anabilim Dali Ofretim Oyesl Prof. Dr. Sevim CELIKn
damzmanliginda, Cermahi Hastaliklan Hemgireligi yilksek lisans programu G@rencisi Arzum
CELIK BEKLEVICUn, "Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemgirelerin profesyons] Dederlerinin
Bakim Davransglanna Bekisi: Zompuldak [ Omegi™ kosulu ez caligmassm Merkezimizde
yapilabilmes: talebine iligkin gl yammz incelenmis alup, stz komesy calgmanin Merkezimizde
yaplmas: wygun balusrmusgbur.

Bilgilerinize are ederim,

e-imzaluhir
Prof. Dr, Senay OZDOLAP
Baghekim

[P T L e L L E T "

Tek - 3ITE 161 M Faks: j2372) 251 37 68
FPeata: apdbalemBooun sduir  Elebimonie s hisgM e re basir ady 300 1
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EK 7. Etik Kurul izin Yazisi
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OZGECMIS

Arzum CELIK BEKLEVIC, 1985 yilinda Zonguldak® ta dogdu. Ik, orta, lise
egitimlerimi Zonguldak’ ta tamamladi. 2008 yilinda Zonguldak Karaelmas
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. Aym yil
Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi (simdiki adiyla
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)
Kadin Dogum ve Obstetri Servisinde ¢aligmaya bagladi. 2009-2014 yillar1 arasinda
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak gorev aldi. 2013 yilinda Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dalinda
yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2016 yilinda Pedogojik Formasyon egitimini
tamamladi. 2014-2018 yillar1 arasinda Hemsirelik Hizmetleri Midiir Yardimcisi
olarak gorev yapti. Halen ayni1 hastanede Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak gorev

yapmaktadir. Evli ve 2 (iki) ¢ocuk annesidir.
Sahip oldugu sertifikalar;

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Sertifikasi
Acil Hemsireligi Sertifikasi

[lkyardimer Sertifikast

YV V. V V V

Pedogojik Formasyon Sertifikasi
Egitimci olarak yer aldig: sertifika programlari;

> 2015 1. Dénem- Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu

> 2015 2. Dénem Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu

> 2016 1. Donem Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu

> 2016 1. Dénem Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Acil Hemsireligi
Kursu

> 2016 1. Dénem Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ameliyathane

Hemsireligi Kursu
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> 2009 — 2019 (8 Kurs Doénemi) Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Enfeksiyon Hemsireligi Kursu
Kongre/Sempozyum/Kurs davetli konusmaci;

» Hastane Enfeksiyonlar1 Kongresi - El Antiseptigi Sartname Hazirligi,
Antalya 2012,

> 12. Kateter Kaynakli ve Ventilator Iliskili infeksiyonlarin Onlenmesi ile
Ilgili Uygulamalar Kursu - Yogun Bakim iinitelerinde Hastanin Genel
Bakim ve Temizligi, Zonguldak 2014,

» Hastane Enfeksiyonlart Egitim Programi - Sterilizasyon {nitelerinde
Hizmet Alim1 Usul ve Esaslarinin Belirlenmesi, Ankara 2017,

» Hastane Enfeksiyonlari Kongresi - Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon da
Neredeyiz?, Antalya 2018,

» Hastane Enfeksiyonlar1 Egitim programi - Periferik Vendz Kateter lerde

Enfeksiyon kontrol Onlemleri ve Bundle Uygulamalari, Corum 2019,
Katildig1 Kongre/Sempozyum/Kurslar;

Hasta Bakimi ve Hasta Glivenligi Kongresi, Zonguldak 2010
1. Temel Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Toplantisi, Zonguldak 2010
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalar1 Kursu, Zonguldak 2010

YV V V V

Tiirkiye’de Isyerlerinde Is Saghgi ve Giivenligi Kosullarinin
Iyilestirilmesi Projesi, Saglik Gozetimi Egitimi, Zonguldak 2011

A\

Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrolii ve Sterilizasyon Monitorizasyonu
Egitimi, Zonguldak 2011

DAS Okulu, Antalya 2011

Hastane Destek Birimleri ve Enfeksiyon Kontrolii Kursu, Kayseri 2012
Hastane Enfeksiyonlar1 Kongresi, Antalya 2012

Hastane Enfeksiyonlar1 Egitim Programi 2013, Malatya 2013

DAS Proje Hazirlik Kursu, Antalya 2013

14th  World  Sterilization  Congress&8th  National  Sterilization

YV V. V ¥V V V

Disinfection Congress of Turkey, Antalya 2013

> 12. Kateter Kaynakli ve Ventilator iliskili Infeksiyonlarm Onlenmesi Ile
Ilgili Uygulamalar Kursu, Zonguldak 2014

> Klinik Ogretim Isbirligi- Workshop, Zonguldak 2016
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vV V V V V

Diyabet Tedavisinde Egitim, Zonguldak 2016

Dezenfeksiyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalar1 Kursu, Ankara 2017
Hastane Enfeksiyonlar1 Egitim Programi 2017, Ankara 2017
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kursu, Corum 2019

Kateter Bakim Sanati Kursu, Corum 2019

Bildiriler;

>

B.E.U Hastanesi Ameliyathanesinde Kullanilan Reusable Tekstil Uriinleri
Ile Disposable Uriinlerin Maliyetlerinin Kiyaslanmasi, DAS Kongresi —
Kasim 2018

Giindiiz Onkoloji-Kemoterapi Unitesine Bagvuran Hastalara Uygulanan
Periferik Vendz Katater Sonrast Gelisen Ekstravazasyon ve Flebit
Olgularmin Degerlendirilmesi, HIEP 2019, Nisan 2019

B.E.U Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi
Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Santral Venoz Kateter Iliskili Kan
Dolasimi Infeksiyonlari Insidans Dansiteleri, HIEP 2019, Nisan 2019
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatmakta Olan Hastalarda Gelisen
VRE Kolonizasyonlarinin Yatis Giiniine Gére Degerlendirilmesi, HIEP
2019, Nisan 2019

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin Profesyonel Degerlerinin Bakim
Davraniglarima Etkisinin Degerlendirilmesi, 1. Uluslararast 2. Ulusal

Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi 2019 — S6zel Sunum
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