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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Degerler ve Profesyonel Davranislarin
Incelenmesi

Yildiz DONMEZ
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Mesleki degerler hemsirelerin; meslektaslari, hasta ve hasta yakinlari, diger meslek iiyeleri
ile olan iliskilerine ve mesleki uygulamalarina rehberlik eden ilke, diisiince ve inanglar olarak
tanimlanabilir. Degerler davraniglarin altinda yatan en 6nemli itici gligtiir. Mesleki degerler mesleki
davraniglarin olusturulmasinda itici bir giic olarak onem tasir. Bu ¢aligma pediatri hemsirelerinin

mesleki degerler ve profesyonel davranislarin incelenmesi amaciyla yapildi.

Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin 6rneklemini Konya il merkezinde bulunan kamu
hastanelerinin pediatri kliniklerinde ¢alisan pediatri hemsireleri olusturmustur (n:295). Arastirmanin
verileri; Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerin Mesleki Degerler Olcegi (HMDO-R) ve Hemsirelikte
Profesyonellige iliskin Davramsgsal Envanter (HPDE) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde; t
testi, Mann Whitney U testi, Kolmogorov-Smirnow testi, Kruskal Wallis testi, korelasyon analizi ve

regresyon analizi kullanildi. p<0.5 anlamli olarak kabul edildi.

Pediatri hemsirelerinin mesleki degerler 6l¢egi toplami ortalamasi 95.87+14.34, profesyonel
davrams envanteri toplam puan ortalamasi 3.77+3.01 olarak bulundu. HMDO ve alt boyutlar:
incelendiginde kadinlarin bakim verme erkeklerin ise sadakat alt boyut puanlarinin anlaml sekilde
yiiksek oldugu saptand: (p<0.05). Pediatri hemsirelerinin HMDO toplamui ve tiim alt boyut puanlari
incelendiginde yiikseklisans yapanlar ve ayni pozisyonda 11 yildan uzun siire ¢alisanlarin puanlarinin
anlamli  sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Hemsirelerin profesyonel davraniglari
incelendiginde ise lisans mezunu olanlarin puanlarinin 6n lisans, ylikseklisans mezunlarinin ise hem
on lisans hem de lisans mezunlariin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01).
kadinlarin profesyonel davranig puanlarinin erkeklerin puanindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Pediatri hemsgirelerinin mesleki degerler toplami ve alt boyut puanlari ile profesyonel davranis
envanteri toplamu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r= 0.16) anlamli bir iligki saptand1 (p<.05).
Hem mesleki degerlerin hem de profesyonel davraniglarin gelistirilmesi i¢cin sahada lisansiistii egitim

yapan hemgirelerin artmasinin yararli olacagi ve hizmet i¢i egitimin yararl olacagi dnerildi.

Anahtar Kelimeler: Mesleki degerler,; Pediatri hemsgireligi; Profesyonellik
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ABSTRACT
REPUCLIC of TURKEY

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigated of Professional Values and Professional Behavior of Pediatric
Nurses

Yildiz DONMEZ
Departman of Nursing
MASTER THESIS/KONYA-2019

Professional values can be defined as the principles, thoughts and beliefs that guide the
relationships and professional practices of nurses with colleagues, patients and patient relatives, other
professional members. VValues are the most important driving force underlying behaviors. Professional
values are important as a driving force in the creation of professional behaviors. This study was
conducted for the purpose of examining the professional values and professional behavior of pediatric

nurses.

The sample of this descriptive study consisted of pediatric nurses working in pediatrics
clinics of public hospitals in Konya city center (n:295). The data were collected by using the Personal
Information Form,the Nurses' Professional Values Scale (NPVS-R) and the Behavioral Inventory of
Professionalism in Nursing (HPDE). In the analysis of the data; t test, Mann Whitney U test,
Kolmogorov-Smirnow test, Kruskal Wallis test, correlation analysis and regression analysis were

used. p <0.5 was considered significant.

The mean score of professional values of pediatric nurses was 95.87+14.34 and the mean
score of professional behavior inventory was 3.77+3.01. When the NPVS and its sub-dimensions were
examined, it was found that women's caregiving and men's loyalty subscale scores were significantly
higher (p <0.05). When total HMDO and sub-dimension scores of pediatric nurses analysed, it is
determined that nurses taking master degree and working at the same position more than 11 years
have significiantly higher scores (p<0.05).When the professional behavior of the nurses analysed, it is
determined that scores of the undergraduate graduates were significiantly higher than the scores of the
associate degree and the graduates of the master’s degree (p<0.01). Women's professional behaviour
scores were higher than those of men (p<0.05). A positive weak (r= 0.16) correlation was found
between the profrssional values scala and subscala scores of paediatric nurses and the professional
behavior inventory (p<.05). It was suggested that increasing the number of nurses doing postgraduate
training in the field for the development of both professional values and professional behaviour and
in-service training would be beneficial.

Key words:Professional values; Pediatric nursing; Professionalism
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1.GIRIS ve AMAC

Hemsirelik meslegi bir baskasina ilgi gosterme, agri/aci ¢eken bireyi
rahatlatma ve bakim gereksinimi karsilayamayan bir baskasina bakim verme
kavramlari iizerine temellenmistir (Alpar 2013). Insan yasaminin en kisisel ve zel
yonleriyle ilgilenen hemgireligin 6zii bireysel ve toplumsal ahlaki kurallara
dayanmaktadir. Tarihsel siiregte de hemsirelerin, gereksinimi olan insanlara bakim
vermesi ahlaki ya da manevi degerlerden kaynaklanmigtir. Zamanla hemsireligin
konumu, saglik bakim sistemi icerisinde gelisim gostermis ve profesyonel bir zemine

oturmaya baslamistir (Cevik ve Khorshid 2012).

Bir meslegin varligini siirdlirmesi ve gelismesi var oldugu toplumun degerleri
ve ahlaki kurallarina uygunluguna baghdir. Meslegin gelisimi o meslek iiyelerinin
bilgi birikiminin artmasi ile siirdiiriilebilir (Aslanbay 2015). Mesleki degerler ve
profesyonellik mesleki standartlarin olugmasi, kaliteli hemsirelik bakimi sunulmasi
ve mesleki sayginligin artmasinda en onemli iki olgudur. Profesyonel hemsirelik
topluma en iist diizeyde hemsirelik bakimi sunmay1 hedeflemektedir (Goris ve ark.
2014; Sorucuoglu ve Tiifek¢i 2015). Profesyonellik siirecinde hemsirelerin bilimsel
bilgi, beceri ve mesleki degerleri kazanmis olmasi gerekir (Rassin 2008; Sirin ve ark.
2008). Profesyonel hemsireler bakim uygulamalarint mesleki degerler {izerine
temellendirirler (Taylan ve ark. 2012; Geckil ve ark. 2012; Okuroglu ve ark. 2014).
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelerin sagligi gelistirme, hastaliklar
onleme, saglig1 iyilestirme ve acty1r dindirme sorumlulugunun yerine getirilmesinde
en 6nemli kavramin hemsirelik temel degerleri oldugunadikkat ¢gekmektedir (Rassin
2008). Ayni sekilde Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) mesleki degerlerin
hemsirelerin hastalar, meslektaslar ya da toplumla olan iliskilerine ve mesleki
uygulamalarina rehberlik ettigini belirterek mesleki degerlerin  kazanilmasinin
onemini vurgulamaktadir (AANC1998). Mesleki degerlere temellenmis profesyonel
davraniglar pediatri hemsirelerinin uygulamalarinda kalite giivenliginin gelistirilmesi

ve sitirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Aslanbay 2015).

Deger sozciigli, “bir seyin dnemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii, o seyin
degdigi karsilik” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2018).“Deger”terimi saygi ve 6nemi
ifade etmekte smirli kalmaktadir. Bu nedenle ahlaki normlar ifade edilirken

“degerler” sozciligli tercih edilmektedir (Gegkil ve ark. 2012). Degerler, bireyin



davraniglarina rehber kabul ettigi, kiymet verdigi, onemsedigi, kisisel algilar1 ve
inancint belirten olgulardir (Babadag 2010). Degerler bireyin yasaminda neyinénemli
oldugunu ortaya koymaktadir (Schwart 2012). Bireylerin degerleri davranislarini,
kararlarin1 ve tercihlerini etkileyerek (Babadag 2010) yasamina yon vermekte ve
anlam kazandirmaktadir (Karabacak 2013). Profesyonel hemsirelik degerleri ise
hemsirelerin profesyonel davraniglarini etkileyerek mesleki uygulamalarina yon
vermektedir (Babadag 2010). Mesleki degerler; hemsireligin  hedeflerini,
yiikiimliiliiklerini ve gorevlerini agikliga kavusturan yonergelerdir (Karabacak 2013).
Profesyonel hemsirelik degerleri hemsirelerin ortak bir mesleki ideoloji, misyon ve
kllturde birlesmesine olanak vermektedir (Herdman 2006; Kaya ve ark. 2012; Kobra
ve ark. 2012; Orak ve ark. 2012; Acaroglu 2014). Mesleki degerler profesyonel
kimligin olusmasina, hemsirelik felsefesinin igsellestirilmesine, profesyonelligin ve
hemsirelik hizmetlerinin gelismesine katki saglamaktadir (Gegkil ve ark. 2012;
Altiok ve Ustiin 2014).

Profesyonellik “yeteri kadar nitelikli olma, belirli bir alanda yiiksek uzmanlik,
bilgi, beceri, tutum ve davranis bi¢imi” olarak tanimlanabilir (Reyhanoglu 2011,
Cevik ve Khorshid 2012). Profesyonellikte bireysel ¢ikardan ¢ok toplumsal ¢ikarlara
yonelme s6z konusudur (Reyhanoglu 2011; Cevik ve Khorshid 2012). Bir meslegin
profesyonel statiide olmasi i¢in meslek iiyelerinin o meslek ile ilgili arastirma
yapmasi, mesleki orgiitlenmesini olusturmasi, topluma hizmeti hedeflemesi, siirekli
egitim ile yeterliligini siirdiirmesi, mesleki kodlara ve degerlere bagli olmasi, meslegi
aciklayan kuramlar1 olusturmasi ve 6zerk hareket etmesi gereklidir (Celik ve Hisar
2011). Profesyonellesme; ozveri, objektif bakis acisi, ileri goriislic ve elestirel

diisiinceye sahip olmayi gerektiren bir siirectir (Altiok ve Ustiin 2014).

Hemsirelikte profesyonellesme siirecinde sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve
biligsel gelismeler etkili olmus (Karadag ve ark. 2007) ve hemgsirelik tam
profesyonellesmeye dogru ilerlemistir. Bir meslek grubunun profesyonel statiiye
ulagmasi icin bazi kriterleri yerine getirilmesi gerekir. Profesyonellik kriterlerine
yonelik ilk calisma 1910 yilinda Abraham Flexner tarafindan yapilmistir.
Hemsirelige iliskin profesyonellesme oOlciitleri ise Miller tarafindan 1988 yilinda
gelistirmistir (Wynd 2003; Reyhanoglu 2011; Adigiizel ve ark. 2011; Cevik ve
Khorshid 2012; Altiok ve Ustiin 2014). Miller’n “Hemsirelikte Profesyonellesme

Modeli** batun disiplinler tarafindan kabul gérmiistiir. Bu modelin, merkezinde temel
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egitim, kollarinda ise topluma hizmet, otonomi, mesleki orgiitlere katilma, yaym ve
iletisim, etik kodlara baglhlik, teori gelistirme ve kullanma, siirekli egitim yer

almaktadir (Adigiizel ve ark. 2011; Karadag ve ark. 2011; Aslanbay 2015).

Pediatri hemsireleri kendi kararlarim1  veremeyen, kendine yapilan
uygulamalar1 degerlendiremeyen hassas ve kirilgan o6zellikteki c¢ocuklarla
calismaktadir. Bu nedenle pediatri hemsireligi dogasi geregi yiiksek kalite ve
standartlarda hemsirelik bakimini gerekli kilar (Cavusoglu 2013; Conk ve ark. 2013;
Aslanbay 2015). Pediatri hemsireliginin gelismesi i¢in profesyonellesme ile ilgili
caligmalarin  ve profesyonelligi etkileyen faktorlerin incelenmesi  Onemlidir
(Cavusoglu 2013; Sorucuoglu ve Tiifek¢i 2015). Hemsirelerin sahip oldugu mesleki
degerleri onlarin profesyonel kararlarinin ve davraniglarinin temelini olusturmaktadir
(Kaya ve ark. 2012). Bu nedenle pediatri hemsirelerin mesleki degerlerinin ve
profesyonel davranislarinin belirlenmesi ve bunlar arasindaki iliskisinin incelenmesi
profesyonelligin gelistirilmesine katki saglayabilir. Degerlerin davranislara etkisinin
belirlenmesi degerlerin gelistirilmesi yoluyla profesyonelligin gelismesine katki
saglayabilir. Literatiirde hemsirelerin profesyonel davramiglari ve degerlerini
inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu iki temel kavrami bir arada ele alan ve
iliskilerini inceleyen calismaya ulagilmamistir. Mevcut arastirmalar yetiskin
hastalarla ¢alisan hemsirelerle yapilmis olup pediatri hemsirelerinin  mesleki

degerleri ve profesyonel davraniglar ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir (Sorucuoglu ve

Tufekgi 2015).

Bu arastirmanin amaci Konya Il Merkezindeki hastanelerde ¢alisan pediatri
hemsirelerinin mesleki degerleri ile profesyonel davranislarinin ve bu iki kavram
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirmanin sonuglari pediatri hemsirelerinin
mesleki degerlerinin ve davranislarinin gelistirilmesine yonelik c¢alismalara 151k

tutabilir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Deger Kavrami

Deger kavrami giinlimiizde psikoloji, sosyoloji ve tip gibi bilimlerin
literatiiriinde yer alsa da baglangicta felsefe biliminde incelenmis ve tanimlanmistir
(Aydin 2011; Holey 2012). Degerler relatiftir; ayn1 donemde toplumdan topluma
farlilik gosterdigi gibi ayni toplumda donemden doneme de farklilik gosterebilir.
Diger bir yandan subjektiftir; bir amacin degeri bireyden bireye farklilik gosterebilir
(Akbas 2010). Deger kavrami farkli meslek gruplari, hatta ayn1 meslek grubu
icerisinde donem donem farkli sekillerde yorumlandigi goriilmiistiir. Bu nedenle
deger kavraminin tanimlanmasinda ayni meslek grubu igerisinde dogru ifade

edilmesi 6nemlidir (Babadag 2010).

Tarihsel stiregte deger kavrami incelendiginde ilk caglardan itibaren felsefe
alaninda ahlak ve erdem kavramlari ile biitiinlesmis bir kavram olarak ele alinmistir.
Diger yandan 1960’ dan itibaren deger kavramini, toplumsal ag¢idan degerlendiren
calismalarin oldugu gormektedir (Can 2013; Culha 2018). Toplum bilimciler
degerlerin bireysel ve toplumsal davranis ve bilissel isleyisleri iizerindeki etkinliginin
yansira toplumun kiiltiirel yapisiyla etkilesimde oldugunu ve onlar1 yansittigini kabul

etmektedir (Koktirk 2013).

Deger kavramini bazi arastirmacilar; bireyin ideolojilerine, davraniglarina,
toplum ig¢indeki yerini bulmasina, hedefine ulagsmasina, kendi benligini bulmasina,
davraniglarin1 sorgulamasina ve diger bireylerin tutumlarini anlamlandirmasina
rehber kabul ettigi normlar olarak ifade etmektedir (Rokeach 1973). Degerler;
bireyin en 6nemli amaci olan yasamin1 anlamlandirmada yardimci olan normlardir
(Babadag 2010). Deger kavrami bireyin i¢inde yasadigi toplumun varligini yagsatmak
ve devamliligini stirdiirmede ¢ogunlugun benimsedigi; ortak ideoloji, hedef, diisiince
ve menfaatini gozeten (Ozensel 2003; Alpar ve ark. 2013) insan haklar1 ile aym
dogrultuda olan (Snellman ve Gedda 2012), diger yandan bireyin tutum ve
isteklerinin uygun olup olmadigini ya da degerini belirleyen (Culha 2018) ahlaki ilke
ve inanglar olarak da ifade edilebilir (Ozensel 2003; Alpar ve ark. 2013;Zengin ve
ark. 2018).

TDK sozliigiinde deger kavrami; ©* bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan

soyut 0l¢ii, bir seyin degdigi karsilik’” seklinde tanimlamigtir (TDK 2011).



Degerlerbireyin davranislarina etki eden normlar1 belirleyici olan fikir, tutum
ya da gelenekleri hakkindaki inanglardir (Potter ve Perry 2013; Babadag 2010).
Babadag’in (2010) aktardigina gore; Rokeach degeri duragan olmayan, duyussal ve
degisken kavramlar olarak ifade etmistir. Uustral ise degeri tanimlarken bilissel,
duyussal, davranigsal ve segici olmak tizere dort temel 6genin varligini vurgulamistir.
Birey Oncelikle bireysel degerlerini diisiiniir, hisseder, uygun olani seger ve davranis

stirecini gerceklestirir (Potter ve Perry 2013; Babadag 2010).

Degerler bireyin varolus amacini belirleyen inanglardir ve bu sebeple bireyin
tutumlarma yon veren, olaylar karsisinda takinacagi tutumu belirleyen, gelistiren ve
siirdiiren, davranislarinin ahlaki degerlere uygunlugunu sorgulama ve diger bireylerle
kendini kiyaslama yapmasini saglayan normlardir (Potter ve Perry 2013; Kaya ve
ark. 2012). Ayrica toplumlar tarafindan kabul edilen inanglar ve tutum bigimleridir,
toplumlarin yasam tarzini belirleyen ve toplumsal diizeni saglayan normlardir

(Burkhardt ve Nathaniel 2013).

Deger gerek bireysel, gerekse toplumsal olarak yasamini anlamlandirma
sekline gore sectigi davranis ilkeleri olarak kabul ettigi kisisel inanglardir (Kuguradi
2002;Babadag 2010;Acaroglu 2014). Yapilan secim ve kararlarin temelinde yer alir.
Bu sebeple degerlerin mesleki ve bireysel diizeyde incelenmesi dnemlidir(Kaya ve
ark. 2012). Deger kavraminin incelenmesini dnemli kilan bireyin yasanan durumlar
karsisinda verecegi tepkileri bilinir kilmasi, tercihlerine onciiliik etmesi ve bu

tercihlerin toplumu etkilemesi durumudur (Caliskur ve ark. 2012).
2.1.1. Degerlerin Gelisimi

Degerlerin sekillenme siireci c¢ocukluk doneminde baslar ve bu siireg
yagsamimiz boyunca devam eder (Ling ve Wang 2010; Babadag 2010; Alti
2012;Snellman ve Gedda 2012; Alpar ve ark. 2013). Bu siirecte toplumsal etkilesim
ve rol model en 6nemli etmenlerdir (Burkhardt ve Nathaniel 2013). Degerlerin
olusumu; bireyin egitiminden, kiiltiiriinden, ailesinden, etnik ve ¢evresel yapisindan
dogar; kisiler aras1 ve toplumsal iligkilerin ve yasanilan deneyimlerin bir sonucu

olarak elde edilir (Snellman ve Gedda 2012; Alpar ve ark. 2013).

Birey degerleri davranislarinin olusturdugu olumlu/olumuz etkilerini
gozlemleyerek, kendinin ve ¢evresindekilerin deney imledigi yasamsal olaylar

sonucu dgrenir. Diger bir 6grenme sekli ise yeni bir sey yapma veya liretme hazzidir
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(Babadag 2010). Degerler dogustan gelen kazanimlar degildir. Bilingli ya dabilingsiz
kazanim sonucu ortaya ¢ikar. Diger bir deyisle degerler bilissel ve duyussal olarak
Ogrenilir (Weis ve Schank 2000; Babadag 2010;Ling ve Wang 2010;Alti
2012;Snellman ve Gedda 2012;Alpar ve ark. 2013). Degerlerin bilingli 6grenimi,
ebeveynler, egitimciler, sosyal gruplar, profesyoneller ve din adamlar1 aracilig ile
gerceklesir. Bilingsiz 6grenim ise rol model alma ve sosyallesme ile olmaktadir.
Bireyin arzu ettigi degeri iradesi dogrultusunda seg¢mesi veya dilemedigini

reddetmesi deger gelisiminde 6nemli bir unsurdur (Alpar ve ark. 2013).
Degerlerin gelisim siireci bes asamada ifade edilebilir;

Model Olma/Ornek Alma: Bireyler ¢ocukluk déneminde en yakinlari olan
ebeveynlerini, ayn1 yas grubunda bulunan bireyleri Ve yasaminda 6nemli gordiigii
kisileri gozlemleyerek neyin dogru ya da yanlis oldugunu 6grenir. Boylece model

olma hangi davranigin toplumsal degerler icinde oldugunu belirleyen bir etmendir.

Degerleri Ahlaklandirma (Degerin Kiymetini Belirleme): Bireyin okul dncesinde
ve doneminde ebeveynlerinin ve dgretmenlerinin gozetiminde kendi deneyimledigi

tutumlar sonucunda kazandigi degerler sistemidir.

Yaparak Ogrenme (Birak Yapsin): Deger gelisiminin bu asamasinda degerler
dizisinin ¢ocuga anlatilmasindan 6nce, degerleri tek basina fark etmesini saglamak
ve degerlerini gelistirmesinde bagimsiz birakmak onemlidir. Bu siiregte ¢ocuga
kismen ya da hi¢ yol gosterilmemesi Onerilmekle birlikte bu durumun g¢ocukta

yanilsamalara yol acacag1 gozden kacirilmamalidir.

Odiillendirme ve Cezalandirma: Bu yaklasimla ¢ocugun iyi ile kotii arasindaki

ayirdimi yapmasini amaglamaktadir.

Sorumlu Se¢me Hakki: Bu siiregte 6ngoriilen durum cocugu tatmin edecek ve
ailenin de onaylayacagi degerler sistemini bulmasinda 6zgiirliik-kisitlama dengesinin

korunmasidir (Babadag 2010).
2.1.2. Degerlerin Siniflandirilmasi

Degerler kavraminin siniflandirilmasi incelendiginde kabul gormiis bes
calismaya yogunlagilmistir. Bunlar; Morris’in Degerler Siniflandirmasi, Spanger’in
Degerler Smiflandirmasi, Rokeach’in Degerler Listesi, Kahle’nin Degerler Listesi ve

Schwart’in Degerler Teorisi’dir (Tunca 2012;Caligkur ve ark. 2012;Culha 2018).



Degerlerin siniflandirilmasin1 detayli ele alan ve deger testini ilk kullanan
Spanger (1928)’dir. Spanger degerleri bireyin; bireysel degerlerine gore alt1 sinifa
ayirmis ve bu deger siiflarindan birine girebilecegini ifade etmistir (Aktaran; Bolat

2016). Bu alt1 deger tipi ise;

v Kurumsal degerler: Bireyin temel gayesi gercegi bulmaktir. Muhakeme,
bilgi, arastirma ve elestirel diistince Oncelikleridir. Bunlar realist ve
entelektiiel bireylerdir (Babadag 2010;Caliskur ve ark. 2012;Tunca
2012;Bolat 2016;Culha 2018).

v’ Ekonomik degerler: Pratik ve yararli sonuglar elde etmek degerlerin odak
noktasidir. One ¢ikan bireysel faydadir. Uygulamali egitimin gerekliligini ve
uygulamaya konmamis bilginin gereksiz oldugunu ifade ederler (Babadag

2010; Tunca 2012;Bolat 2016).

v’ Estetik degerler: Bunlar icin bicim ve uyum en 6nemli 6l¢iitleridir ve olaylari
degerlendirirken uyum/ahenk, simetri gibi boyutlar ile ele alirlar (Babadag
2010; Caliskur ve ark. 2012;Bolat 2016).

v’ Sosyal/Toplumsal degerler: Yardimseverlik, bencil olmama, dzverili olma ve

topluma saygi gibi degerleri igerir (Babadag 2010).

v' Politik degerler: Bu degerlere sahip olanlar i¢in temel dge iktidar ve giice
sahip olmadir. Kisisel gili¢ ve iktidar i¢in her daim rekabet halindedirler ve bu

durum yasam big¢imleri olabilir (Caliskur ve ark. 2012;Culha 2018).

v' Dini degerler: Dini Ogelerin birlestirici gii¢ olduguna inanirlar (Babadag
2010). Evrenin biitiinliigline inanir ve kendisini bu biitiiniin parcas1 kabul

ederler (Bolat 2016;Culha 2018).

Kahle (1983) de yaptig1 degerler siniflandirmasinda bireyin deger
siralamasini dikkate almig ve ii¢ grupta toplamistir (Aktaran; Caliskur ve ark.

2012).

v’ Hazcr (Hedonik) degerler: Bunlar insan iligkilerinde ve yasaminda, hosnut
olma, duyusal haz, basar1 ve heyecan duyma arzusunu igermektedir (Caligkur

ve ark. 2012;Culha 2018).



v Empatik degerler: Bu gruptakiler diger bireylerden ve toplumdan saygi
gorme, Ozsaygi, giivende hissetme ve bir ziimreye ait olma istegini

icermektedir (Caliskur ve ark. 2012; Culha 2018).

v" Kendini gergeklestirme: Bunlar kisisel gelisim ve basariy1 igine alan

degerlerdir (Caliskur ve ark. 2012; Culha 2018).

Schwart degerler teorisinde 10 temel deger tipinden bahsetmektedir. Bunlar;
hedoizim, gilivenlik, gii¢, basari, gelenek, uyum, evrensellik, kendini yonetme,
baglilik ve harekete gecirme olarak siniflandirmistir. Bu siniflandirmada Schwart
bireysel motivasyonu amaglamistir. Ornegin basar degeri; sosyal standartlara gore
yeterlilik gostererek kisisel basariya ulasmayi hedefler. Uyum degerinde ise; diger
bireylere zarar verecek veya incitecek, sosyal beklentileri veya normlari ihlal edecek

davranisi, egilimi ve diirtiileri sinirlandirmay1 amaglar (Schwart 2012).

Degerler topluma ve iiyelerine rehberlik eden, giiglendiren, destekleyen ve
gercegi algilamasina yardim eden (Alpar ve ark. 2013), yasami anlamlandiran ve
bireye aidiyet duygusu ile bir kimlik kazandiran normlardir (Acaroglu 2014). Bunun
paralelinde bireyin yasamina hakim olan kisisel/bireysel, sosyal/toplumsal ve

mesleki/profesyonel degerlere sahiptir (Acaroglu 2014).

2.1.2.1. Kisisel Degerler

Bireyin i¢inde bulundugu toplumun degerleri ve inanglar1 dogrultusunda
deneyimledigi olaylar karsisinda kisisel/bireysel degerleri olusur (Tosun 2011).
Bireyin davraniglarini etkileyen, yasam algisin1 bicimlendiren, yasamina anlam katan
onemli unsurlar sahip oldugu degerlerdir. Bu baglamda her birey farkli kisisel
degerlere sahip ve dnem siralamasi farklidir (Ay 2008). Tercihlerimizi etkileyen ve
diisiince ve yargilarimiza etki eden degerler bireyin kimlik olusumunda 6nemli role
sahiptir (Potter ve Perry 2013). Bireyin yasamini son derece etkileyen kisisel
degerlerin belirlenmesi/agiklanmas1 davraniglarin daha anlasilir olmasini saglar

(Karag6z 2000).

2.1.2.2. Sosyal/Toplumsal Degerler

Degerler toplumsal agidan incelendiginde; topluma anlam kazandiran,
toplumun varligini siirdiirmesi, biitiinliigiinii saglamas1 ve statiisiinii belirlemede
yardimci1 olan en 6nemli Olgiitlerdir. Degerler toplum i¢inde bulunan bireyleri etkiler

ve bireyin toplumu benimsemesini ve baglanmasini saglayan ahlaki ilkelerdir.
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Degerler toplumsal dengeyi ve uyumu saglayan inanglardir (Bolat 2016; Culha2018).
Toplumsal degerler; birey ve toplum arasindaki dengeyi kurmada bir vasitadir.
Degerler bireyin topluma uyum saglamasi ve gerekli davraniglar1 yerine getirmede

yazili olmayan normlardir (Bolat 2016; Culha 2018).

2.1.2.3. Mesleki Degerler

Mesleki degerler kavrami incelendiginde literatiirde genel olarak mesleki
inan¢ ve tutumlar kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir (Lin ve Wang 2010; Snellman
ve Gedda 2012; Parandeh ve ark. 2015; Donmez ve Ozsoy 2016; Elliott ve ark.
2017). Mesleki degerler meslek iiyelerinin uygulamalarinda dogru tercihi yapmada
ya da bir ikilemle karsilagtiklarinda dogru karar vermede kabul ettikleri, mesleki
uygulamalarin kaynagini olusturan olgiitlerdir (Goris ve ark. 2014). Diger bir ifade
ile meslek Uyelerinin uygulamalarinda davraniglarini yonlendiren rehber ilkeler;
meslektaslar1 ve diger meslek iiyeleri ile iletisimde beklenen ideal davranis bigimini

olusturmada; toplumla iletisim kurarken rehberlik eden ilkelerdir (Goris ve ark.
2014).

Mesleki degerler meslegin statiisiinli belirlemede, disiplinin olusmasinda ve
toplumsal kabulii saglamada en Onemli unsurdur (Rose ve ark. 2018). Meslek
tiyelerini ortak bir ideoloji ve misyonunu tanimlama, mesleki anlam kazandirma,
ortak bir kiiltiirde birlestirme imkani sunar (Acaroglu 2014). Meslek gruplar
davraniglarinin dayanagi kabul ettigi ve uygulamaya gecirebildigi degerler kadar

gucludur (Potter ve Perry 2013).

2.1.3.Hemsirelik Mesleki Degerleri

Hemsirelik, insan haklarina saygi, yasam hakki ve saygiyla davranma gibi
yaratilistan hak edilen degerleri gerektirmektedir (Snellman ve Gedda 2012).
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’ne (ICN) gore hemsireler dort temel sorumluluga
sahiptir. Bunlar; saghgi gelistirmek, hastaliklari onlemek, sagligi iyilestirmek ve
actyt dindirmektir. Bu gorevleri yerine getirmenin tek yolu hemsirelik temel
degerlerin benimsenmesi ve ig¢sellestirilmesidir (Babadag 2010; Snellman ve Gedda
2012; Can ve Acaroglu 2015). Hemsirelik bilgi ve biliminin anlasilmasini
saglayabilmek i¢in hemsirelik degerlerinin her hemsire tarafindan acikliga

kavusturulmasi gerekir (Snellman ve Gedda2012).



Degerler kokenini olusturan ve hemsirelik felsefesini kapsayan giiniimiiz
bilimi bireyin degerler prensibi ve yasama hakkina temellenir (Snellman ve Gedda
2012). Degerler prensibini temel alan hemsireler hem bakim verdigi
bireylerindegerlerini hem de kendi mesleki degerlerini agikliga kavusturur. Bu yolla
mesleki davranislarinda profesyonelleserek kaliteli bakim verme bilincinde olur
(Babadag 2010;Snellman ve Gedda 2012;Can ve Acaroglu 2015;Zengin ve ark.
2018).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (Internatioal Council of Nueses- ICN) ve
Amerikan Hemgsirelik OkullariBirligi (AANC) bireyin temel yasam hakkini

vurgulamistir ve bireylere bakim verirken hemsirelerin *” alturizim (6zgecilik),

[

estetik, otonomi, esitlik, insan onuru, dogruluk (gerceklik), adalet ¢* gibi temel

mesleki degerlerle hareket etmesini dnermistir (AACN 2008; Fahrenwald ve ark.

2005;Elliott2017; Ulusoy ve ark.2018).

Adalet; Insancil bir ¢ergevede, yasal ve ahlaki ilkeler dogrultusunda toplum
ve bireyin refahin1 saglamaktir (Fahrenwald ve ark. 2005). Bu deger davraniglarda
cesaretli, ahlakli ve objektif olmayr gerektirir (Babadag 2010). Mesleki agidan
diisiiniildiiginde bu degeri tasiyan hemsirenin etik ve yasal olmayan uygulamalari
bildirme; saglik bakimi savunucusu olma; kaynaklarin adil dagilimin1 saglamaya
yonelik mesleki davramiglar sergilemesi beklenir (Babadag 2010;Arslantas

2015;Elliott 2017;Ulusoy ve ark. 2018).

Altruizm (6zgecilik); Mesleki anlamda bu deger hemsirelerin herhangi bir
karsilik beklentisi olmadan bagkalarina yarar saglama ya da zarardan koruma, yardim
etme inanci ile bakim vermesi olarak ifade edilmektedir (Alavi ve ark. 2017;
Pehlivan ve Lafc1 2014). Ozgecilik baskalarinin refahi ve iyiligi i¢in endise etme
olarak da tanimlanabilir ve 6zveriyi icerir (Fahrenwald ve ark. 2005). Ozgeci degere
sahip bir hemsire bireye tiim dikkati ile 6zverili bakim verme; diger meslektaslarina
gerektiginde destek olma; saglik bakimini ilgilendiren her tiirlii gelisim ve problemin
¢Ozlimii ile alakali sosyal girisimlerde bulunma gibi mesleki davraniglar sergiler

(Babadag 2010).

Dogruluk (Gergeklik); Gergekeiligi vurgulayan degerdir. Temelini bilgi ve
manti@in olusturdugu; arastiran, sorgulayan ve kendine giivenen profesyonellerin

davranig bigimidir. Uygulamada ise; verilerin bakimin dogru ve uygun belgelenmesi,
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kayitlarin eksiksiz ve dogru tutulmasi, evraklarin usuliine uygun arsivlenmesi, dogru

bakim i¢in tam ve dogru veri toplamay1 kapsar (Arslantag 2015, Babadag 2010).

Otonomi (Ozerklik); Kendi kararlarinin kendisinin belirleme hakki olarak
tanimlanmaktadir. Bu hemsirelik degeri; hem hasta otonomisi hem de hemsire
otonomisi dahil olmak {izere iki boyutludur. Hemsirelerin bireyin kendi
kaderinibelirleme hakkini savunmak igin meslege ve topluma karsi ahlaki bir
yiikiimliiliigii vardir (Hanssen 2004;Fahrenwald ve ark. 2005;AACN 2008). Ozerklik
degerine sahip hemsireler mesleki uygulamalarina; mesleki standartlari, mesleki etik
ve hasta savunuculugu gercevesinde hiir iradesi ile karar verir ve bu kararlarinin
sorumlulugunu alirlar. Ozerkligin temelini olusturan 6gelerden biri karar vermedir ve
hemsirelerin uygulamalarinda bagimsiz karar vermesi be degere sahip olmasi ile

iligkilidir (Baykara ve Sahinoglu 2013).

Insan onuru; Yaratihstan bireyin ve toplumun dogasinda var olan
degerliligine ve benzersizligine saygi gostermeyi savunan degerdir (Babadag
2010;Arslantas 2015;Ulusoy ve ark. 2018). Mesleki uygulamalarinda hemsirelerin;
insanin bireyselligine saygi gostermesi ve her bireye benzersiz bir insan olarak
muamele etmesini vurgulamamaktadir (Parandeh ve ark. 2015; AACN 2008). Bu
deger bireyin gizliligine saygili olma, ge¢misine ve yasam tarzina bakmaksizin ona
sayglt duyma, tercihlerini 6nemseme ve tercihlerine saygili olma davranislar ile

mesleki uygulamalara ansimaktadir (Babadag 2010).

Esitlik; Bireyin sahip oldugu yasam hakki bakimindan bireyler arasinda
ayrim gozetilmemesi demektir. Diger bir ifadeyle; biitiin bireylere her tiirli saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanma firsat1 verilmesidir (Siimen 2017; Demirel ve
Akin 2014). Mesleki uygulamalarda hemsirelerin bakim verdigi bireyin din, dil, etnik
koken, cinsiyet ve ekonomik durumu gézetmeksizin saglik bakimindan esit sekilde

yararlanmasini saglamaktir (AANC 2008).

Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda mesleki degerlerin; Cesitli
topluluklarda hemsirelik mesleki degerlerinin taninmast ve tanimlanmasi,
hemsirelerin uluslararast diizeyde karsiliklt anlayisa sahip olmasina yardimeci
olabilecegini; ayn1 zamanda hemsireleri farkl kiiltiirlere sahip hastalarda ortak bir
bakim anlamina ulagsmak i¢in mesleki degerlerin 6nemi vurgulamistir (Sahahriari ve

ark. 2013).
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Mesleki degerler hemsirelik uygulamalarinin merkezinde, saglik bakiminda
oncelikleri belirlemekte ve hastalarla iligkilerin temelini olusturmaktadir. Degerler
kaliteli bakimin, hastalarin taninmasi, hemsirelerin is tatmini a¢isindan onemli bir
ongoriictidiir seklinde tanimlanmistir (Ulusoy ve ark. 2018). Giinlimiizde degisen
diinyada hemsirelerin uygun performans, durumlarin yonetimi, giivenli ve uygun,
hukuki ve etik hizmetler sunmak igin etik bilgiye gereksinimleri oldugunu
ifadeetmistir. Hemsirelik performansinin  temelini  olusturdugunu; hastalarla,
meslektaslariyla ve diger profesyonellerle ve halkla iletisimin direktoriidiir ve ayni
zamanda giivenli ve profesyonel bakim saglamak i¢in 6nemli bir kilavuz oldugu

tizerinde durmustur (Parandeh ve ark. 2015).

Hemsirelik mesleki degerlerinin  igsellestirilmesi ve  benimsenmesi
profesyonel hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz bir bileseni oldugu ifade edilmistir.
Mesleki profesyonellikte onemli bir unsur oldugunu vurgulamistir (Rose ve ark.
2018). Mesleki degerler bireyin mesleki kimligini ve performansini giiclendirmek
icin gerekliligini ve hemsirelik uygulamasinda bakim kalitesini, mesleki
memnuniyeti, meslekte devamliligini ve meslege olan baglilig1 artiran 6nemli bir

motivasyon kaynagidir (Poorchangizi ve ark. 2017).

2.2.Profesyonellik Kavram

Giliniimiizde toplumda {istlendigi rol giderek Onem kazanan profesyonel
meslekler temel islevleri ve sorumluluklarmi yerine getirirken kaliteli hizmet
sunmanin Onemini vurgulamaktadirlar (Secer 2009; Altiok ve Ustiin 2014).
Profesyonellik kavraminin tanimlanmasi toplumsal gelisime paralel olarak hizla
gelisen saglik sektoriinde, profesyonel meslek iiyelerine ihtiya¢ duyulmasina neden
olmustur (Altiok ve Ustiin 2014). Meslegin profesyonel diizeye gelmesi,
profesyonellik kavraminin klinisyen hemsireler, akademisyenler ve 0&grenciler
tarafindan ayni1 kavram seklinde anlasilmasini gerekli kilmaktadir. Bunun sonucunda

profesyonel uygulamalarda istenilen seviyeye ulasilabilir (Altiok ve Ustiin 2014).

Profesyonellik meslege ve mesleki kimlige sadakat olarak tanimlanan
dinamik bir surectir (Hwang ve ark. 2009; Celik ve Hisar 2010; Alidina 2013) ve
sunulan hizmette degerleri ve bagliligi 6n plana c¢ikaran mesleklerin birincil
ozelligidir (Kim-Godwin ve ark. 2010; Alidina 2013; Ozlik ve Sur 2017).

Profesyonellik; mesleki bilgi ve yeterliligin ilerlemesine olanak sunar ve kurumsal
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kalite ve liretkenligin temelini olusturur (Erbil ve Bakir 2009). Diger bir ifadeyle
profesyonellik  belirli bir meslege 06zdeslesme ve baglilhik davraniglarinin
gostergesidir (Celik ve Hisar 2012; Sabanciogullar1 ve Dogan 2014; Dikmen ve ark.
2016).

Profesyonelligin tanimi; bireyin edinmis oldugu mesleki bilgi ve beceri,
mesleki kimlik 6zellikleri, deger ve normlarinin benimsenmesini kapsayan bir
siirecolarak da yapilabilir (Karadas ve ark. 2018). Diger bir ifadeyle; bir meslek ve
uyesini karakterize eden ya da belirleyici 6zelliklerini vurgulayan tutum, hedef ya da
nitelikler olarak tanimlanmistir (Alidina 2013). Profesyonellik ortak degerleri olan ve
ortak egitim alan meslek tliyelerinin kararlarinda kanita dayali ¢calismay1 ve otonomi

sahibi olmay1 vurgulamaktadir ( Dean 2017, Karadas ve ark. 2018).

Profesyonellik; yapilan meslekte en iyi olmak, diiriistliik ve mesleki etige,
ileri seviyede bilgi ve beceriye, bireysel ahlaka sahip olmayir ve neyi ve neden
yaptiginin bilincinde olmay1 da igerir (Svensson 2006; Secer 2009; Grigg ve ark.
2015). Genel olarak litaratiirde tanimlar incelendiginde profesyonellik merkezinde
bilgiyi barindiran lisans ve lisansiistii gibi 6zel egitim sonucu kazanilmis ve

toplumsal hizmeti benimsemis entelektiiel bilgiyi igerir (Seger 2009).

2.2.1.Mesleki Profesyonellik
Endiistri Devriminden itibaren profesyonellesme giderek topluma niifuz etmis
ve enformasyon, bilgi birikimi ve teknolojik gelismeler katlanarak ilerledikce

toplumda meslekler profesyonelligin gerekliligini vurgulamistir (Herdman 2012).

Literatiire bakildiginda bir meslegin profesyonel olabilmesi i¢in bazi
kriterlere sahip olmas1 gerektigi tizerinde durulmaktadir (Kim-Godwin ve ark.2010,
Altinok ve Ustiin 2014). Genel anlamda profesyonellik 6zellikleri; bireysel
sorumluluga sahip olma, bilimsel bilgi birikimi, gelistirilebilen kurumsal bilgi, etik
kodlar, mesleki orgiitlenme, toplumsal ve mesleki degerleri benimseme, toplumsal
cikar1 gdzetme, otonomi ve hayati konulara odaklanma olarak ifade edilmektedir

(Flexner 2001, Herdman 2012, Celik ve Hisar 2012).

Mesleki profesyonellikte mesleki standartlarin belirlenmesi ve hedeflenen
kaliteli hizmeti sunmak en 6nemli Olgiittiir (Gokgora 2005, Erbil ve Bakir 2009).
Mesleki profesyonelligin; her bir meslek {iyesinin mesleki kurallar igerisinde

uygulamalarindaki tutum ve davraniglari, meslektaglar arasindaki motivasyonu,
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mesleki dayanigmay1 ve etkilesimi iceren ve meslegin dogasini ve gelisimini tam
anlamiyla kavrama ve ilerletmek icin takip edilen standartlar1 vardir (ilgan ve ark.

2015).

Mesleki profesyonellik, meslek uUyelerinin sorumluluk ve gorevlerini en
kaliteli sekilde yliriitmelerini saglayarak bireysel olarak standartlari gelistirme ve
hizmet  Kkalitesini  yiikseltmeyi  gerektirir  (Altmok ve Ustin  2014).
Orgiitselprofesyonellige gegilmesi ile mesleki profesyonellige gegisin ilk adimlar

atilmis olmaktadir (Cetinkaya ve Kelleci 2001, Gokgora 2005).

Bir meslegin kendine 6zgli kuram ve kavramlari olusturmasi profesyonel
meslegin gerekliligidir. Bu baglamda yapilacak en onemli atilim stirekli egitimin
planlanmasidir (Cetinkaya ve Kelleci 2001, Ghadirian ve ark. 2014). Buradan yola
cikarak hemsirelik mesleginin lisans diizeyinde egitim gerektirdigi ve kendine 6zgii
bilimsel bilgilerden olusan bir disiplin olarak profesyonellik gerektiren bir meslek

grubu oldugu kabul edilmektedir (Cetinkaya ve Kelleci 2001).

2.2.2.Hemsirelik ve Profesyonellik

Hemsirelik meslegi bir baskasma ilgi goOsterme, agri/aci c¢eken bireyi
rahatlatma ve bakim gereksinimi karsilayamayan bir baskasina bakim verme
kavramlari iizerine temellenmistir (Alpar 2013). Insan yasaminin en kisisel ve dzel
yonleriyle ilgilenen hemgireligin 6zii bireysel ve toplumsal ahlaki kurallara
dayanmaktadir. Baslangicta hemsirelerin, gereksinimi olan insanlara bakim vermesi
ahlaki ya da manevi degerlerden kaynaklanmistir. Tarihsel siiregte hemsireligin
konumu, saglik bakim sistemi igerisinde gelisim gostermis ve profesyonel bir zemine

oturmaya baglamistir (Cevik ve Khorshid 2012).

Hemgsirelik meslegi otoritelerinden olan Tiirk Hemsireler Dernegi
hemsireligin tanimini; topumun, ailenin, bireyin sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme, hastalik durumunda sagligini kazandirma amacina yonelik, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, orglitlenmesi, uygulamaya konulmasi ve
degerlendirilmesinden ve meslek iiyelerinin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan saglik disiplinidir (thd 2010, Demircioglu 2012). Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi ise hemsireligi; saghgin yiikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, acilarin
hafifletilmesi, hasta, engelli ve 6lmekte olan bireyin bakimini igerir (Currie ve Carr

2013).
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ICN'in ve THD’nin tanimima bakildiginda hemsirelik mesleginin bakim
kavramina odaklandig1 goriilmektedir. Hemsirelik meslegi bu agidan incelendiginde
odaginda bakim verme ve hastaliklarin 6nlenmesi bulunmaktadir. Bu iki amaci
gerceklestirme siirecinde hemsirelik meslegi onemli ilerlemeler ve gelismeler,
bilimsel bilgi, arastirma ve kanit dayali uygulamalar sayesinde profesyonel meslekler

diizeyine ulagmistir (Korkmaz ve Gorgiilii 2011; Currie ve Carr 2013).

Diger disiplinlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisim ve gelisimin
etkisiyle meslekte profesyonel hemsirelere ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Kronik
hasliklarin artmasi, kaliteli bakim ve hizmet arayisi, hizmet kalitesinin artmast,
toplumun bilinglenmesi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelisim profesyonellige olan
ihtiyaci beraberinde getirmistir (Vicdan 2010). Profesyonel hemsire; mesleki ve etik
degerleri benimsemis, bireysel bilgi ve becerisini kurumsal bilgi ile birlestirip
kurumsal uygulamalarina aktaran, sagligi koruma ve Onleme c¢aligmalarinda
kurumsal bilgisini kullanabilen, bilimsel gelismeleri takip eden ve arastirma yapan,
tutum ve davraniglarinda 6zerk olan, uygulamalarinda yargilayici olan, bakimda
yiikksek kaliteyi hedefleyen ve kararlarinin sorumlulugunu alabilen birey olarak
tanimlanmaktadir ( Ghadirian ve ark. 2014; Sorucuoglu ve Tiifenk¢i 2015). Saglik
bakimi birincil bakimi benimsemis ve ileri egitimli hemsireler saglik ekiplerinin
degerli iiyeleri olarak taninmaya baslanmistir. Hemsireler kapsamli ve kaliteli bir
saglik hizmeti sunmay1 hedeflemistir (Adams ve ark. 2001). Bu hedefe ulasmada

stirekli egitimin dnemi vurgulanmaktadir (Ghadirian ve ark. 2014).

Hall (1968) profesyonellige iliskin modelinde profesyonel davranislarin
Ozelliklerini; profesyonel derneklere katilim, kamu hizmetine olan inang, 06z
diizenlemeye inang, ekonomik tesviklerin otesinde meslege baglilik ve uygulamada
Ozerklik olarak siralamistir. Hall’in profesyonellik modeli yillarca profesyonelligin
kavramini olusturmada ve profesyonellik envanteri 6l¢eginin gelisiminde etkili
olmustur (Miller ve ark.1993; Kim-Godwin ve ark. 2010; Ghadirian ve ark. 2014;
Tanaka ve ark. 2016). Hemsirelikte profesyonellige 6zgii ilk spesifik profesyonellik
modelini Miller gelistirmis ve profesyonelligin bilesenlerini olusturmustur. Miller’in
hemsirelikte profesyonellik modelinde merkezinde bilimsel bilgi ve egitimi
vurgulamis, diger bilesenleri ise; etik kodlara baglilik, yayin ve iletisim, mesleki
orgiitlere katilma, otonomi, arastirma: gelistirme-kullanma-degerlendirme, siirekli

egitim-yeterlilik, toplumsal hizmet oryantasyonu, teori: gelistirme-kullanma-
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degerlendirme olarak bildirmistir (Miller ve ark. 1993; Karadag ve ark. 2004;
Karadag ve ark. 2007; Alidina 2013; Altiok ve Ustiin 2014; Tanaka ve ark. 2016;
Dikmen ve ark. 2016; Karadas ve ark. 2018). Temel profesyonellik ¢zellikleri dokuz

asamadan olusmaktadir. Bunlar;

2.2.2.1. Egitim

Miller modelinin merkezinde yer alan ve literatiirde profesyonelligin
gerekliligi kabul edilen en 6nemli kriter kendine 6zgii bilimsel bilgi ve en az lisans
dizeyinde egitimin gerekliligidir (Adams ve ark. 2001; Karadag ve Elbas 2007;Hisar
ve Karadag 2010; Celik ve ark. 2012; Alidina 2013; Ghadirian ve ark. 2014).
Hemsirelikte profesyonellik {izerine yapilan aragtirmalarda en diisiik puani aldig
alanlardan bir tanesinin egitim oldugu belirlenmis ve profesyonellesme yolunda
egitimin onemine dikkat cekilmistir (Karadag ve Elbag 2007; Hisar ve Karadag
2010). Egitim alaninda hemsirelik adina iilkemizde 6nemli bir gelisme 2007 yilinda
yapilan hemsirelik hukuku degisiklikleridir. Bu yeni diizenleme ile temel hemsirelik

egitimi gereksinimleri lisans derecesine yiikseltilmistir (Hisar ve Karadag 2010).

Bilgi ve elestirel diisiinme becerilerinin uygulanmas1 hemsirelikte saglikli
klinik kararlarin olusturulmasi icin sarttir (Alidina 2013). Hemsirelik mesleginde
egitim diizeyindeki artis hemsireleri arastirma yapmaya tesvik ederek meslegin ve

profesyonelligin gelisimine katki saglamaktadir (Hisar ve Karadag 2010).

2.2.2.2. Yayin

Meslektaglar ile bilgi paylasimi profesyonellik bilesenlerinden biridir.
Hemgsirelik  uygulama  konularmin  ve  miidahalelerinin  iletilmesi  ve
yayginlastirilmasi, hemsireler arasindaki isbirligi ve tiim hemsirelere destek
saglamanin bir yontemidir (Adams ve ark. 2001). Hemsirelik meslegi diger
disiplinler arasindaki yerini ve siirekliligini korumasi i¢in kendi alaninda bilimsel

yayinlarin artmasinda 6nemli adimlar atilmalidir (Adigiizel ve ark. 2011).

2.2.2.3. Arastirma

Hemsirelik mesleginin ilerlemesi, uygulamalarin daha kaliteli ve verimli
yapilmas1 ve meslege 6zgli bilimsel bilgi birikiminin artmasi i¢in mesleki alanda
arastirmalarin yapilmasi ve yaymlanmasi profesyonellikte diger bir 6nemli kriterdir
(Taylan ve ark. 2012). Hemsirelik bakiminda hedeflenen kaliteli bakima ulasmada

bilimsel aragtirma siireci hemsirelik ile entegre edilerek uygulamalarinda kanita
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dayali saglam bir bilgi temeli olusturarak saglanmalidir (A¢ikgdz ve ark. 2015). Ote
yandan arastirmalar ile ortaya ¢ikan ve yayinlanan kanitlarinda uygulamaya temel

olusturmasi 6nemlidir.

2.2.2.4. Mesleki Orgiitlere Katilma

Mesleki orgiitler hemsireleri ayni1 ideoloji altinda toplamay1 (Karadag ve
Elbas 2007) ve uygulamalara kaynak ve rehberlik etmeyi de saglar. Meslek tiyeleri
arasinda giiven ve saygiy1 gelistiren, hemsirelik mesleginin menfaatlerini korumay1
hedefleyen kuruluglardir (Adams ve ark. 2001). Mesleki orgiitlenmeler mesleki
gelisimi, meslek {iyelerinin karsilastiklar1 problemlerin ¢oziimlenmesine ve
meslekiitibar1 korumada meslege katki saglamaktadir (Unsal ve ark. 2010; Kiper ve
Kostu 2010).

2.2.2.5. Toplumsal Hizmet

Profesyonelligin orijinal ve devam eden yonlerinden biri verilen hizmetin
karsiligr diigiiniilmeden ozverili bir sekilde toplum yararina caligma faktoriidiir
(Adams ve ark.2001). Toplumsal hizmet toplumun refahina ve yararina caligsan bir
Orgutte bulunmay1 ifade etmektedir. Hemsirelik meslegi, toplumun sagligini koruma,
gelistirme, kosullar dahilinde topluma saglik hizmetlerini sunma, sosyal fiziksel ve
ruhsal yeterliliklerinin gelistirilmesinde topluma hizmet sunar (Birol 2007; Demir ve

Yildirim 2014)

2.2.2.6. Yeterlik ve Siirekli Egitim

Stirekli egitimin amaci; temel hemsirelik egitiminde edinilen bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi, devamliliginin saglanmasi ve yeni ilerlemeleri takibinin
saglanmasidir (Karadag ve ark. 2007). Amerikan Hemsireler Birliginin (ANA)
stirekli egitime olan yaklasimi, hemsirelik becerilerinin ilerlemesini saglama ve
siirdliirme, mesleki uygulamalar1 gelistirmek ve mesleki statliye ulagsmaya yardimci
olan bir siiregtir (Adigiizel ve ark. 2011).
2.2.2.7. Etik Kodlar

Etik ve etik davranis profesyonellik igin kritik bilesenlerdendir (Karadag ve
Elbas 2007). Etik kurallara sahip olmak disiplinlerin bir nitelik sahibi oldugu
belirtisidir. Etik kurallar, meslegin islev gordiigli prensip ve kurallar hakkinda
toplumu bilgilendirmesi igin kullanilan standartlardir. Hemsireler profesyonellik

kriterlerini karsilamak i¢in bu etik kurallara sahip olmakla yilikiimliidiir (Hisar ve
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Karadag 2010). Hemsireler karmagik sorunlarla ve siklikla etik ikilemlerle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Hemsireler bu c¢atismalart ¢ozmek igin sadece kisisel
degerleri ve inanglar1 degil, etik ilkeleri uygulamakla yiikiimliidiir (Karadag ve Elbas
2007).

2.2.2.8. Teori

Hemsirelik meslegi uygulamalar bilgi, kuramlar ve teori lizerine temellenmis
bir disiplindir. Hemsirelik meslegi uygulamalarinda hekime bagli olma anlayisindan;
0zerk, uygulama ve egitim siirecinde otonomi sahibi oldugunu géstermek zorundadir
(Johnson ve Webber 2005; Kaya 2011). Bu siirecte hemsireler temel egitimleri
siirecinde bu anlayisin gelisimini saglamali ve uygulamalarinda hayata gecirmeleri
gerekmektedir (Johnson ve Webber 2005). Bu anlayis hemsirelerin bilimsel bilgi
veuygulamalarinda sistematik olmasi, rehberlik etmesi, meslektaglar ile iletisimin

saglanmasi, ortak mesleki dil olusmasi ve profesyonel statiiye gegisi saglayacaktir

(Kaya 2011).

2.2.2.9. Otonomi (Ozerklik)

Ozerklik profesyonelligin diger bir 6zelligidir. Ozerklik, hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki uygulamalar iizerinde kontrol sahibi olmalar1 anlamina gelmektedir.
Kendi kaderini tayin etme ve kendi kendini diizenleme ile birlikte bagimsizlik, risk
alma ve kisinin eylemleri i¢in hesap verebilirligi icermektedir( Karadag ve Elbag
2007, Hisar ve Karadag 2010). Bununla birlikte hemsireler tamamen 6zerk degildir
(Karadag ve Elbas 2007).

Profesyonel 0Ozelliklerin yeterli diizeyde olmamasi, hemsirelik bakim ve
uygulamalarinin etkin yapilmasini, mesleginin prestijini ve gelisimin, topluma
nitelikli saglik hizmeti sunulmasini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin
profesyonel niteliklerini  gelistirmeli ve surekli ilerletmeleri gerekmektedir

(Sabanciogullar1 ve Dogan 2012).

2.3. Pediatri Hemsirelerinde Mesleki Degerler ve Profesyonelligin Onemi

Cocuk toplumsal konumu itibariyle ¢ok 0zel bir yere sahiptir. Bu nedenle
hemsirelik mesleginin en 6zel hasta grubu olusturmaktadir. Bu 6zel hasta grubu
diisiinsel ve biligsel anlamda yetiskinden ayrisan ve duyusal ve fiziksel yetersizlikleri
bakimindan da farkliliklar1 olan hasta grubudur. Bu durumlar1 nedeniyle kolaylikla

incitilebilen hasta grubu olarak degerlendirilir. Bu bakimdan hemsirelik bakim ve
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uygulamalar1 planlanirken bu 6zellikleri goz éniinde bulundurulmalidir (Ustiin ve

Demirci 2013).

Pediatri hemsireligi toplumun genis Kkitlesine hizmet vermekte ve
yetiskinlerden ayr1 bireylerin bakimmdan sorumludur (Ustin ve Demirci 2013;
Sorucuoglu ve Tiifek¢i 2015). Cocuk hasta grubu yenidogan doneminden baglamakta
ve erken cocukluk, ge¢ cocukluk ve ergenlik dénemi olarak devam eden sireci
kapsamaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi 2011; Ustiin ve Demirci 2013; Akca ve
GoOzen 2013; Sorucuoglu ve Tiifek¢i 2015). Bu kapsamda pediatri hemsireleri;
evrensel ¢ocuk haklari dogrultusunda profesyonel hemsirelik davraniglar1 ve mesleki
degerler ile ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, duyusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve
gelisme, sagligini en st diizeye ¢ikarma ve siirdiirme sorumluluguna sahiptirler.Aile
ve c¢ocugu haklart konusunda bilgilendirme, haklarin ihlali durumunda
cocugunhaklarimi savunma, kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerini g6z 6nilinde bulundurarak
bakim uygulamalarini yapma ile ylkiimlidiir (Hemsirelik Yonetmeligi 2011; Akca
ve GoOzen 2013).

Pediatri hemsireliginin diger bir dali olan yenidogan yogun bakim hemsireligi
ise; profesyonel hemsirelik davramiglari ve mesleki degerler dogrultusunda;
YYBU’de yatan bebeklerin, dis ortama uyum saglamasi, bilyiime ve gelisim siirecini
saglikli gegirmesinden sorumludur. Bu siirectebebegin beslenmesinin anne situ ile
saglanmasi, saghiginin en st diizeye ¢ikartilmasi ve siirdUrilmesi, hastaliklardan
korunmasi ve kaliteli bakim verilmesinden yikimludirler (Hemsirelik Y6netmeligi
2011). YYBU’de calisan hemsirelerin; bebegin klinik seyrindeki belirti ve bulgular:
yorumlayabilmesi, yenidoganin dogru bakim gereksinimlerini tespit etmesi ve kanita
dayali bakim uygulamalar1 sergilemesi beklenir. Ayrica {initedeki arag-geregleri
kullanabilmeleri, verileri dogru degerlendirip yorumlayabilmeleri gerekmektedir.
Yenidogan hemsirelerinin iinitede yatan bebekler ve ebeveynleri ile dogru iletisime
gecmeleri ve terapdtik yaklasim kurabilmeleri, egitim ve danismanlik yapabilmeleri,
Ozel egitilmis, ekip iiyeleri ile iletisim kurabilmeleri gerekmektedir (Hemsirelik

Yonetmeligi 2011; Akga ve Gozen 2013; Yilmaz ve Vermisli 2015).

Pediatri yogun bakim ve YYBU gibi 6zellikli birimlerde yiiksek riskli hasta
grubuna bakim verilmesi ve yogun bakim sartlar1 agisindan egitimli profesyonel

pediatri hemsirelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Pediatri yogun bakim ve YYBU hayati
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tehlikesi olan ve 6zel bakim gerektiren bebeklere hizmet verilen ve karmasik arag-
gereclerin kullanildigr multidispliner ekip yaklasiminin zorunlu oldugu birimlerdir.
Yenidogan yogun bakim ve pediatri yogun bakim hemsireligi; hemsirelik alanlar
arasinda en zor olan birimlerdir. Bu bakimdan alaninda iyi egitim almus,
uygulamalarinda kanita dayali bilgiyi kullanan, hastayr kapsamli olarak
degerlendirebilen ve klinik seyrine gore kaliteli bakim planim1 uygulayan, stres
yonetimini yapabilen, ¢ocuklar ve ebeveynleri ile iyi iletisim kuran profesyonel
calisanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Pediatri hemsireleri teorik bilgi, pratik donanim,
yuksek motivasyon, arastirma ve kendilerini gelistirme gibi profesyonel niteliklere

sahip olmalidirlar.

Diger acidan pediatri servisleri, pediatri yogun bakim ve YYBU hemsirelerin
en ¢ok ikilemde kaldiklari birimlerdir. Bu sebeple dogru karar verebilmeleri ve
kararlarinin dayanagini olusturan mesleki degerleri benimsemelerigereklidir. Ayrica
kaliteli bakim verebilmek icinetik dist1 uygulamalar karsisinda ikilemde
kaldiklarindaverdikleri kararlarin dayanagi olarak mesleki degerleri kabul
etmelidirler. Bu nedenle pediatri hemsireligi dogasi geregi yiiksek kalite ve
standartlarda hemsirelik bakimini gerekli kilar (Cavusoglu 2013,Conk ve ark. 2013,
Aslanbay 2015). Pediatri hemsireliginin gelismesi i¢in profesyonellesme ile ilgili
caligmalarin ve profesyonelligi etkileyen faktorlerin incelenmesi Onemlidir

(Cavusoglu 2013, Sorucuoglu ve Tiifekei 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma; tanimlayici tiirde yapilmaistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma  24.06.2016-09.07.2019 tarihleri arasinda, Konya ili kent
merkezinde yer alan arastirmanin yapilmasina izin veren li¢ devlet hastanesi, iki

tiniversite hastanesinin pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir.

Bir devlet hastanesi olan A hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi, Siit Cocugu
Servisi ve YYBU ile ii¢ pediatri klinigine sahip 320 yatakli bir hastanedir.
Kliniklerde gorevli hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) olmak
tizere iki vardiya seklinde calismaktadirlar. Pediatri kliniklerinde g¢alisan hemgire

sayist 30°dur.

Ikinci devlet hastanesi olan B hastanesi Cocuk Dahiliye Servisi, Cocuk
Dahiliye II Servisi, Cocuk Cerrahisi/Siit Cocugu Servisi, Siit Cocugu II Sevisi,
Cocuk Intaniye Servisi ve YYBU ile alt1 pediatri klinigine sahip 400 yatakli bir
hastanedir. Kliniklerde calisan hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-
08.00) olmak tizere iki vardiyalidir. Pediatri kliniklerinde calisan hemsire sayisi

97°dir.

Bir devlet hastanesi olan C hastanesi Cocuk Acil, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk
Yogun Bakim, Pediatri I-1l Servisi, YYBU ile alti pediatri klinigine sahip 1200
yatakli bir hastanedir. Kliniklerde ¢alisan pediatri hemsireleri giindiiz (08.00-16.00)
ve gece (16.00-08.00) olmak iizere iki vardiya halinde c¢aligmaktadir. Pediatri

Kliniklerinde ¢alisan hemsire sayis1 57°dir.

Bir Universite hastanesi olan D hastanesi Cocuk Acil Servisi, Cocuk Cerrahisi
Servisi, Cocuk Hematoloji Servisi, Cocuk Intaniye Servisi, Cocuk Kardiyoloji
Servisi, Pediatri 1-11 Servisi ve YYBU ile dokuz pediatri klinigine sahip 1235 yatakli
bir hastanedir. Kliniklerde ¢alisan hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-
08.00) olmak tiizere iki vardiya seklinde mesai yapmaktadirlar. Pediatri kliniklerinde

calisan hemsire sayis1 115°tir.

Bir Universite hastanesi olan E hastanesi Cocuk Enfeksiyon Servisi, Cocuk

Yogun Bakim Unitesi, Pediatri I-11 Servisi, YYBU ile bes pediatri klinigine sahip
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934 yatakl1 bir hastanedir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve
gece (16.00-08.00) olmak uzere iki vardiya halinde calismaktadirlar. Pediatri

kliniklerinde ¢alisan hemsire sayis1 70’dir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini Konya il merkezinde arastirmanin yapilmasina izin veren
Uc devlet hastanesi, iki Universite hastanesinin pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler olusturmaktadir (n=369). Arastirmada kullanilmakta olan veri toplama
araglarindan HPDE’nin uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin en az 6n lisans mezunu
olmasi gerekmektedir. Evrendeki 369 hemsireden 62°si SML mezunu oldugu igin
arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirma evreni 307 pediatri hemsiresi
olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin evrenine alinan pediatri hemsirelerinin calistig
hastaneler klinikler, evrendeki birey sayisi ve ornekleme alinan hemsire sayilar

Tablo 3.3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.3.1 Arastirmanin Yapildig1 Hastaneler, Pediatri Klinikleri ve Hemsire Sayilari

HASTANE PEDIATRI CALISAN SML ULASILAMA ORNEKLEM
ADI KLIiNiKLERi HEMSIRE MEZUNU YAN DEKI
SAYISI HEMSIRE HEMSIRE HEMSIRE
SAYISI SAYISI SAYISI

Cocuk Cerrahisi
A Hastanesi Siit Cocugu 30 11 1 18
YYBU

Cocuk Acil

Cocuk Cerrahisi-Sut

Cocugu

Cocuk Dahiliye 97 14 3 80
Cocuk Dahiliye 11

Cocuk Intaniye

Siit Cocugu 11

YYBU

B Hastanesi

Cocuk Acil

Cocuk Enfeksiyon

CYB 12 43
Pediatri | o4 2

Pediatri 11

YYBU

C Hastanesi

Cocuk Acil

Cocuk Cerrahisi

Cocuk Hematoloji

Cocuk Intaniye 98
D Hastanesi ~ Cocuk Kardiyoloji 115 13 4

CYB

Pediatri |

Pediatri 11

YYBU

Cocuk Acil
Cocuk Addlasan

CYB

Cocuk Yandal 70 12 2 56
YYBU

E Hastanesi

TOPLAM 25 Pediatri Klinigi 369 62 12 295

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada O6rneklem sec¢imine gidilmemistir. Evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Tablo 3.3.1°de goriildiigii izere A Hastanesinde evrende 30 hemsire
bulunurken 11 hemgire SML mezunu ve 1 hemsireye ulagilamadigi i¢in érneklem 18
hemsire olarak kabul edilmistir. B Hastanesinde evrende 97 hemsire bulunurken

ornekleme alinan hemsire sayis1 80’tiir. Geriye kalan 3 hemsireden biri yillik izin de
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oldugundan diger ikisine ulagilamadigindan ve 14 hemsire SML mezunu oldugu i¢in
arastirma kapsamina dahil edilmemistir. C Hastanesinde evrende 57 hemsire
bulunurken 6rneklemin icerisine 43 hemsire katilmistir. Geriye kalan 2 hemsireden
biri dogum izni digeri yillik izinde ve 12 hemsgire SML mezunu oldugu i¢in arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. D Hastanesinde evrende 115 hemsire bulunurken
ornekleme 98 hemsire dahil edilmistir. Geriye kalan 4 hemsireden ikisi yillik zinde
diger ikisine de ulagilamadigi ve 13 SML mezunu oldugu i¢in arastirma kapsamina
dahil edilmemistir. E Hastanesinde evrende 70 hemsire bulunurken ornekleme 56
hemsire katilmistir. Geriye kalan 2 hemsireden biri siit izninde digerine de
ulagilamadigr ve 12 hemsire SML mezunu oldugu i¢in arastirma kapsamindan
cikarilmistir. 307 hemsireye ulasilan bu arastirmada 12 anket formu hemsireler
dogum izni, siit izni, yillik izin ve ulasilamadigl igin arastirma kapsamindan

¢ikarilmis nihai 6rneklem 295 hemsireden olusmustur.

3.5. Ornekleme Ahmma Kriterleri
Arastirmaya calismanin yapildigi tarihlerde hastanelerin pediatri kliniklerinde

en az 6 ay ¢alisan ve en az Onlisans mezunu hemsireler olugturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Arastirmanin verileri literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (EK-A), Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi (HMDO) (EK-B) ve
Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal Envanter (HPDE) (EK-C)

kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-A)
Literatir incelemeleri sonucu olusturulan kisisel bilgi formunda
sosyodemografik 6zellikler ile ilgili bir soru, ¢alisma 6zellikleri ile ilgili ise U¢ soru

yer almaktadir.

Sosyodemografik 6zellikleri iceren sorular; medeni durum, egitim durumunu

incelemektedir.

Calisma ozelliklerini iceren sorular; ¢aligma sekli ve giinliik ilgilendigi

ortalama hasta sayisini belirlemeye yoneliktir.

HPDE’ de sosyodemografik ozellikler ile ilgili sorular yer aldigindan kisisel

bilgi formuna eklenmemistir.
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3.6.2. Hemsirelikte Mesleki Degerler Olcegi (HMDO) (EK-B)

Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgegi ( Nursing Professional Values Scale-
R) 2009 yilinda Weis ve Schank tarafindan gelistirilmis, hemsirelik etik kodlarini
yansitan hemsirelerin mesleki degerler diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 26 maddeden olusmakta ve bes alt boyutu bulunmaktadir. Besli likert tipindeki
Olgekteki her bir madde 6nemli degil “’1”" | biraz 6nemli *’2*°, 6nemli *’3”’, ¢ok
onemli ©’4”" ve ¢ok fazla énemli <5’ olarak puanlanacaktir. Olgekten alinacak en az
puan 26 en fazla puan ise 130 olup alinan puanlarin ylikselmesi mesleki degerlere
yonelimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek Gegkil ve arkadaslar1 (2012) ve
Acaroglu (2014) tarafindan Tiirkge‘ye uyarlanmistir. Olgegin Tiirkge formunun
Cronbach Alfa Katsayis1 Gegkil ve arkadaslar1 (2012) tarafindan .92 Acaroglu (2014)
tarafinda .96 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Gegkil ve ark. (2012) tarafindan
uyarlanan HMDO kullanildi. Olgek bes alt boyuttan olusmakta olup 6z

degerlendirme yoluyla hemsirelerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 ve maddeleri;

“Bakim Verme’’ alt boyutunda; 14, 15, 17, 20, 21, 22, 24 ve 25 maddeleri

olup toplam sekiz maddedir,

“’Profesyonellik’ alt boyutunda; 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 23 maddeleri olup toplam
yedi maddedir,

©’Aktivitizm’’ alt boyutunda; 7, 8, 9, 10 ve 11 maddeleri olup toplam bes
maddedir,

> Adalet’” alt boyutunda; 12, 13 ve 16 maddeleri olup toplam (i¢ maddedir,
“’Sadakat’” alt boyutunda; 18, 19 ve 26 maddeleri olup toplam t¢ maddedir.

3.6.3. Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranmis Envanteri (HPDE) (EK-C)
Hemsirelikte profesyonellige iligkin davranis envanteri (A Behavioral
Inventory for Professionalism in Nursing) Miller, Adams ve Beck tarafindan (1989)
hemsirelerin profesyonel davranis diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
HPDE 46 sorudan olugmaktadir. 1-7. sorular hemsirelerin demografik 6zelliklerini,
8-46. sorular ise hemsirelikte profesyonel davraniglara iligkin sorular1 icermektedir.
Her bir soru hemsirelerin profesyonellige iliskin davraniglar1  sergileyip

sergilemedigini sorgulamaktadir. HPDE; Egitimsel Hazirlik, Yaym, Arastirma,
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Mesleki Organizasyonlara Katilma, Toplumsal Hizmet, Yeterlik ve Siirekli Egitim,
Hemsirelik Kodlari, Teori ve Otonomi olmak iizere 9 alt gruptan olugmaktadir.
Profesyonellige iliskin davraniglarin her birine 0.5-3 arasinda degisen puanlar
verilmektedir. Dokuz alt grubun her birinin toplam puanmi 3 olup, envanterden
alinabilecek Toplam Olast Agirlikli Puan 27°dir. Envanter kendi degerlendirme
kriterine gore degerlendirilecektir. Envanterdeki her bir soru hemsirelerin
profesyonellige iliskin davraniglarini sorgulamaktadir. HPDE, Elbas, Karadag ve
Hisar tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir. Envanterden alinan yiiksek

puan profesyonel davraniglarin yiiksek oldugunu gosterir (Karadag ve ark. 2004).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Etik Kurul izni ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler
alindiktan sonra Subat 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci
hemgireleri is yerlerinde ¢esitli vardiyalarda ziyaret ederek aragtirma hakkinda bilgi
vermistir. Arastirmaya goOniillii olarak katilmak isteyen hemsirelere veri toplama
araclar verilmis birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in arastirmacinin gézetimi
altinda doldurmalar1 istenmistir. Doldurulan anket formlar1 arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Arastirmaya katilmayi ret eden olamamistir. Yalmizca bir klinikteki

hemsirelere anket formlar1 birakilmis ve doldurulup ayni giin toplanmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin ~ bagimsiz degiskenleri: Arastirmaya  katilanlarin

sosyodemografik ve mesleki 6zellikleridir.

3.8.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimli  degiskeni: Hemsgirelikte Profesyonellige Iliskin

Davranislar Envanteri ve Mesleki Degerler Olgegi puanlaridir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) paket
programi  kullanilarak  gergeklestirildi.  Istatiksel analizlerde; tanimlayici
istatistiklerde say1, %, ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnow

testi ile degerlendirilmistir. Kategorik bagimsiz degiskenlere gore hemsirelerin
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meslek degerleri Olgedi ve profesyonel davranis envanteri puan ortalamasinin
karsilagtirilmasinda grup sayisi, gruplardaki orneklem sayisi ve normal dagilim
Ozelligine gore bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz
gruplarda tek yonli varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis
testi (ileri analizi Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir.
Mesleki degerler ve profesyonel davranis puanlari arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimli degiskenler iizerine etkisi olan
bagimsiz degiskenler c¢oklu regresyon (bacward yontemi) analizi ile

degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma, Konya Ili Merkezinde pediatri klinikleri olan ve arastirmanin
yapilmasina izin veren hastanelerin pediatri klinik hemsireleri ile sinirlandirilmistir.
Veri toplamak i¢in kullanilan HPDE’nin en az Onlisans mezunlarina
uygulanabilmesi nedeniyle lise mezunu hemsireler (62 kisi) arastirmanin kapsami
disinda birakilmistir. Arastirma sonuglart bu 6rneklem grubu i¢in gegerli olup

topluma yonelik bir genelleme yapilamaz.

3.11. Arastirmanin Sorulari
v’ Pediatri servisinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelikte mesleki degerler

Olcegi puanlar1 ne diizeydedir?
v’ Pediatri servisinde ¢alisan hemsirelerinHPDE puanlari ne diizeydedir?

v Hemsirelerin HMDO puanlar1  sosyodemografik ve ¢alisma

Ozelliklerinden etkilenmekte midir?

v' Hemsirelerin HPDE puanlart  sosyodemografik ve ¢alisma

Ozelliklerinden etkilenmekte midir?

v’ Pediatride calisan hemsirelerin HMDO ve HPDE puanlari arasinda

iligki var midir?

3.12. Arastirmanin Etigi
v' Aragtirmanin yuriitiilebilmesi igin Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
[lag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alimmustir (EK-D).

27



Aragtirmanin  yuriitildiigii tim kurumlardan izin almmistir (EK-
E,F,.G,J).

Hemsirelerin Meslegi Degerler Olgegi arastirmada kullanilabilmesi
i¢in Prof. Dr. Emine Gegkil’den izin alinmistir (EK-H).

Hemsirelikte  Profesyonellige iliskin  Davranis  Envanteri’nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr. Filiz Hisar’dan izin
alimmustir (EK-1).

Arastirmaya katilan hemsireler génulli olarak katilmislardir ve sozli
izin alinmistir. Anketlerde hemsirelerin kimlik ya da adres bilgileri

alinmayarak gizlilik hakki muhafaza edilmistir.
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4.BULGULAR

Pediatri hemsirelerinin mesleki degerler ve profesyonel davranislarin incelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmada bulgular ii¢ baglik altinda sunulmustur;

1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik ve calisma ozellikleri ile ilgili
bulgular

2. Pediatri Hemsirelerinin HMDO Ile HPDE Toplam Puanlari ve Bagimsiz
degiskenler ile iliskisi

3. Pediatri hemsirelerinin HMDO puanlari ile HPDE puanlar1 arasindaki iliski

ve bunlara etkisi olan bagimsiz degiskenlerin incelenmesi

4.1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri le Tlgili
Bulgular
Bu boéliimde 6rneklem grubunun cinsiyet, yas gruplari, medeni durum ve

egitim durumlarina iliskin bulgular Tablo 4.1.1°de verildi.

Tablo 4.1.1 Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine
GoreDagilim (n=295)

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 254 86.1

Erkek 41 13.9
Yas grubu

18-25 yas 93 315

26-30 yas 134 45.4

>31 yas 68 23.1
Medeni durum

Evli 150 50.8

Bekar 145 49.2
Egitim diizeyi

On lisans 45 15.3

Lisans 234 79.3

Yiiksek lisans 16 5.4
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Arastirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin  %86.1° inin kadin,
%45.4’Unun 26-30 yas grubunda, %50.8’inin evli ve %79.3’iiniin lisans egitim

diizeyinde oldugu belirlendi.

Tablo 4.1.2 Pediatri Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilim
(n=295)

Ozellikler N %
Meslekte calisma siiresi

1-5yil 143 48.5

6-10 y1l 100 33.9

>11 yil 52 17.6
Calisma birimi

Yenidogan yogun bakim 100 33.9

Pediatri yogun bakim 30 10.2

Cocuk acil servisi 45 15.3

Pediatri servisi 120 40.7
Giinliik ilgilenilen hasta sayis1 (X £SS: 15.76+19.86)

1- 5 hasta 105 35.6

6-10 hasta 84 28.5

11-15 hasta 34 115

>16 hasta 72 24.4
Cahisma sekli

Siirekli gunduz 60 20.3

Siirekli gece 40 13.6

Gunduz ve gece 195 66.1
Calisma pozisyonu

Servis hemsiresi 264 89.5

Sorumlu hemsire 31 10.5
Ayni pozisyonda calisma siiresi

1-5yil 157 53.2

6-10 y1l 97 32.9

>11 yil 41 13.9

Aragtirma  kapsaminda pediatri  hemsirelerinin  ¢alisma  Ozellikleri
incelendiginde hemsirelerin %48.5’inin 1-5 yi1l aras1 deneyime sahip oldugu,
%40.7’sinin pediatri servislerinde calistigl, %35.6’sinin giinliik 1-5 aras1 hastaya
bakim verdigi ve %66.1’inin giindiiz ve gece karisik c¢alistigi goriilmektedir.
Katilimcilarin  9%89.5’inin  servis hemsgiresi olarak calistigi ve %53.2’sinin ayni

pozisyonda 1-5 yil arasi galistig1 saptandi.
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4.2. Pediatri Hemsirelerinin HMDO ile HPDE Toplam Puanlar1 Ve Bagimsiz
Degiskenler ile iliskisi

Bu boliimde hemsirelerin Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgegi (HMDO) ile
Hemgsirelikte Profesyonel Davranis Envanteri (HPDE) puan ortalamalar1 ve bagimsiz
degiskenlerle iliskisini inceleyen bulgulara yer verildi.

Tablo 4.2.1. Pediatri Hemsirelerinin HMDO ile HPDE Toplam Puanlari ve
Bagimsiz Degiskenler Puan Dagilim

HMDO ve Alt Boyutlar En az En cok X SS
HPDE (Toplam Puan) 0 15,5 377 3.01
HMDO (Toplam Puan) 54 130 95.87 14.34
HMDO ve Alt Boyutlart
1. Bakim Verme 16 40 31.24 4.79
2. Profesyonellik 12 35 24.95 4.30
3. Aktivitizm 9 25 18.14 3.51
4. Adalet 5 15 11.03 1.96
5. Sadakat 3 15 10.51 217

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin HMDO toplam puan ortalamalar
95.87+14.34 olarak hesaplandi. Hemgirelerin HMDO bakim verme alt boyutu puan
ortalamalar1 31.24+4.79, profesyonellik alt boyutu puan ortalamalari 24.95+4.30,
aktivitizim alt boyutu puan ortalamalar1 18.14+3.51, adalet alt boyutu puan
ortalamalar1 11.02+1.96 sadakat alt boyutu puan ortalamalar1 10.514+2.17 olarak
belirlendi. Pediatri hemsirelerinin HPDE toplaminda aldiklar1 puanlarin ortalamasi

3.77£3.01 olarak hesapland.
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Tablo 4.2.2 Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HMDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(n=295)

Tog)_:g/lmDF(’)u A Hemsirelik Mesleki Degerleri Olcegi Alt Boyutlar:
Ozellikler N Ortalamasi Bakim Verme Profesyonellik Aktivitizm Adalet Sadakat
HMDO
X+SS XSS X+SS X +SS X+£SS XSS
Cinsiyet
Kadin 254 95.29+14.15 30.98+4.73 24.89+4.28 18.08+3.47 10.95+1.96 10.39+2.09
Erkek 41 99.49+15.16 32.83+4.90 25.34+4.51 18.51+3.79 11.56+1.92 11.24+2.54
t 1.746 2.306 .623 732 1.863 2.056
p .082 .022 534 465 .063 .045
Yas grubu
18-25 yas 93 95.13+14.24 31.12+4.95 24.76x4.27 17.83+3.54 11.19+1.99 10.23+2.28
26-30 yas 134 95.19+14.06 31.01+4.66 24.81+4.10 18.04+3.53 10.82+1.95 10.50+2.21
>31 68 98.22+14.99 31.85+4.85 25.49+4.74 18.75+3.41 11.24+1.94 10.90+1.91
F 1.187 734 .679 1.444 1.463 1.884
p .306 481 .508 .238 .233 154
Medeni durum
Evli 150 95.44+14.97 31.05+4.99 24.81+4.57 18.17+3.54 10.99+1.99 10.43+2.24
Bekar 145 96.32+£13.71 31.44+4.59 25.10+4.02 18.10+3.50 11.08+1.93 10.59+2.11
t 524 .707 591 170 420 .629
P .600 .480 .555 .865 .675 .530
Egitim diizeyi
On lisans * 45 97.13+£18.70 31.7646.07 25.4245.47 18.56+4.16 11.22+2.52 10.18+2.64
Lisans 2 234 94.85+13.09 30.97+4.50 24.62+3.97 17.90+3.35 10.90+1.81 10.45+2.05
Yikseklisans? 16 107.25+13.70 33.69+4.38 28.44+3.93 20.44+3.20 12.44+1.79 12.25+1.81
KW 10.291 5.147 11.056 7.584 8.857 11.911
P .006** .076 .004** .023* .012* .003**
1,2<3 1,2<3 2<3 2<3 1,2<3




Arastirma kapsamina alinan pediatri hemsirelerinin cinsiyet, yas ve medeni
durumlarr ile HMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi. Pediatri hemsirelerinin HMDO toplam puan ortalamalari
ile egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi

(p<.01).

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin cinsiyete gére HMDO bakim
verme ve sadakat alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi.
Erkek hemsirelerin HMDO alt boyutlarindan bakim verme ve sadakat alt
boyutlarindaki puan ortalamalarinin kadinlarin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek
bulundu (p<.05).Pediatri hemsirelerinin egitim diizeyi ile HMDO puanlar
incelendiginde HMDO toplam puani, profesyonellik ve sadakat alt boyutlarinda
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin toplam puan ortalamasinin 6n lisans ve
lisans mezunu olanlara gore ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<.01).
Aktivitizim ve adalet alt boyutlarinda ise yiiksek lisans mezunu hemsirelerin puan
ortalamasinin lisans mezunu olanlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi

(p<.05).
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Tablo 4.2.3 Pediatri Hemsirelerinin Cahisma Ozelliklerine Gore HMDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=295)

HMDO

Hemsirelik Mesleki Degerleri Olcegi Alt Boyutlar

Ozellikler N (Toplam Puan) Bakim Verme Profesyonellik Aktivitizm Adalet Sadakat
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X*SS
Meslekte calisma siiresi
1-5yil 143 96.16+13.02 31.36+4.45 24.78+4.08 18.20+3.45 11.24+1.80 10.57+2.18
6-10 yil 100 93.87+14.03 30.67+4.89 24.63+3.95 17.70£3.31 10.71+2.00 10.16x2.19
>11yil 52 98.92+17.73 32.00+5.42 26.06+5.35 18.81+4.00 11.08+2.24 10.98+2.06
F 2.197 1.415 2.132 1.754 2.223 2.603
p 113 .245 120 175 110 .076
Calisma Birimi 94.89+13.30 31.11+4.60 24.87+3.85 17.51+3.38 10.89+1.79 10.51+1.96
Cocuk Acil 45 97.33+12.97 31.74+4.38 25.24+4.17 18.47+3.29 11.27+1.68 10.61+2.13
Pediatri S 120 96.60+18.35 31.57+6.28 24.57+5.33 18.70+4.07 11.20+2.64 10.57+2.16
Pediatri YB 30 94.35+15.04 30.60+4.83 24.76+4.36 17.86+3.64 10.77x2.10 10.36x2.34
YYBU 100 .881 1.092 331 1.295 1.326 .245
F 451 .353 .803 276 .266 .865
p
Giinliik Tigilenilen
Hasta Sayis1
1-5 Hasta 105 95.95+15.54 31.17+5.16 24.93+4.61 18.34+3.68 10.99+2.19 10.51+2.40
6-10 Hasta 84 95.55+13.67 30.94+4.49 24.89+4.21 18.27+3.41 10.96+1.85 10.48+1.99
11-15 Hasta 34 96.15+12.95 32.12+4.40 24.50+4.35 17.56+3.45 11.26+1.62 10.71+2.24
>16 Hasta 72 96.00+14.20 31.28+4.80 25.26+3.98 17.96+3.45 11.07£1.90 10.43+2.04
F 021 496 .255 .529 .216 129
p .996 .685 .858 .663 .885 .943
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Tablo4.2.3 Pediatri Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerine Gore HMDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Devam

(n=295)
HMDO Hemsirelik Mesleki Degerleri Olcegi Alt Boyutlar
Ozellikler N (Toplam Puan) Bakim Verme Profesyonellik Aktivitizm Adalet Sadakat
X+SS X+SS X+ SS X+ SS X+SS X+SS
Calisma Sekli
Surekli gundiiz* 60 97.38+16.36 31.83+5.21 25.50+4.82 18.57+4.16 11.10+2.21 10.38+2.26
Surekli gece? 40 99.63+14.51 32.63+4.72 25.78+4.29 18.50+3.32 11.50+2.17 11.23+2.18
Gindulz ve gece? 195 94.64+13.53 30.77+4.62 24.62+4.12 17.93+£3.33 10.92+1.83 10.39+2.13
F 2.450 3.098 1.824 .989 1.511 2.564
p 0.88 .047 163 373 222 .079
3<2
Calisma Pozisyonu
Servis hemsiresi 264 95.50+14.29 31.12+4.75 24.83+4.27 18.08+3.54 11.00+1.96 10.47x2.19
Sorumlu hemsire 31 99.06+14.62 32.26%5.09 25.97+4.51 13.68+3.30 11.35+1.99 10.81+2.02
t 1.312 1.251 1.391 901 .964 815
p 191 212 165 .368 .336 416
Ayni serviste calisma
suresi 157 95.75+12.95 31.17+4.42 24.73+4.03 18.21+3.41 10.49+2.14 10.57+2.18
1-5 ynl! 97 92.87+14.65 30.41+5.04 24.36+4.14 17.32+3.34 10.14+2.24 10.13+2.22
6-10 y1I? 41 103.44+16.21 33.49+4.94 27.20+5.05 19.80+3.78 11.41+1.92 11.15+1.92
>11 y1® 8.225 6.194 6.960 7.601 3.778 5.063
F .000 .002 .001 .001 .024 .007
p 1,2<3 1,2<3 1,2<3 1,2<3 2<3 1,2<3
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Bu béliimde pediatri hemsirelerinin ¢alisma o6zelliklerine gére HMDO
bulgular1 ile bes alt boyutunun puan ortalamasi arasindaki farkin incelenmesine

iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.2.3).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin; meslekte toplam g¢alisma siiresi,
Calist1g1 birim tiirii, ¢aligma pozisyonu ve giinliik ilgilenilen hasta sayis1 6zelliklerine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi

(p>.09)

Calisma kapsamindaki pediatri hemsirelerinin ¢alisma seklinegére HMDO
toplam puani ile profesyonellik, aktivitizim, adalet ve sadakat olmak tizere dort alt
boyutunun puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 (p>.05), gruplarin bakim verme alt boyut puan ortalamasi arasinda ise
anlaml diizeyde fark oldugu saptandi (p<.05). Yapilan ileri analizde, stirekli gece
calisan hemsirelerin bakim verme alt boyut puan ortalamasinin giindiiz ve gece

calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<.05).

Pediatri hemsirelerinin bulundugu pozisyonda caligma siiresine gore mesleki
degerler o6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamasi arasindaki fark incelendiginde,
gruplarin mesleki degerler toplam puani arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu belirlendi (p<.001). Bakim verme, profesyonellik, aktivitizm ve sadakat alt
boyut puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde (p<.01), adalet alt boyut puan
ortalamas1 arasinda ise anlamh diizeyde (p<.05) fark oldugu saptandi. Yapilan ileri
analizde; mesleki degerler toplam puani ile bakim verme, profesyonellik, aktivitizm
ve sadakat alt boyutlarinda, bulundugu pozisyonunda 11 yil ve daha uzun siiredir
calisan hemsirelerin puan ortalamasinin hem 1-5 hem de 6-10 yil arasinda
calisanlarin puanlarima gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu
belirlendi (p<.05). Adalet alt boyutunda, bulundugu pozisyonunda 11 yil ve daha
uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin 6-10 yil arasinda ¢alisanlarin

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<.05).
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Tablo 4.2.4 Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HPDE
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=295)

Ozellikler N X+ SS KW /U p
Yas grubu
18-25 yas 93 3.75£3.20
26-30 yas 134 3.67+2.87 KW: 1.507 456
31 yas ve lizeri 68 3.99+3.02 (sd: 2)
Cinsiyet
Kadin 254 3.93+3.10 U: 4048.5 .022
Erkek 41 2.76+2.02
Medeni durum
Evli 150 3.83+3.08 U: 10604.5 711
Bekar 145 3.71+£2.93
Egitim diizeyi
On lisanst 45 2.31+2.00 KW: 37.055 .000
Lisans? 234 3.70+2.66 (sd: 2) 1<2<3
Yiksek lisans? 16 8.94+4.47

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine
gore HPDE puan ortalamasi karsilagtirildiginda, hemsirelerin yas grubu ve medeni

durumuna gére HPDE puan ortalamasi arasinda fark olmadigi belirlendi (p>.05)

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin cinsiyetine gore HPDE puan
ortalamas1 arasindaki fark incelendiginde, kadin hemsirelerin HPDE puan
ortalamasimnin erkek hemsgirelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

oldugu bulundu (p<.05).

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin egitim diizeyine gére HPDE
puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
dizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<.001). Yapilan ileri analizde yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerin HPDE puan ortalamasinin lisans ve 6n lisans mezunlarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek, lisans mezunu hemsirelerin HPDE
puan ortalamasinin da 6n lisans mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek oldugu belirlendi (p<.05).
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Tablo 4.2.5 Pediatri Hemsirelerinin Cahsma Ozelliklerine Gére HPDE Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=295)

Ozellikler N X+ SS KW/U P

Meslekte calisma siiresi

1-5 yil 143 3.8613.21 KW: 1.534 464
6-10 yil 100 3.46+2.61
11 y1l ve iizeri 52 4.12+3.11

Calisma birimi

Cocuk Acil S 45 3.11+2.94
Pediatri S 120 3.99+3.36 KW: 6.138 105
Pediatri YB 30 4.35+3.09
YYBU 100 3.63+2.48

Gunluk ilgilenilen
hasta sayisi

1- 5 hasta 105 4.05+£2.91
6-10 hasta 84 3.71£3.20 KW: 3.563 313
11-15 hasta 34 3.35%£2.51
16 hasta ve Uzeri 72 3.63+3.12

Calisma sekli
Surekli glinduiz 60 4.24+3.20 KW: 2.470 291
Surekli gece 40 4.25+3.71
Gunduz ve gece 195 3.53+£2.75

Calisma pozisyonu
Servis hemsgiresi 264 3.71+2.97 U: 3560.0 234
Sorumlu hemsire 31 4.29+3.22

Ayni pozisyonda

calisma siiresi
1-5yil 157 3.88+3.12
6-10 y1l 97 3.59+2.87 KW: .508 176
11 yil ve tizeri 41 3.78+2.87

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerini ¢alisma 6zelliklerine gére HPDE
puan ortalamasi karsilastirildiginda; meslekte ¢alisma siiresi, ¢caligma birimi, gilinliik
bakim verilen hasta sayisi, ¢alisma sekli, ¢alisma pozisyonu ve ayni pozisyonda
caligma siiresine gore HPDE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark olmadigi saptandi (p>.05) (Tablo 4.2.5).

4.3. Pediatri hemsirelerinin HMDO puanlari ile HPDE puanlar1 arasindaki
iliski

Calismanin bu béliimde HMDO ve HPDE puanlarmin arasindaki iliskisi,
Olcege ve envanter puanlarina etkisi olan degiskenlerin incelenmesine ydnelik

bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.3.1 Pediatri Hemsirelerinin HMDO Puanlar1 ile HPDE Puanlan
Arasindaki Iliski (n: 295)

Hemsirelikte Mesleki Degerler Olcegi ve Profesyonel Davrams Envanteri

Alt Boyutlan (Toplam Puan)
rs p

HMDO (Toplam Puan) 16 .007
HMDO Alt Boyutlar

1. Bakim Verme 14 .019
2. Profesyonellik A2 .039
3. Aktivitizm 15 010
4. Adalet 12 035
5. Sadakat 14 .018

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin hem HMDO toplam puani hem
de bes alt boyut puanlar1 ile HPDE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<05). Hemsirelerin
HMDO ve alt boyut puanlari arttikga HPDE puanlari da artmaktadir.

4.4.Pediatri HemsirelerininHMDO ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi Olan
Bagimsiz Degiskenlerin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerin mesleki degerler 6l¢egi ve bes alt
boyutunun puanlar iizerine etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini
bir arada degerlendirmek igin ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi)

yapilmaistir.

Tablo 4.4.1. Bagimsiz Degiskenlerin HMDO Toplam Puan Uzerine Etkisi (n:
295)

B icin 95% Given

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata Beta () t p Arahg

(Sabit) 85.15 2.99 - 28.526 .000 79.28 91.03

Profesyonel davranis puant .93 27 .20 3.443 .001 .40 1.47

Pozisyonda ¢aligma siiresi 6.32 2.35 15 2.692 .008 1.70 10.94
Adjusted R%: .05 F: 9.46 p: .000 Durbin Watson: 2.00

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin mesleki degerler toplam puani
lizerine etkisi oldugu belirlenen {ic bagimsiz degiskenin etkisini bir arada

degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmigtir. Modelde {i¢ degiskenin yer

39



aldig1 analizde egitim durumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi olmadig1
icin modelden ¢ikarildi (p>.05). Modelde kalan iki degiskenin etkisini gésteren

regresyon sonuglar1 Tablo 4.4.1°de verildi.

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin profesyonel davranis puani ve
son pozisyonda calisma siiresinin mesleki degerler toplam puanina ait degisimi
(varyansi) %5 oraninda agiklandigr goriildii. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t testi sonuglaria gore anlaml diizeyde etkili bulunan ve standardize edilmis
regresyon Kkatsayisina gore (B=beta) etkili olan degiskenlerin onemlilik sirast;
profesyonel davranig puani ve son pozisyonda galisma siiresi seklindedir (p<.01).
Pediatrihemsirelerininmesleki degerler toplam puani %5 oraninda bu iki degiskenden

etkilenmektedir, %95 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir.

Calisama kapsaminda pediatri hemsirelerininprofesyonel davranig puani bir
puan arttik¢a mesleki degerler toplam puani .93 puan artmakta, son pozisyonunda 10
yildan fazla c¢alisanlarin mesleki degerler toplam puani 1-10 y1l arasinda ¢alisanlara

gore 6.32 puan artmaktadir.

Kismi regresyon katsayist (B kolonu) degerlerinin anlami: pozitif degerlerde
bagimsiz degisken puanindaki artisin bagimli de§isken puanini artirma yoniinde
etkilemesi,negatif yiiklii degerlerde ise bagimsiz degisken puanindaki artigin bagimli
degisken puanini azaltma yoniinde etkilemesi séz konusudur. Ornegin; profesyonel
davranig puaninda bir birimlik artis mesleki degerler puaninda.93 puanlik artisa yol
agmaktadir. Pozisyonda ¢alisma siiresi (“1= 1-10 yil, 2= 11 yil ve tizeri” olarak
kodlandig1 i¢in,) her bir kod/deger/puan artis1 son pozisyonda ¢alisma puani arttikca,

yani 1’den 2’ye gectik¢e mesleki degerler puaninda 6.32 puanlik artisa neden oluyor.

Tablo 4.4.2. Bagimsiz Degiskenlerin HMDOBakim Verme Alt Boyut Puam
Uzerine Etkisi (n: 295)

B i¢in 95% Given

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t Arahi
(Sabit) 2425  1.49 - 16.327 .000 21.33 27.18
Cinsiyet 2.12 79 15 2697  .007 57 3.67
gjyrrel;pomyo“da galisma -, 4 78 15 2658  .008 54 3.61
Profesyonel davrams 23 .09 15 2546 011 .05 41
puani

Calisma sekli (gece- 9 38 14 2402 017 16 165
glind(iz)

Adjusted R% .07 F: 6.34 p: .000 (p<.001)Durbin Watson: 2.02
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Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin mesleki degerler 6lgeginin bakim
verme alt boyut puani iizerine etkisi oldugu belirlenen dort bagimsiz degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimlh
degisken olan mesleki degerler 6lgeginin bakim verme alt boyut puani iizerine etkisi
olan yordayan degiskenler cinsiyet, pozisyonda ¢alisma siiresi, profesyonel davranis
puant ve c¢alisma sekli ¢oklu regresyon modeline alindi. Modelde bulunan dort
degiskenin mesleki degerler 6l¢eginin bakim verme alt boyut puani tizerine etkisini
gosteren regresyon sonuglart Tablo 4.4.2°de verilmistir. Hemsirelerde dort
degiskenin hemsirelerin bakim verme puani iizerine ait etkisi %7 oraninda agikladig

gorulda.

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin bakim verme puani {izerine
yapilan regresyon katsayilarinin anlamliligin1 bildiren t testi sonuglarina gore etkili
olan dort degiskenin, standardize edilmis regresyon katsayilarina gore onemlilik
sirasi; cinsiyet, pozisyonda calisma siiresi (p<.01), profesyonel davranis puani ve

calisma sekli (p<.05) olarak siralandi.

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin mesleki degerler 6l¢ceginin bakim
verme alt boyutlarindan cinsiyet degiskeninde erkek hemsirelerin bakim verme puani
kadinlara gore 2.12 puan artmakta, diger bir degisken c¢alisma slresinde ise; 10
yildan fazla c¢alisan hemsirelerin bakim verme puanlar1 1-10 yil arasinda ¢alisanlara
gore 2.08 puan artmaktadir. Caligma sekli giindiiz+gece, siirekli giindiiz ve siirekli
gece olarak siralanmasi durumunda bakim verme puanlarinda .90 puanlik artis
olmaktadir. Hemsirelerin profesyonel davranis puani bir puan arttikga bakim verme

puant .23 puan artmaktadir.

Tablo 4.4.3. Bagimsiz Degiskenlerin HMDOProfesyonellik Alt Boyut Puam
Uzerine Etkisi (n: 295)

B i¢in 95% Given

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t Arahi@
(Sabit) 1953  1.36 - 14327 000 16.85 22.21
:.j’r‘;gomyonda galisma 44 79 15 2714 007 52 3.29
Profesyonel davrams 20 .09 14 2248 025 .02 37
puant

Egitim diizeyi 237 118 12 2009  .045 .05 4.69
Adjusted R%: .07 F: 7.92 p: .000 Durbin Watson: 2.06
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Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin  mesleki degerler 6lgeginin
profesyonellik alt boyut puani {iizerine etkisi oldugu belirlenen ii¢ bagimsiz
degiskenin etkisi coklu regresyon analizi ile bir arada degerlendirilmistir. Bagimh
degisken olarak profesyonellik alt boyut puani; yordayan degiskenleri son
pozisyonda c¢alisma siiresi, profesyonel davranig puani ve egitim diizeyi c¢oklu

regresyon modeline alinmustir.

Modelde yer alan ii¢ degiskenin hemsirelerin mesleki degerler Olgeginin
profesyonellik alt boyut puani iizerine etkisini gdsteren regresyon sonuclari Tablo
4.4.3’de verildi. Pediatri hemsirelerinde ii¢ bagimsiz degiskenin profesyonellik alt
boyut puani iizerine etkisi %7 oraninda oldugu bildirilmistir. Pediatri hemsirelerinin
profesyonellik alt boyut puani iizerine yapilan regresyon katsayilarinin anlamliligini
bildiren t testi sonuglarina gore etkili olan {i¢ degiskenin, standardize edilen edilmis
regresyon katsayilarina gére onemlilik sirasi en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru;
pozisyonda calisma siiresi (p<.01), profesyonel davranig puani ve egitim diizeyi
(p<.05) olarak siralanmaktadir. U¢ bagimsiz degiskenin hemsirelerin profesyonellik

puani iizerine etkisi %7 oranindadir.

Bagimsiz degiskenlerin parofesyonellik alt boyut puaninda artisa neden
oldugu gorildi.Pediatri  hemsirelerinin  profesyonellik alt boyut puaninda;
bulunduklar1 pozisyonda 10 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin profesyonellik puanlari
1-10 y1l arasinda ¢aligsanlara gore 1.91 puanlik artisa, profesyonel davranig puani bir
puan arttikca bakim verme puani. 20 puanlik artigsa, egitim diizeyi yiiksek lisans
olanlarin profesyonellik puan1 6n lisans ve lisans mezunu olanlara gore 2.37 puanlik

artisa yol actig1 goriilmektedir.

Tablo 4.4.4. Bagimsiz Degiskenlerin HMDOAKktivitizmAlt Boyut Puan1 Uzerine
Etkisi (n: 295)

o <. B icin 95%
Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B T p Giiven Arali
(Sabit) 1572 73 ] 21.397 .000 1427 17.16
Profesyonel davranis 21 07 18 3219 001 .08 .35
puani
gjyrg;pomyonda galisma 44 58 14 2449 015 28  2.55

Adjusted R%: .05 F:8.10 p: .000 Durbin Watson: 1.98
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Calismaya katilan pediatrihemsirelerinin - mesleki degerler dlgeginin
aktivitizm alt boyut puani iizerine etkisi oldugu belirlenen {i¢ bagimsiz degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagiml
degisken olarak aktivitizm alt boyut puani, yordayan degisken olarak profesyonel
davranig puani, pozisyonda ¢alisma siiresi ve egitim diizeyi ¢oklu regresyon analizine
dahil edilmistir. Modelde yer alan egitim degiskeninin anlamli diizeyde etkisi
olmadig1 icin modelden cikarilmis (p>.05). ki degiskenin, hemsirelerde mesleki
degerler 6lceginin aktivitizm alt boyut puaniiizerine etkisi %5 oraninda aciklanmstir.
Modelde yer alan iki degiskenin hemsirelerin mesleki degerler 6l¢eginin aktivitizm
alt boyut puani iizerine etkisini gosteren regresyon sonuglari Tablo 4.4.4 “ de
verilmistir. Regresyon katsayilarimin anlamliligina iligkin t testi sonuclarina gore
etkili oldugu belirlenen iki degiskenin sirlamasi en ¢ok etkiliden en az etkiliye dogru;
profesyonel davranis puani (p<.01) ve son bulundugu pozisyonda ¢alisma siiresi

(p<.05) seklindedir.

Aktivitizm alt boyut puanini bagimsiz degiskenlerin pozitif artis yoniinde
etkiledigi goriilmektedir. Hemsirelerin aktivitizm alt boyut puaninda; profesyonel
davranig puani bir puan arttikca aktivitizm puani .21 puan artmakta, bulunduklari
pozisyonda 10 yildan fazla calisan hemsirelerin aktivitizm puanlar1 da 1-10 yil
arasinda ¢alisanlara gore 1.42 puan artmaktadir.

Tablo 4.4.5. Bagimsiz Degiskenlerin HMDOAdaletAlt Boyut Puam Uzerine
Etkisi (n: 295)

B icin 95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B T Arahi
(Sabit) 10.66 18 - 58.671 .000 10.30 11.01
Profesyonel davranig puani 10 .04 15 2.654 .008 .03 A7
Adjusted R% .02 F: 7.04 p: .008 Durbin Watson: 1.89

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin mesleki degerler 6lgeginin adalet
alt boyut puani iizerine etkisi oldugu belirlenen {i¢ bagimsiz degiskenin etkisini bir
arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bagimli degisken olan
adalet alt boyut puanini etkileyen degiskenler; egitim, profesyonel davranis puani ve
pozisyonda ¢alisma siiresi regresyon modeline dahil edilmistir. Modelde egitim
diizeyi ve pozisyonda calisma siiresi degiskenlerinin etkisi anlamli diizeyde olmadigi

icin modelden ¢ikarilmistir (p>.05). Modelde etkili olan tek degisken profesyonel
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davranig diizeyinin adalet alt boyut puani iizerine etkisini gosteren regresyon
sonuglar1 Tablo 4.4.5’de verilmigstir. Hemsirelerin mesleki degerler 6l¢eginin adalet
alt boyut puaninda; profesyonel davranis puaninin adalet puani iizerine %?2 oraninda
ve anlamli diizeyde etkisi oldugu bulunmustur (p<.01). Hemsirelerin profesyonel
davranigs puaninin  bir puan artmasi adalet puaninda .10 puan artisa neden
olmaktadir.

Tablo 4.4.6. Bagimsiz Degiskenlerin HMDOSadakat Alt Boyut Puam Uzerine
Etkisi (n: 295)

o <. B i¢in 95%
Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B T p Giiven Arah@
(Sabit) 7.91 63 - 12589 000 6.68  9.15
Profesyonel davrams 14 04 19 3361  .001 .06 22
puani
Cinsiyet 1.04 36 17  2.895  .004 33 1.74
Ayni pozisyonda galisma g 35 12 2190 029 08 148

suresi

Adjusted R%: .06 F: 7.25 p: .000 Durbin Watson: 2.11

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin mesleki degerler 6l¢eginin sadakat
alt boyut puani tizerine etkisi oldugu belirlenen dort bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu
regresyon analizi ile bir arada degerlendirilmistir. Bagimli degisken olan sadakat alt
boyut puanini etkileyen degiskenler; egitim, profesyonel davranis puani, cinsiyet,
pozisyonda calisma siiresi olarak ¢oklu regersyon modeline alinmistir. Modelde
sadakat alt boyutu Uzerinde egitim degiskeninin etkisi anlamli diizeyde olmadigi igin
modelden ¢ikarilmis (p>.05).Ug degisken, hemsirelerde mesleki degerler dlgeginin
sadakat alt boyut puani iizerine etkisi %6 oraninda agiklanmistir. Yapilan regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglarina gore etkili oldugu bulunan ii¢
degiskenin sadakat alt boyut puani iizerine anlamli diizeyde etkili bulunan bagimsiz
degiskenler en ¢cok dnemliden en az dnemliye dogru, cinsiyet, profesyonel davranis
puant (p<.01) ve son bulundugu pozisyonda caligma siiresi (p<.05) seklinde
siralanmaktadir. Pediatri hemsirelerinin mesleki degerler 6lgeginin sadakat alt boyutu
puaninda artma yoniinde egilim goriilmektedir. Sadakat alt boyut puanimi artirma
yoniinden etkileyen degiskenler de; hemsirelerin profesyonel davranig puani bir puan
arttikca sadakat puani.14 puanlk, erkeklerde kadinlara gore 1.04 puanlik,
bulunduklar1 pozisyonda 10 yildan fazla ¢alisanlarin 1-10 yil arasinda calisanlara

gore .78 puanlik artis oldugu goriilmektedir.
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4.5. Pediatri Hemsirelerinin HPDE Toplam Puam Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi
Bu boéliimde pediatri hemsirelerinin Profesyonel Davranig Envanteri Toplam

Puaniiizerine etkisi oldugu belirlenen iki bagimsiz degiskenin etkisini bir arada
degerlendirmek igin ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmustir.

Tablo 4.5.1. Bagimsiz Degiskenlerin HPDE Toplam Puam Uzerine Etkisi (n:
295)

B i¢in 95% Given

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata (B) t p

Arahg
(Sabit) 30 87 348 728 141 202
Cinsiyet -1.25 46 -14 2703 007 -216  -34
Egitim dizeyi 2.57 36 38 7.128  .000 1.86 3.28
Adjusted R% .16 F: 28.63 p: .000 Durbin Watson: 1.74

Bagimsiz degiskenlerin HPDE toplam puani iizerine etkisinin incelendiginde;
bagimli degisken olan hemsirelikte profesyonel davranis toplam puan iizerine etkili
olan yordayan degiskenler cinsiyet ve egitim diizeyi ¢oklu regresyon modeline
alinmistir. Modelde bulunan iki degiskenin hemsirelikte profesyonel davranis toplam
puan iizerine etkisini gosteren regresyon sonuglart Tablo 4.5.1°de verilmistir.
Hemgsirelerde iki degiskenin profesyonel davranig toplam puani iizerine ait etkisi

%16 oraninda aciklandig1 goriilmiistiir.

Yapilan regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore
etkili oldugu bulunan iki degiskenin, standardize edilmis regresyon katsayilarina
gore Onemlilik sirasi en etkiliden en az etkiliye dogru; cinsiyet ve egitim duzeyi
seklindedir. Hemsirelikte profesyonel davranis toplam puaninda; kadinlarda
erkeklere gore hemsirelerin profesyonel davranisg toplam puani 1.04 puanlik,egitim
diizeyi on lisans, lisans ve yiiksek lisansa dogru siralandiginda gruplarin

profesyonellik puani da giderek 2.57 puan artis1 oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde, pediatri hemsirelerininmesleki degerler ile profesyonel
davraniglarin  incelenmesi ve arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilen ¢alismada elde edilen bulgularin tartisilmasi {i¢ baslik altinda ele
alinmistir. Pediatri hemsirelerinin mesleki degerler ve profesyonel davraniglarini
inceleyen ¢aligmada, bulgular aymi grupta benzer caligmaya rastlanmadigi igin
eriskin hastalar ile calisan hemsireler ve Ogrenciler ile yiiriitiilen g¢aligmalarin

bulgulari ile tartigilmistir.

5.1. Pediatri hemsirelerinin HMDO ve alt boyutlar1 puanlarinin bagimsiz

degiskenler ile iligkisinin tartigilmasi

5.2. Pediatri hemsirelerinin HPDE puanlarinin bagimsiz degiskenler ile

iligkisinin tartigilmast

5.3. Pediatri hemsirelerinin HMDO ve alt boyutlar1 ile HPDE puanlari

arasindaki iligkisinin tartigilmasi yer almaktadir.

5.1. Pediatri Hemsirelerinin HMDO Ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Bagimsiz
Degiskenler ile iliskisinin Tartisiimas

Calisama kapsaminda arastirmaya alinan pediatri hemsirelerinin %86.1° inin
kadin, %45.4’liniin 26-30 yas araliginda, %50.8’inin evli ve %79.3’linlin yiiksek

lisans egitim diizeyinde oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde
hemsirelerin %48.5’inin 1-5 y1l aras1 deneyime sahip oldugu, %40.7’sinin pediatri
servislerinde c¢alistifi, %35.6’smin giinliik 1-5 aras1 hastaya bakim verdigi ve
%66,1’inin gilindiiz ve gece karigik ¢alistigr goriillmektedir. Katilimcilarin %89.5’inin
servis hemsiresi olarak calistigi ve %53.2’sinin bu pozisyonda 1-5 y1l arasi calistig
saptandi.

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin HMDO’den alabilecekleri
toplam puan en fazla 130 puan olup, katilimcilarin Olgek toplam puanlar
95.87+14.34 olarak saptandi. Olgekten alinan toplam puan ortalamasmna gore,
arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin mesleki deger algilarinin ortanin tizerinde
oldugu soylenebilir. Hemsirelerin HMDO bakim verme alt boyutuna ait puan

ortalamalar1 31.2444.79, profesyonellik alt boyut puan ortalamalar1 24.95+4.30,
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aktivitizim alt boyut puan ortalamalar1 18.14+3.51, adalet alt boyutu puan
ortalamalar1 11.02+1.96 ve sadakat alt boyut puan ortalamalar1 10.51+2.17 olarak
saptandi.  Yetigkin  hastalarda  hemgirelerle  yiiriitilen  c¢alismalar  ile
karsilastirildiginda; HMDO puanlarinin Isik ve ark. (2017) 98.32+16.69, Géris ve
ark. (2014) 90.7+14.7, Dundar ve ark. (2018) 99.78+14.95; Culha (2018) ‘nin
hemsirelik 6grencileri ile ylriittiigli calismasinda 100.9+18.8, Niksarli (2017)
hemgireler ile ylriittiigli calismasinda 101.27 + 15.62, Poorchangizi ve ark. (2017)
hemgireler ile yaptiklar1 ¢calismada 102.57 + 11.94, Arkan ve ark. (2017) hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 galismada HMDO toplam puam 105.36+14.24, Kaya ve
Konket (2016) ydnetici hemsireler ile yiiriittiikleri arastirmada HMDO madde toplam
puan ortalamasi 4.23+0.56, Torabizadeh ve ark. (2018) ameliyathane hemsireleri ile
yiiriittiikleri calismada HMDO-R toplam puan ortalamasi 100.84 + 15.685, Geckil
ve ark. (2012) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada HMDO toplam puani
106.45+13.61, Lin ve Wang (2010) HMDO puan1 100.00£15.61, Dénmez ve Ulusoy
(2018) akademisyen hemsireler ile yaptig1 calismada HMDO toplam puan ortalamasi
109.87+1.37 bildirilmislerdir.

Calismada cinsiyetin HMDO bakim verme ve sadakat alt boyutlar1 puan
ortalamasi lizerine anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<.05). Yapilan
regresyon analizine gore cinsiyet alt boyutunda erkek hemsirelerin HMDO bakim
verme puanlarini 2.12 puan, sadakat alt boyutunda ise 1.04 puanlhik artis yaptigi
saptandi. Calismamiza benzer sekilde Niksarli (2017) yaptig1 ’Hemsirelikte Mesleki
Degerler ve Duygusal Zeka iliskisinin Incelenmesi’’ adli tez ¢alismasinda erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere oranla mesleki degerler puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bulgumuzu destekleyen diger calismalar ise; Hayes
(2006), Lui ve ark. (2008), Lin ve Wang (2010) yaptiklar1 ¢alismada erkek
hemsirelik 6grencilerinin kadin hemsirelik 6grencilerine oranla mesleki deger algi
puan ortalamalarinin  anlamli  diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bulgularimizdan farkli olarak Martin ve ark. (2003), Hendel ve ark. (2006), Bang ve
ark. (2011), Gegkil ve ark.(2012), Parvan ve ark. (2012), Goris ve ark. (2014),
Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015), Dénmez ve Ulusoy (2016) ve Tarabizadeh ve ark.
(2018) yaptiklar calismada kadinlarin erkeklere oranla mesleki degerler toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Dertli (2018) pediatri hemsireleri ile

yaptig1 calismada cinsiyet faktoriiniin degerler {izerinde etkili olmadigini bildirmistir.
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Yukaridaki calismalar incelendiginde sadece Goris ve ark. (2014) buldugu HMDO
puanlarinin bizim calismada saptadigimizdan farkli oldugu ve diger c¢aligmalarin
tamammda HMDO puanlarmin yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu arzu edilen
bir durum degildir. Bu sonug pediatride calisan hemsirelerin mesleki degerlerinin

gelistirilmesi i¢in eylem plan1 hazirlanmasi geregini ortaya koymaktadir.

Pediatri hemsirelerinin egitim diizeyleri ile HMDO puanlar1 incelendiginde
yiikseklisans mezunu hemsirelerin lisans ve On lisans mezunu hemsirelere oranla
HMDO toplam puanlarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi. HMDO toplam
puant profesyonellik ve sadakat alt boyutunda yliksek lisans mezunu hemsirelerin
toplam puani lisans ve 6n lisans hemsirelere gore ileri diizeyde anlamli (p<.01),
aktivitizim ve adalet alt boyutunda ylikseklisans mezunlarinin lisans mezunlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<.05). Egitim diizeyinin mesleki
degerler puani iizerinde etkisini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizine gore
egitim diizeyi yiikseklisans olanlarin profesyonellik puani 6n lisans ve lisans mezunu
olanlara gore 2.37 puanlik artisa yol agtigi goriilmektedir. Bu durum mesleki
degerleri arttirmak icin hemsirelerde lisansiistii egitimin dnemini vurgulamaktadir.
Benzer calismalarda Martin ve ark. (2003) yaptigi calismada lisans ve On lisans
mezunu hemsirelerin mesleki degerler puani yiliksek bulunmustur. Ayrica Schank ve
Weis (2001), Orak (2005), Rassin (2008), Fisher (2014), Demir Dikmen ve ark.
(2014), Kaya ve Kanket (2016), Tiire Yilmaz ve Demirsoy (2018), Erkus ve Ding
(2018), Kantek ve ark. (2017), Diindar ve ark. (2018), Zengin ve ark. (2018) ve Bulut
(2015) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyinin mesleki degerleri iizerinde olumlu
etkisi oldugunu bildirmislerdir. Baz1 ¢alismalar egitim diizeyinin mesleki degerleri
algilamada etkili olmadigin1 belirtmistir (Esen 2013, Goris ve ark. 2014,
Poorchangizi ve ark. 2017). Bu calismamada egitim diizeyinin yiiksek olmasi
mesleki degerlerin igsellestirilmesi yoniinde olumlu bulunmustur. Bu sonuglar
lisansiistii egitimde; hemsirelikte degerler ve etik ile ilgili ayr1 derslerin olmasindan

dolay1 iliskilendirilebilir.

Pediatri hemsirelerinin ¢alisma seklinin  HMDO toplam puani ve
profesyonellik, aktivitizim, adalet ve sadakat olmak Uzere dort alt boyut lzerinde
etkili olmadig1 (p>.05) ve sadece bakim verme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu(p<.05), yapilan ileri analizde ise siirekli gece ¢alisan

hemsirelerin bakim verme alt boyut puan ortalamasinin giindiiz ve gece ¢alisanlara
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gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<.05).Arastirmada ¢alisma seklinin
bakim vermek alt boyutu iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan regresyon analiz
sonucuna gore giindiizt+gece, stirekli giindiiz ve siirekli gece olarak siralanmasi
durumunda bakim verme puanlarinda .90 puanlik artis olmaktadir. Dindar ve ark.
(2018) yuruttikleri calismada, bulgumuza benzer sekilde galisma seklinin mesleki
degerler algisini etkiledigini belirtmistir. Bizim g¢alismamizdan ayrigan tarafi ise
HMDO toplam puani iizerine etkisi oldugu ve sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin
mesleki degerler iizerine etkili oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise; sadece
bakim verme alt boyut puani lizerinde siirekli gece calisan pediatri hemsirelerinin
diger vardiya tiirlerine oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamizin
aksine hemsirelerin ¢alisma sekillerinin HMDO toplam puani iizerinde etkili
olmadig1 belirlenen bazi caligmalar mevcuttur (Goris ve ark. 2014; Yayla ve ark.

2015; Tiire Y1ilmaz ve Demirsoy 2018).

Arastirma kapsaminda pediatri hemsirelerinin  bulunduklar1 pozisyonda
calisma siirelerinin  HMDO toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde mesleki degerler toplam puani arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu belirlendi (p<.001). Yapilan regresyon analizinde ise 10 yildan fazla ¢alisan
hemsirelerin bakim verme puanlar1 1-10 yil arasinda calisanlara gére 2.08 puan
artmaktadir. Calismamiza benzer olarak Goris ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢caligsmada 16
yil ve iizeri calisan hemsirelerin digerlerine gére mesleki degerler algisinin yiliksek
oldugunu bildirmistir. Calismamizin aksine Dénmez ve Ozsoy (2018), Diindar ve
ark. (2018), Niksarl1 (2017) hemsirelerin ¢alisma siiresi ile mesleki degerler puam
arasinda istatiksel olarak iliski bulunamadigi bildirmistir. Calismamizda elde edilen
bulgu ayn1 pozisyonda calisma siiresinin pediatri hemsirelerinin mesleki degerler ve
alt boyutlarin1 etkiledigini gostermektedir. Bu sunucun ¢alismamiza katilan
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin 6zellikli hasta grubunda oldugunun farkinda olmalari

ve hasta grubunu ¢ocuk ve bebeklerin olusturmasindan dolay1 olabilir.

5.2. Pediatri Hemsirelerinin HPDE Puanlarimin Bagimsiz Degiskenler ile
Iliskisinin Tartisiimasi

Calismamizda pediatri hemsirelerinin cinsiyetine gore HPDE puan ortalamasi
arasindaki fark incelendiginde, kadin hemsirelerin HPDE puan ortalamasinin erkek
hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05). Arastirmada cinsiyetin HPDE

toplam puan iizerine etkisini incelemek i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda
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kadinlarda erkeklere gore profesyonel davranis toplam puaninda 1.04 puanlik artis
gorulmektedir. Calismamiza paralel olarak Agikgoz (2015), Aslanbay (2015) ve
Kaya (2011) hemsireler ile yiiriittiikkleri arastirmada profesyonellik davraniglarinin
cinsiyete gore anlamli oldugu ve kadinlarin erkeklere gore anlamlhi diizeyde daha
yiikksek oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizin aksine yapilan bir¢ok g¢alismada
cinsiyetin profesyonel davranis iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir (Dikmen ve
ark. 2014; Erol 2016; Kiigiik 2016; Sohohani ve ark. 2017 ). Ulkemizde hemsirelik
yakin zamana kadar bir kadin meslegi olarak disiinilmekteydi. Erkeklerin
hemsirelik meslegine katilmalar1 ¢ok yakin tarihe 2007 hemsirelik yasasina
dayanmaktadir. Bu farkliliklar erkek hemsirelerin meslegi benimsemeleri siirecini,
toplumun erkek hemsirelere bakisi gibi faktorler 6zellikle onlarda profesyonel

davranislari etkilemis olabilir.

Aragtirmamizda pediatri hemgirelerinin  egitim diizeyinin profesyonel
davraniglar iizerinde etkili olup olmadig1 incelendiginde; gruplar arasinda c¢ok ileri
diizeyde anlaml fark oldugu saptandi (p<.001). Gruplar karsilastirildiginda yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin lisans ve On lisans mezunu hemsirelere gore HPDE
toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu; lisans mezunu
hemsirelerin ise On lisans mezunlarindan yiiksek puan aldigi saptandi. Yapilan
regresyon analizinde gruplarin profesyonellik puani 6n lisans, lisan ve yiiksek lisans
diizeyin de ilerledikge 2.57 puanlik artis gostermektedir. Bu sonuglar pediatri
hemsirelerinin egitim diizeyi arttikca profesyonel davranislarinda pozitif yonde artis
oldugunun gostergesidir. Calismamizdaki bulgular1 destekleyen diger c¢alismalarda
Miller ve ark. (1993), Halfer ve Graf (2006), MacDonald ve ark. (2006), Karadag ve
ark. (2007), Hawng ve ark. (2009), Hisar ve Karadag (2010), Adigiizel ve ark.
(2011), Celik ve Hisar (2012), Tanaka ve ark. (2014), Demir ve Yildirim (2014) ve
Zengin ve ark. (2018) c¢alismalarinda hemsirelerin egitim diizeyinin profesyonel
davraniglar1 olumlu yonde etkiledigini, yliksek lisans ve lisans mezunu hemsirelerin
On lisans mezunu hemsirelere oranla profesyonellik puanlarinin yiliksek oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizin aksine Karadas ve Ergiin (2018) hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu hemsirelere oranla
profesyonel davranislarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. OzIik ve Sur (2017)
Tiirkiye’ de hemsirelerde profesyonellik ve Avrupa Birligi adli niteliksel ¢aligmalarin

da katilimcilarin Tiirkiye’de hemsirelik egitimin heterojon olamadigini, hemsirelik
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temel egitiminin lisans diizeyinde olmasi gerektigini ve istiine yiiksek lisans ve
doktora yapilamasinin gerekli oldugunu vurgulamislar ancak bu durumun sahada
farkli programlardan mezun hemsirelerin c¢atisma yasadigini ve meslegin
profesyonellesmesine engel oldugunu belirtmislerdir. Karamanoglu ve ark. (2009) ve
Yilmaz ve Vermisli (2016) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyinin
profesyonel davraniglar etkilemedigini bildirmislerdir. Sonuglardaki bu farkliliklar
alma egitimin farkli olmasi, caligmalarin yiiriitiildigii hastanelerdeki farkliliklar,
hemsirelerin  profesyonellik  algilarindaki ~ farkliliklarla  iligkili  olabilecegi
diistintilebilir. Katilimcilarin ¢aligma 6zelliklerine gére HPDE puan ortalamasi
arasindaki iliski incelendiginde; ¢alisma sekli, gilinliikk bakilan hasta sayisi, ¢aligtig
birim, ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli ve ¢alisma pozisyonlari arasinda anlamh diizeyde
fark olmadig1 saptandi. Calismamizin aksine yapilan bazi ¢alismalarda meslekte
calisma yili ile profesyonel davranis arasinda iligski oldugunu bildirmistir (Celik
2010; Demir ve Yildirim 2014) Karadas ve ark. (2018) ve Yilmaz ve Vermisli (2016)
hemsireler ile yiiriittiikleri calismada hemsirelerin ¢alisma yili ve calisti§i serviste
uzun siire ¢alismalarinin profesyonelligi etkilemedigini bildirmistir. Bu durum yeni
baslayan hemsirelerin meslegi 6grenmede istekli olmalar1 ve meslekleri ile ilgili daha
cok arastirma yapmalari, meslekte uzun siire c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik

hissetmeleri ile iliskilendirilebilir.

5.3. Pediatri Hemsirelerinin HMDO Ve Alt Boyutlar ile HPDE Puanlan
Arasindaki Iliskisinin Tartisilmasi

Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin HMDO toplam puani ve bakim
verme, profesyonellik, aktivitizm, adalet, sadakat alt boyutlar1 ile HPDE puanlari
arasindaki iligki incelendiginde zayif ve pozitif yonde iliski bulunmustur.
Calismamiza paralel olarak Zengin ve ark. (2018) pediatri hemsireleri ile meslekte
profesyonel tutum envanteri (MPTE) ve hemsirelerin profesyonel degerler dlgegi
(HPDO) kullanilarak yaptiklar1 calismada pediatri hemsirelerinin MPTE puan
HPDO ve onur, sorumluluk, givenlik ve otonomi alt boyutlar1 arasinda giiglii ve
pozitif yonde iliski bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin HMDO toplam puani ve alt
boyut puanlar artttkca HPDE puanlarinda artis ve buna paralel olarak HPDO ve alt
boyut puanlar1 artttkea MTPE puanlarinda artis gértilmektedir. Bu sonuglar
hemsirelerde mesleki degerlerin gelistirilmesinin profesyonellik agisindan 6nemli

olduguna isaret etmektedir.

51



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Caligma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda elde edilen sonuglar;

v' Aragtirma kapsamina almman pediatri hemsirelerinin  %86.1” inin kadin,

%45.4’Unun  26-30 yas grubunda, %50.8’inin evli ve %79.3’iliniin lisans
egitim diizeyinde oldugu belirlendi.

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin HMDO toplam puan ortalamalart

95.87+14.34 olarak hesaplandi.

Hemgirelerin HMDO bakim verme alt boyutu puan ortalamalari 31.24+4.79,
profesyonellik alt boyutu puan ortalamalar1 24.95+4.30, aktivitizim alt boyutu
puan ortalamalar1 18.14+3.51, adalet alt boyutu puan ortalamalar1 11.02+1.96
sadakat alt boyutu puan ortalamalar1 10.51£2.17 olarak belirlendi.

Pediatri hemgirelerinin cinsiyete gore HMDO bakim verme ve sadakat alt

boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi.

Yiikseklisans yapanlarin degerler dlgegi toplami ve biitiin alt boyut puan

ortalamalarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi.

Pediatri hemsirelerinin mevcut pozisyonda calisma siiresi arttikca mesleki
degerler Olgcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin arttigir belirlendi

(p<.001).

Ayni serviste ¢alisma yil1 arttikga degerlerin arttigi, 10 yildan fazla olanlarin
degerler dlgegi toplami ve tiim alt boyut puanlariin anlamli sekilde yiiksek

oldugu saptandi.

Hemsirelerin HPDE toplaminda aldiklar1 puanlarin ortalamasi 3.77+3.01
olarak hesaplandi.

Kadin hemsirelerin HPDE puan ortalamasinin erkek hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (p<.05).

Yiikseklisans mezunu hemsirelerin HPDE puan ortalamalar lisans ve

Onlisans mezunlarindan anlaml sekilde yiiksek bulundu.
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v' Calisma kapsaminda pediatri hemsirelerinin hem HMDO toplam puani hem
de bes alt boyut puanlar1 ile HPDE puanlari arasinda istatistiksel olarak zayif
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulundu (p<05).

6.2. Oneriler
Katilimeilarin mesleki degerler olgegi ve profesyonel davranis envanteri

arasindaki pozitif iligki dikkate alinarak mesleki degerler ve profesyonellik

diizeylerinin arttirilmasina yonelik dneriler;

v Yiikseklisans yapan hemsirelerin hem degerler hem de profesyonel
davranig puanlarinin yiiksek oldugu dikkate alinarak klinikte ¢alisan

hemsirelerin yiikseklisans yapmaya tesvik edilmesi,

v' Ayni pozisyonda g¢alisma yili arttik¢a degerlerin yiikseldigi dikkate
alindiginda hemsirelerin ayni serviste calismalarinin devam etmesi

i¢in desteklenmeleri ve memnuniyetlerinin arttirilmasi,

v' Pediatri kliniginde ¢alisma siiresi 10 yil altinda olan hemsirelerin
degerlerinin gelistirilmesine yonelik arastirma ve programlarin

diizenlenmesi, hizmet ici egitimin planlanmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-A: KiSISEL BILGI FORMU

Degerli meslektaslarim,

Necmettin Erbakan tiniversitesi saglik bilimleri enstitiisii hemsirelik ana bilim dali
cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim. Konya il
merkezindeki ‘’Pediatri hemsirelerinde mesleki degerler ve profesyonel davranislarin
incelenmesi’’ konulu yiiksek lisans tez c¢aligmast yapmaktayim. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir .Calismaya katilmayr kabul
ettiginiz takdirde asagida bulunan anket formlarmni doldurmaniz yaklagik 13-15 dk
alacaktir. Calismaya katiliminiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecek veya talep
edilmeyecektir. Istediginiz takdirde ¢aligmaya katilmayabilir veya birakabilirsiniz.
Kisisel bilgi formu ve Olgekleri eksiksiz olarak cevaplamaniz, arastirmada saglikli
sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece dnemlidir. Formlar {izerinde kimliginizle
ilgili hicbir sey belirtmeyiniz. Toplanan bilgiler yalnizca arastirma amaci ile

kullanilacaktir ve arastirmacida gizli kalacaktir. {lginiz ve katiliminiz icin tesekkiir

ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Yildiz DONMEZ
Tez Danismani: Dog.Dr. Emine GECKIL
1.Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

2.Calisma sekliniz : () Strekli Giinduz () Surekli Gece () Gundiuz-Gece
3. Giinliik ilgilendiginiz ortalama hasta sayisi1 nedir?...........................
4. En son mezun oldugunuz okul: () Lise () Onlisans () Lisans

() Yuksek Lisans () Doktora
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EK-B: HEMSIRELERIN MESLEKi DEGERLER OLCEGI (HMDO)

iFADELER

Onemli
Degil

Biraz
Onemli

Onemli

Cok
Onemli

Oldukca
Onemli

1. Siirekli olarak 6z degerlendirme yapmaya ¢alismak

2. Hasta gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalindiginda danigmanlik/igbirligi istemek

3. Toplumun sagligini ve giivenligini korumak

4. Kaynaklarin dagilimin: etkileyen toplumsal politik
kararlarina katilmak

5. Akran (meslektas) degerlendirmesine katilmak

6. Uygulamaya rehberlik edecek standartlar olusturmak

7. Ogrencilerin planli 6grenme aktiviteleri i¢in bulundugu
alanlarda standartlar1 saglamak ve ytikseltmek

8. Uygulama ortamlarini gelistirecek faaliyetleri/eylemleri
baslatmak

9. Bilgi ve becerileri giincel tutmak igin ilave egitim alma
arayiginda olmak

10. Saglikla ilgili etkinliklere aktif katilarak meslegi
ilerletmek

11. Saglik bakim politikalarinin diizenlenmesinde
profesyonel hemsirelik derneklerinin roliiniin farkinda
olmak

12. Hemgirelik ve saglik bakimina ulagmada esitligi
saglamaya yardim etmek

13. Kiiltiirel agidan farkli toplumlarin saglik
gereksinimlerini karsilamak i¢in sorumluluk iistlenmek

14. Kendi uygulamalarinin sorumlulugunu ve olasi
sonuglarii (hesap verebilmeyi) kabul etmek

15. Uygulama alaninda yetkinligi siirdiirmek

16. Hastalarin etik ve yasal haklarini korumak

17. Etik olarak kendi profesyonel degerlerine uymayan
hizmete katilmay1 reddetmek

18. Bir hasta savunucusu olarak hareket etmek

19. Hemgirelik arastirmalarina katilmak ve/veya
uygulamaya uygun olan arastirma sonuglarint uygulamak

20. Farkli yasam tarz1 olan hastalara dnyargisiz bakim
saglamak

21. Hastanin mahremiyet hakkini korumak

22. Uygun olmayan ya da sorgulanabilir uygulamalar
yapan ¢alisanlara kargt ¢ikmak

23. Arastirmaya katilan bireylerin haklarini korumak

24. Bireye saygi ve giiven ilkesi dogrultusunda
uygulamada bulunmak

25. Hastanin gizliligini korumak

26. Profesyonel hemsirelik derneklerinin etkinliklerine
katilmak
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EK-C: HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE iLiSKiN DAVRANISSAL
ENVANTER (HPDE)

Envanter hemsirelikte profesyonellige iliskin davranislari belirlemeye iliskin sorular1 igermektedir.
Litfen demografik bilgiler ve profesyonel davranislar konusundaki sorularda, cevabiniz kargisina (x)
isareti koyunuz ve gerektiginde bosluklar1 doldurunuz.

1.Hemsire/Akademisyen hemsire olarak ¢alisma siireniz ( Y1l olarak, bir yilin1 tamamlamamis olanlar
1-5 y1l segenegini isaretleyebileceklerdir)

LoD e 01()
B-10. e 02()
L5 03()
1620 04()
2125 e 05()
2B 06()

1825 01()
2630 02()
I 03()
T 04()
1 05()

4.En fazla klinik deneyiminizin oldugu alan hangisidir?

HAIK SAGIIG . ettt es st bbb 01()
Dahiliy@/CITANI. ...ttt bbbttt bbbt eb s 02()
ODBSLELITK/IINEKOIOJT ...ttt bbbt e e eneas 03()
AMEBIYALNANE ...ttt bbbt bbbt b b e bttt ettt ne s 04()
PSiKiyatri/RUN SAZIIZT ...oveuieviiiieieiieiete ettt sttt bbb ettt b ettt er et 05()
o T L RS RRSS PR P 06()

Yogun Bakim........ouiviiii e 0 T ()
DiZer (DEIITINIZ) ... cee e et e e e e e e e e e 08()

5.Su andaki goreviniz nedir?

00811 o S EPSTRSRRSS 01()
SUPEIVAYZIT. . ..oevveeveee ettt ettt et ettt ettt eteeteete et e eueese et et e teseesees e e s e eseas e ebeeReeaesbeaeeseeneeeeseente e enennaaneenen 02()
OBIEtIM IEMANI. . ....ovevoeeeee et 03()



SEIVIS NEIMGIIES I .ttt b bbb bbb e 04()

Ozel dal hemsiresi (Oen; diyabet NEMSITESI) ..vvvvrivriveierserieiiireseieissie e 05()
DHZET (DEIITIMZ. .. cvevieetieieti ettt ettt ettt ettt ese s eteese ettt et et ettt et et ebe e et e e ere e 06()

6.Ne kadar siiredir bu gorevde ¢alistyorsunuz? ( Y1l olarak, bir yilin1 tamamlamamis olanlar 1-5 yil
secenegini isaretleyebileceklerdir)

LoD e 01()
B-10. e 02()
L5 03()
1620 04()
2125 e 05()
2B 06()

7.Gorev yerinizi belirtiniz

SAGIIK @Vttt ettt ettt ettt et ettt et et et s e s et st s et es R R R R R Rt bt bbbt r et 01()
SAGIIK OCAGI. .+ttt ettt st b ekt 02()
HaStaNe (DEHITINIZ). ..o e bbbttt sbe e 03()
LS YT, .ottt ettt s r et 04()
HUZUE BV v ettt sttt ettt et s e e st e £ e e s e R e e bt e et et e be et ent et e neentens e e aneenes 05()
IMIUBYEINEINANE . .. .ttt bbbt h bbb e bRt eb e e bt st e s bt nb e b ee et e e e e neaneenes 06()
Hemgirelik OKUIU ... .. oo e 07()
DHZEr (DEIITIZ) . ..o e ettt e e ettt e e e 08()

8.En son mezun oldugunuz program?
Acik 6gretim fakiiltesi 6n lisans hemsirelik bOIUMU. ................oooiiiiiiiirererereersiesne e 01()
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6n lisans hemsirelik program.............ccoceevieiiineennnenn. 02()

Hemgirelikte LiSans............ooiiiiiiiiiiiiiiii e snsene e 1. 03( )

Diger alanda lisans (BEIITINIZ) ......oouiuiie e e e e e e 04()
Hemsirelikte mastir (YUKSEK IISANS). ........uiuiniit i e e ee e 05()
Diger alanda mastir (YUKSEK 11SANS). . ...ttt e 06()
HemsireliKte dOKEOTa. ... .. .. e e e e e e 07()
Diger alanda dOKIOTa. .. ...t e e e e 08()
Hemsirelik digindaki alanimizi belirtiniz. ................iviirs i e e re e e e eans 09()

9.En son aldigimiz unvaninizdaki ¢alisma siirenizi belirtiniz ? ( Y1l olarak, bir yilin1 tamamlamamis
olanlar 1-5 yil segenegini isaretleyebileceklerdir)

000000 01()
B-10. e 02()
LL05 oo 03()
1620 04()



10.Alanmizla ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan verilmis sertifikaniz var mi1?

Evet (sertifikanin adini ve y1limi belirtiniz)...........coviiiiii i 01()

11. Diger bir kurum tarafindan verilmis sertifikaniz var n1?

Evet (sertifikanin yilini belirtiniz). ...........coooiiiiit i e e s 01()
Hayar . o e 02()
Evetise adint DelirtinizZ. . ... ..o.ouoei e e

12-16 Asagidakilerden herhangi birinde gorev aliyor musunuz)

Evet Hay1r
1 2

12.Meslektaglarinizi degerlendirme KomiSyonu/gru. ..........ooovvveiiiiiiiniininncnn @ FETTTI @]
130 EIK KOMIE et e e e e e e e e ()i @]
14 . Kalite UVENIIGI. ... vttt (O TP @
15.ENfekSiyon KOMITESI. .. ... .e et e e e e e e e (@ P TTI @]
O B ¥ P (O PP T @]
17. Personel alim1 ve ¢ikarimi ile ilgili bir sorumlulugunuz var m1?
L PP 01()
5 P11 PP 02()

19.Y 6nettiginiz kisiler i¢in performans degerlendirmesi yaptyor musnuz?

BVt e e e e e e e e eenee 01()

Ydnetimde bulunmuyorum............oooii i e e e 03()

20-23.Asagidaki kuruluglardan birine {iye misiniz?

Evet Hay1r

1 2
20.Tiirk Hemsireler Dernegi.........oovuviuiniinieiiii e (D)oo )
21. Ozel dal derneKIBTi... ... .uivt e e e e e e e e ()eeeeeiieeeine, 0)



22, SIgMA THEta TaU. ..ttt e et e e e e e e e e et e e ()i O
23. Diger saglik organizasyonlart ............oooiiiiiiiiiiiii (oo, O)

Evet ise lltfen belirtiniz

24 Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da kismen katiliyor musunuz?

Y e 0 A

ST TRPPETRP PR 01()
4-6 ..2()
7-10 ...03()
L et e, 04()
Hic ...05()

27. Isinize ek olarak, bir diger organizasyon veya kurulusta danisman/bilirkisi olarak gérev aliyor
musunuz?

31. Kendinizi hemsirelik veya yonetimle ilgili hangi teoriye yakin hissediyorsunuz ya da bu teorilerle
daha 6nce calistiniz mi1?

Hemgirelik teorileri ya da modelleri..........oo.vuiuieiiii e 01()
EGItIM te0NTIOrI. .. e e e e e 02()
Y ONEIM tEOTIIEIT. .. e e e e e e e e e e e e 03()
o) o[« P 04()
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HIGDITT. .+ e+ oo ettt e et et e e e ettt et e e ettt 05()

Teorinin/teorilerin adini belirtiNiZ. .. .. ..o e
32. Uygulamanizda halen hemsirelik teorilerini kullantyor musunuz?

= (1= 11T 74 01()

33. Uygulamanizda hemsirelik dis1 teorilerden yararlaniyor musunuz?

Evet (DelirtiniZ)........ooii i e esnesesneen 0L ()

Soru 35-46 son iki yil igindeki aktivitelerinizle ilgilidir.
35. Son iki yil iginde arastirma ile ilgili herhangi bir workshop, seminer ya da katildiniz mi?

Evet (Adini ve yilint BElItingz). ... ....c.iuieis e e e e e e e e e e e e e 01()

37. Son iki yil i¢inde bir hemsirelik dergisinde yayminiz ¢iktr m1?
Evet (DelirtiniZ).... ..o e e sesnesnesesneen 0L ()

38. Son iki y1l iginde bir hemsirelik disi dergide yayininiz ¢iktt mi?
Y= (1= 11T 4 OSSPSR 0 A (O |

39.Son iki y1l iginde basilmasi i¢in herhangi bir yazi génderdiniz mi?

Y SRRSO 0 A O |

40. Son iki y1l i¢inde herhangi bir toplumsal hizmette (yardim, kampanya gibi) yer aldiniz m1?

BEVEt (DEIIrTINIZ). ...t e e e e e e e e e e e 01()

41. Son iki y1l iginde toplum yararina ¢alisan herhangi bir komite veya orgiitte yer aldiniz mi?

BVt e ese e e 01 ()
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42. Son iki y1l i¢inde herhangi bir iiniversiteden kredi i¢in form doldurup kurs belgesi aldiniz m1?

BVt e e sneesesresesneseen 0L ()

43. Son iki y1l iginde hemsirelikle ilgili seminer veya workshopa katildiniz mi?

Y SRS PRPPRRPR 0 A |

44. Son iki y1l iginde yonetimle ilgili seminer veya workshopa katildiniz mi1?

Y S TRSSRSSRSRPRPPRRSR 0 A O |

45. Son iki y1l i¢inde hemsirelikle ilgili kitap satin aldiniz m1?

Evet (kitap adint belirtiniz). .. ........o.veiiiiiiiiiiiniir e snenenn 01 ()

46. Son iki y1l i¢inde yonetimle veya isinizle ilgili kitap satin aldiniz mi1?

Y ST PSSRSSRSSPRPPRRSR 0 A O |

47. Hemsirelerin, hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirmeye iligkin bir ara¢ veya
yontem gelistirmeyle ilgilendiklerine inantyor musunuz?

BVt e e sneesesres e sneseen O L)

48. Hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirme aracinin, diger mesleklerinya da
disiplinlerin tiyeleri yerine, hemsireler tarafindan olusturulmasi gerektigine inantyor musunuz?

BVt e sneesesres e snesneen O L ()
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EK-D: NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI KURUM iZNi

-
¢ .
widar re ; -
KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltes1 Hastanes: Basimtidiuwluga
Sayi 14567952-100-E 3287 15/03/2017

Konu  Tez Calismas: Halkdanda
SAYIN; YILDIZ DONMEZ

Konya 1 Merkezinde Pechatni Hemsirelen'nde” Pediatti Hemsirelentan Mesleki Degerler ve
Profesyonel Davramslann Incelemimesi” isimili yuksek lisans tez ¢alismainz: kunumunzda ¢alisan
pediatin hemsiveleri ile yvapina isteginiz uygun gorilnmistin.

Geregim rica ederum.

e imzaldar ]

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Bashekim

Adres Yunus Emre Mah Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakaltesi Hastanesi
Telefon: 0332 22360 01 Faks Elekironik Ag hiip ffwww konya edu tr

5070 sayili Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Guvenli Elektronik Imza ile arenlmisnr.
Evrak teyi di https: //febyssorgu kanya.edu.tr adresinden 2K1V-KLZ6-8I80 kodu ile yapilabilir
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EK-E: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIF FAKULTEST
ILAC VE TIBBI CIFIAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARE

l Toplanti Sayi1si1:36 Toplanti, Tarihi: 24.06.2016

]

Karar  Savisii2016/637:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagh@i  ve Hastalillar
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Emine GECKIL’ in “Pediatri Hemsgirelerinin
Mesleki Degerler ve Profesyonel Davramslarin incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmasi ile
ilgili 14.06.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildii, Hemsire Yildiz DONMEZ’ in yiiksek lisans tez
calismasmin N.E.(J. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali
Opretim Uyesi Dog. Dr. Emine GECKIL” in sorumlulugunda yirtitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmigtir.

Sorumlu Arastirimact: Dog. Dr. Emine GECKIL
Yardimet Arastirmaci: Hemsire Yildiz DONMIEZ

1 % : ﬁ;‘a ?"

Prof. Dr. Sal JELEU
llac ve Tihhi Cihaz Digy gf@“ il Kuxul Bagloani
= -
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EK-F: SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI KONYA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI KURUM IZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

TC. Saghk Bakanhiy

Sayr :48929119/ 774
= Y\"\’\-_J*'

Konu : Haziran Ay TUEK Toplantisi

07.07.2017

TIPTA UZMANLIK EGITIiM KURULU (TUEK)

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi ‘nde Dog.Dr. Emine GECGIL’ in proje sorumlusu, Hemgire Yildiz

DONMEZ® in yardimci arastirmaci oldugu yiiksek lisans tez calismasi olan “Pediatri

Hemsirelerinde Mesleki Degerler ve Profesyonel Davranislarin incelenmesi” bashkl
¢alismamin Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi ve S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi’
nde yapilmasimin  uygunluguna (07.07.2017 tarih ve 05-15 nolu karar geregi) oy birligi ile
karar verilmistir.

Adres: Haci Saban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemsire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr
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EK-G: KONYA BEYHEKIM DEVLET HASTANESI KURUM iZNi

KONYA BEYHEKIM DEVLET HASTANES! - KONYA
4 BEYHEKIM DEVLET HASTANES]

1370372017 12:10 - T 20 -903 0589 . F 7154
QLI
SAGLIK BAKANLIGI 00041168357
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
KONYA [LT KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG]
Konya Beyhekim Devlet Hastanesi

Sayi : 79735520-903.05.99
Konu : Yildiz DONMEZ''n Anket Calisma
Basvurusu

KONYA ILI KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dah
Yiiksek Lisans &grencisi Yildiz DONMEZ'in Kurumumuza hitaben 10.03.2017 tarihli
dilekgcesinde "Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Degerler ve Profesyonel Davranislarin
Incelenmesi" konulu tez cahsmasini hastanemizde yapma istegi tarafimizca uygun gérillmiis
olup, dilek¢e ve ekleri yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini arz ederim.

Op.Dr.Ali Haydar DADACI
Hastane Yoneticisi

EK: 11

Beyhekim Mah, Turgut Ozal Cad.No:14 SelcuklWKON YA
et M = cal bad.o Selguldu] E Bilgi i¢in:Fisun Nurten AYDIN

Faks No:332 2243332
c-Pusta:nunen,aydin@saglikgov.lr Int.Adresi: Bilgi igin:F.N.AYDIN Tel:332
2243051 E-mail:konyadth8.pcrsonel@sagﬁk.gov.tr Telefon No:
Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 84bfdcfd-e0fc-40a5-Sced-c4f2deda3cT] kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna 2ore glvenli elektronik imza ile imzalanmastr.

Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol islt.
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EK-H: SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KURUM
IZNi

Evrak Tarih ve Sayist: 16/03/2017-E.6595 KISIYE OZEL

NIRRT

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : 92469864—045.99/
Konu : Tez Calisma Izin Talebi

Sayin Yildiz DONMEZ

ingi : 10/03/2017 tarihli, Bila sayih yazi

ilgi tarihli ve sayili yaziniza istinaden; "Pediatri Hemgirelerinin Mesleki Degerler ve
Profesyonel Davranislarin Incelenmesi” adli yiiksek lisans tez galismasi ile ilgili Kurum izni
talebiniz, Bashekimligimizce degerlendirilmis olup uygun gdériilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

KIiSIiYE OZEL
Evraki Dogrulamak lgin : http:l/lg3.255.244.15!.lenVisinn-SorguIaNalidate Doc,asp-x?'v=_BE‘5E‘)4TVGB -
Selguk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerleskesi 42075 Selguklu / KONYA Ayrintili bilgi icin irtibat: Demet POLA

Tel:0332 241 50 00 Faks:0332 241 60 65 %
E-Posta :seltip@selcuk.edu.tr Elektronik AE ~www.hastane.selcuk.edu.tr

Bu beige, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gore Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
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EK-I: KONYA DR. FARUK SURKAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI KURUM iZNi

KONYA DR. FARUK SUKAN KADIN DOGUM VE GOCUK
HASTALIKLARI HASTANESI - KONYA DR. FARUK

SUKAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKL ART
HASTANESI

10703/2017 15:48 - 99980113 - 903.99 - E970
) ) LR T
SAGLIK BAKANLIGI aonslineizs
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

7" 'KONYA ILi KAMU HASTANELERI BIiRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
Konya Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

T.C.

Say1 1 99980113/903.99
Konu : Yildiz DONMEZ'in tez galismasi

Sayin: Yildiz DONMEZ

Kurumumuza vermis oldugunuz 10/03/2017 tarih ve 335 sayili dilekgenizde belirttiginiz
"Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Degerler ve Profesyonel Davranislarin incelenmesi" konulu

tezinizde kullanmilmak {izere kurumumuz perdiatri hemsgireleri ile yapmak istediginiz anket
calismasi Hastane Yoneticiligimizce uygun géritlmiistiir.

Geregini rica ederim.

Uz. Dr. Erkan ATAS
Hastane Yoneticisi

EKLER:
1) Dilekge (1 sayfa)

Fatih Mabhallesi Yeni Istanbul Caddesi No:30 Selguklu KONYA Bilgi igin:Zeynep SAGLAM
Faks No:03322376025

Unvan: TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep.saglam2@saglik.gov.tr int. Adresi: konyadogumevi.saglik.gov.tr

Telefon No:03322230274
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge saglik.gov tr adresinden cfca9aba-8952-423¢-9440-17764c7dc797 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-i HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE ILiSKiN DAVRANISSAL
ENVANTER iZiN BELGESI

., Filiz Hisar <filiz.hisar@gmail.com>
i Bugiin, 11:50

Siz ¥

Yildizcigim Merhaba

Hemsirelerde Profesyonellik davranis envanterini tezinizde kullanabilirsiniz.
Iyr Gunler

Prof.Dr. Filiz Hisar

yildiz débnmez <zumaaaaa@hotmail.com>, 27 Haz 2019 Per, 11:23 tarihinde sunu yazdr:
iyi glinler hocam, ben yildiz dénmez , necmettin erbakan liniveritesinde yiikseklisans 6grencisi
ve profesyonel davranislarin incelenmesi adli galismamda envanterinizi kullanmak istiyorum:) «
calismalar.

Filiz HISAR, PhD,RN
Health Science Faculty Nursing Departman, Necmettin Erbakan University
Konya/Turkey
E-mail:filiz.hisar@gmail.com
fhisar@konya.edu.tr
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EK-J HEMSIRELERIN MESLEKi DEGERLER OLCEGI iZiN BELGESI

-~ Emine Gegkil
- Bugiin, 14:44
Siz ¥
Sevgili Yildiz,

Hemsirelikte Mesleki Degerler Olcegini tezinde kullanabilirsin. Calismalarinda basarilar dilerim..

Prof. Dr. Emine GECKIL

Necmettin Erbakan Universitesi

Hemsirelik Fakultesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

yildiz dénmez <zumaaaaa@hotmail.com>, 27 Haz 2019 Per, 11:20 tarihinde sunu yazd::
iyi giinler hocam, tezimde &lgeginizi kullanmak istiyorum..pediatri hemsirelerinde mesleki deg;
calismamda kullanmak istiyorum.izninizle..tesekkiir edrim,iyi calsmalar

Prof. Dr. Emine GECKIL

Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakultesi

Gocuk Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali

Meram/KONYA
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Yildiz DONMEZ
Dogum Tarihi:01/01/1981
Dogum Yeri: Seydisehir/Konya
Uyrugu: T.C.

E-mail:

EGITIM

Lise: Enis Sanlioglu Lisesi (1998)
Lisans: Dumlupinar Universitesi (2005)

Y iikseklisans: Necmettin Erbakan Universitesi (2018)

MESLEKI DENEYIM

Baskent Universitesi Hastanesi/ Konya (2005-2011)

T.C. Saglik Bakanligi Konya Egitim Arastirma Hastanesi (2011-halen)

UYE OLUNAN DERNEKLER: Tiirk Hemsireler Dernegi/ Cocuk Hemsireligi
Dernegi/ Neonatoloji Hemsireligi Dernegi
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