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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelerin Mesleki Degerleri ile Bakim Verici Rolleri Arasindaki Tliski
Hasan BAKIR
Hemygirelik Anabilim Dali
YUSEK LISANS TEZI/ KONYA-2019

Hemsirelik insani merkeze alarak onun ailesiyle ve toplumla etkilesime girer ve bu
etkilesimin sonunda; insanin onuruna, degerlerine, haklarina saygi duyarak ve evrensel degerleri
dikkate alarak hemgirelik bakimi sunar. Kapsamli ve kaliteli bir bakim verici role ulagsmak, bakim
verici rolle ilgili dogru davramslarda bulunmak igin hemsirelerin degerlerini giiglendirmeleri ve
mesleki degerlerini bilmeleri gerekir. Hemsirelerin sahip olduklari mesleki degerler davranislari ve
rolleri Gizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve bu durum bakim verici rol i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma hemsirelerin mesleki degerleri ile bakim verici rollerine iligkin tutumlar
arasindaki iligskiyi incelemek amaci ile tanimlayici tiirde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Konya
ilinde bulunan bir Universite hastanesinde galisan tiim hemgireler olustururken, 6rnekleme aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan 366 hemsire alinmustir. Aragtirma verileri Temmuz—Eylil 2018 tarihleri
arasinda toplanmustir. Katilimcilara arastirma hakkinda agiklama yapilarak s6zel onamlart alinmustir.
Etik kurul onami, kurum izni ve katilimcilarin sézel onayr alinan arastirmanin verileri Hemgire
Tanittim Formu, Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi ve Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler degerlendirilirken Olgekler arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon katsayis1 ile belirlenmistir. Olgek puanlarinin demografik dzelliklere gore istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde student t testi, Tek YoOnli Varyans Analizi ve Kruskal Wallis analizi
kullanilmustir.

Hemgirelerin %60.7’sinin kadin oldugu, %60.7°sinin lise/on lisans diizeyinde egitim aldigi,
yas ortalamasinin 28.66+6.63 oldugu ve %34.2’sinin dahili kliniklerde ¢aligtig1 saptandi. Hemgirelerin
Mesleki Degerler Olgegi toplam puan ortalamas: 94.73+17.87,Hemsirelerin Bakim Verici Rollerini
Algilamalar1 Tutum Olgegi toplam puan ortalamas: 62.41+9.22 olarak belirlendi. Mesleki Degerler
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Bakim Verici Rol Tutum Olgegi ve alt boyut madde
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.001).

Aragtirmada hemgirelerin mesleki degerleri ile bakim verici rollerini algilamalarinin iyi
diizeyde oldugu ve mesleki degerlerinin artmasi ile bakim verici rollerine iligkin tutum diizeylerinin
de arttign goriilmiistiir.Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinin
dizenlenmesi ve bu konuda yar1 deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Bakim Verici Rol; Hemsire; Hemsirelik Degerleri.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
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The Relationship Between Nurses' Professional Values and Their Caring Roles
Hasan BAKIR
Department of Nursing

MASTER’S THESIS / KONYA-2019

Nursing places people in the center and interacts with their families and society and as a
result of this interaction, respecting human dignity, values, rights and taking universal values into
consideration, it offers nursing care. In order to reach a comprehensive and quality caregiver role and
to act correctly in the caregiver role, nurses need to strengthen their values and know their
professional values. Nurses' professional values have a significant impact on their attitudes and roles,
and this is very important for the caregiver role.

This research was conducted in a descriptive style in order to examine the relationship
between nurses' professional values and their attitudes towards caregiver roles. The population of the
study consisted of all nurses that work in a university hospital in Konya, and 366 nurses who met the
sampling criteria were included in the study. Data were collected between July and September 2018.
The participants were informed about the research and their verbal consents were obtained. This
study, for which the Ethics committee approval, institutional approval and verbal consent of the
participants were obtained, collected the data using the Nurse Identification Form, Nurses'
Professional Values Scale and Attitude Scale for Nursing Profession. When evaluating the data, the
relationships between the scales were determined by Pearson Correlation Coefficient. Student t test,
One Way ANOVA and Kruskal Wallis analysis were used for the statistical evaluation of scale scores
according to demographic characteristics.

It was found that 60.7% of the nurses were women, 60.7% received high school / associate
degree education, the mean age was 28.66 + 6.63 and 34.2% worked in internal clinics. The total
average score of the Nurses 'Professional Values Scale was 94.73 + 17.87, and the total average score
of the Attitude Scale for Nursing Profession was 62.41 £ 9.22. It was found that there was a positively
significant relationship between the average scores of the total and sub-dimension scores of the
Nurses’ Professional Values Scale and the average scores of the total and sub-dimension scores of
Attitude Scale for Nursing Profession (p <0.001).

In the study, it was observed that nurses' perception of professional values and their
caregiving roles was at a good level and their attitudes towards caregiving roles got better as their

professional values increased. In line with this result, organizing in-service training programs for
nurses and conducting quasi-experimental studies on this subject are recommended.

Keywords: Care; Caregiver Role; Nurse; Nursing Values.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik sisteminin bir iiyesi olarak hemsireler, hastalara kaliteli bir bakim
saglamaktan sorumludur. Hemsireler; hastalar, meslektaslari, diger profesyoneller ve
halk ile etkilesimin direktori, aym zamanda giivenlik ve insani bakim saglamada bir
rehber olarak da bulunur (Parandeh ve ark. 2015). Hemsireler hastanede yatan hasta
ile diger kliniklerde galisan hemsirelerden daha fazla zaman gegirmekte ve hastalarla
gecirdikleri zamanin iicte birini almaktadir. Bu durum hemsirelerin hastalarin
bakimina katilmalarin1 saglamak ve tesvik etmek, bakimin kalitesini yiikseltmek ile

iliskilendirilmektedir (Tobiano ve ark. 2015)

Hemgsirelikte bakimin temel amaci insamin onuruna, bireyselligine saygi
duyarak ona kaliteli bakim vermektir. Hemsirenin mesleki bilgisi ile birlikte sahip
oldugu degerlerde kaliteli hasta bakimin1 6nemli sekilde etkilemektedir (Adigiizel ve
ark. 2011). Cagimizda hemsirelerin kaliteli bir bakim saglayabilmeleri i¢in mesleki
profesyonelliklerinin farkinda olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Sahip oldugu degerlerin
bilincinde olan hemsireler bunu profesyonel yasantilarina aktararak kaliteli bir bakim
sunarken bakim sirasinda ortaya c¢ikan c¢atisma durumlarini da belirleyebilirler
(Keskin ve Yildirim 2006; Poorchangizi ve ark. 2017). Hemsirenin kendi deger
sistemini bilmesi ve bunu kabullenmesi, karar asamasinda nasil tepki verdigini
anlamasina yardimci olmakta ve kisilerle etkilesimi sirasinda degerlerindeki benzer
ve farkli yonleri kabullenmeyi kolaylastirarak daha etkili iletisim kurmayi ve daha
kaliteli bakim vermeyi saglamaktadir (Erim ve Cevirme 2018). Hemsirelerin mesleki
degerlerinin bireysellestirilmis bakim algisi {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada,
hemsirelerin mesleki deger algilarinin artmasiyla bakim girisimlerinde hastanin
bireyselligini daha fazla 6nemsedikleri bulunmustur (Can ve Acaroglu 2015). Yilmaz
ve ark. (2017)’ nin yaptiklar1 benzer bir ¢alismada hemsirelerin bakim rollerine

iliskin tutumlarinin iyi oldugu bulunmustur.

Hemsirelik insan1 merkeze alarak onun ailesiyle ve toplumla etkilesime girer
ve bu etkilesimin sonunda; onun onuruna, degerlerine ve haklarina saygi duyarak ve
evrensel degerler dogrultusunda hemsirelik bakimi sunar (Alpar 2013). Mesleki
degerler hemsirelerin diisiincelerine, eylemlerine, uygulamalarina ve hastalarla
etkilesimlerine rehberlik eden en 6nemli unsurlardan birisidir (Gegkil ve ark. 2012;
Moon ve ark. 2014).



Deger Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde “bir seyin dnemini belirlemeye yarayan
soyut oOl¢ii, bir seyin degdigi karsilik, kiymet” olarak tammlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr 01 Mayis 2019). Degerler kisinin kararlarini, davranislarin,
se¢imlerini ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan yasam tarzini etkiledikleri igin
oldukca 6nemlidir (Bang ve ark. 2011). Her bireyin kendi degerleri vardir ve bu
degerler egitim, deneyim, kiiltiir ve kisilerarasi iliskiler sonucunda kazanilir (Rassin
2010; Geckil ve ark. 2012).Bundan dolay1 temel degerleri yansitan davranislar,
bakim veren profesyonel hemsireyi karakterize eder ve ayrica bireysel degerlerinin
ve profesyonel degerlerinin farkinda olan hemsireler kendi degerlerini ve bu
degerlerin bakim sagladiklari bireyleri ne sekilde etkileyeceklerini bildikleri strece

anlamli, saygili ve etkin bakim verebilirler (Karadagh 2016; Erim ve Cevirme 2018).

Mesleki degerler, uygulayicilar ile profesyoneller tarafindan kabul géren ve
davranislar1 etkileyen inan¢ ve tutumlar1 degerlendirmek i¢in bir ¢erceve sunan
eylem standartlaridir. Hemsirelikte mesleki degerlere sahip olmak, mesleki gelisimin
merkezindedir ve bu durum profesyonel hemsireler arasinda daha iyi hasta bakimi,
daha yiiksek is doyumu ile sonuglanir. (Bang ve ark. 2011; Moon ve ark. 2014,
Poorchangizi ve ark. 2017).Hemsirelerin hem kigisel hem de profesyonel degerleri,
hasta bakimi konusundaki kararlarin1 etkilemektedir. Kisisel ve profesyonel
degerler arasinda giiclii bir iliski vardir. Bir birey profesyonel bir rol iistlendiginde,
profesyonel  degerler i  ortamindaki  davraniglarimi  biiyiik  Slcilide
yonlendirir (Moyo ve ark 2016).Giiniimiizde; kiiresellesme, gog¢, hemsire sayisimn
yetersizligi, yeni hastaliklar, bilimsel, teknolojik, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler,
zamanla toplumsal degerlerin uygulanmasinda degismelere neden oldugu gibi
mesleki degerlerde de degisime yol agmaktadir. Bu nedenle degerlerin arastirilmasi
kisisel ve mesleki diizeyde bilgi saglamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Kaya ve ark.
2012; Poorchangizi ve ark. 2017).Rassin (2008)’nin hemsirelerin profesyonel ve
mesleki degerlerini saptamak amaciyla yaptigi ¢alismada, 323 hemsireye 36 mesleki,
20 profesyonel deger ile ilgili sorular yoneltilmis ve ilk {i¢ sirada yer alan mesleki
degerlerin sirasiyla insan onuru, hastalar arasinda adalet ve 1zdirabin ortadan
kaldirilmas1 oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel deger
algilar1 tlizerine yapilan calismalarda ise ogrencilerin profesyonel davraniglarini
yonlendiren degerlerinin farkinda oldugu belirlenmistir (Bang ve ark. 2011;
Karadaglhh 2016).Hemsirelerin mesleki degerlerinin yetersiz gelismesi veya

gelismemesi gibi durumlar hemsirelerin hedeflerini, stratejilerini, eylemlerini ve
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ozellikle bakim verici rollerini etkilemektedir (Sabanciogullari ve Dogan 2012;
Shahriari ve Baloochestani 2014;Parandeh ve ark. 2015).

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde tilkemizde hemsirelerin mesleki
degerlerini (Cevik ve Khorshid 2012;Kaya ve ark. 2012; Yayla ve ark. 2015;
Kundak¢1 ve ark. 2018)ve hemsirelerin bakim verici rollerini ele alan c¢alismalar
(Can ve Acaroglu 2015; Yilmaz ve ark. 2017) bulunmasina ragmen hemsirelerin
mesleki degerler ile bakim verici rollerine iligkin tutumlarim bir arada inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda hemsirelik bakiminda anahtar role sahip
olan mesleki degerler ve bakim verici roliinii incelemek amaciyla ilk kez yapilan bu
calisma hemsirelik degerlerinin gelistirilmesi ile bakim kalitesinin artirilmasi, bu
konudaki literatiire katki saglamasi ve yapilacak arastirmalara yol gdstermesi

acisindan oldukca 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemgsirelik Kavramina Genel Bakis
2.1.1. Hemsireligin Tanimi

Saglik ¢alisanlar1 arasinda en biiylik grubu olusturan ve hasta ile kesintisiz 24
saat birlikte olan hemsireler, hasta ihtiyaglarim belirleyen, saglik bakimini planlayan,
uygulayan ve degerlendiren meslek grubudur (Tilev ve Beydag 2014). Hemsirelik
meslegi birey, aile ve topluma sunulan bir hizmet olup, hemsirelerin saghigin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumlarinin iyilestirilmesinde 6nemli

sorumluluklar1 vardir (Eser ve ark. 2017).

Hemsirelik bircok kurum ve kuramci tarafindan farkli tanimlanmaktadir.
Hemgsirelik ile ilgili yapilan tanimlara bakildig1 zaman Florance Nightingale 1860 da
hemsireligi “bireyin en iyi duruma getirilmesi icin ¢evrenin diizenlenmesi” olarak
tanimlamigtir. Nightingale hastanin iyilesmesi i¢in ortamin temiz, iyi havalandirilmis
ve konforlu olmasi gerektigini Ongdrmiistiir. Virginia Henderson 1955 yilinda
hemsireyi “yasam aktivitelerinde bireysel yardim ve destek anlaminda bagimsizligi
saglamak” olarak tanmimlamustir (Mete 2017; Unsal 2017). Dororhea Elizabrth Orem
ise “bir insanin digerine yardim etme ¢abas1” olarak tanimlamistir ve bunu kompanse
edilebilen, kismen kompanse edilebilen ve destekleyici/egitici hemsirelik sistemleri
ile ortaya koymaktadir. Joyce Travelbee ise hemsireligi “kisiler arasi siiregler”
olarak tanimlamaktadir ve hemsirenin amacim kisi, aile veya toplumun act ¢ekme

veya hastalikla bas etmesine ve bunlardan anlam bulmasina yardim etmek olarak

gormektedir (Mete 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsireligi, insan ve insamn tiim ihtiyaglari
lizerine odaklanan bir bilim ve sanat olarak tanimlamaktadir. DSO’ ye gore
hemsirenin dort ana gorevi bulunmaktadir. Ilk gorev olarak koruyucu, tedavi edici
veya rehabilite edici hedeflerle kisiye/hastaya, aile veya topluma bakim hizmetinin
gotirilmesi ve bu hizmetin idare edilmesidir. Ikinci gérev olarak hastanin veya
hizmet verilenler ile saglik personelinin egitilmesi. Ugiincii gorev saglik ekibinin
etkin bir ferdi olmaktir. DOrdinci gorev ise elestirel diisiinme ve arastirma yoluyla
hemsirelik uygulamalarmin gelistirilmesidir (Unsal 2017). Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (International Counsel of Nursing-ICN) ise hemsireligi “bireyin ailenin ve

toplumun saghgimm koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
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iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamaktadir
(http://www.inc.ch 01 May1s2019).Tiirk Hemsireler Dernegi’ nin yaptigi tanima gore
ise “hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri
yerine getirecek Kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir” seklinde tanimlanmaktadir (http://www.turkhemsirelerdernegi.orgl8

Nisan2019).

2.2. Hemsirelik Degerleri
2.2.1. Degerlerin Tanimi

Deger Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan
soyut oOl¢ii, bir seyin degdigi karsilik, kiymet” olarak tammlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr01 Ocak 2019). Deger, ginliik yasamda olduk¢a sik
kullanilmasina karsin tanimlanmasi zor bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ayrica
toplumun deger yargilari, yerlesik inanglariyla gelisen yasamsal tecriibeleri, kisinin
bireysel degerlerini olusturmakta ve sekillendirmektedir (Weis ve Schank
2002).Degerler, bireylerin diinya goriisiinii belirleyen ve onlarin begenilerini ve
hoslanmadiklarini, bakis acilarini, gereksinimleri, egilimleri, gercek¢i ve gercekei
olmayan yargilar1 ve Onyargilart iceren bir kavramlar kimesi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Boozaripour ve ark. 2018).

Degerler, yasamin ilk donemlerinde kazanilmaya baslar ve zaman i¢inde
srekli olarak ve tarihi kosullara gore degismesi ile toplumun, sosyal grubun veya
kiiltiirtin degerlerinin evrensel olmayacagini1 gostermektedir ayrica bir seyin evrensel
olmas1 onun her yerde ve her cagda aym kalmasi ve islev gdrmesi anlamina
gelmektedir (Orak ve Alpar 2012; Boozaripour ve ark. 2018).Bilin¢li veya bilingsiz
olarak 6grenilen degerler, bireyin karakterinin bir pargasi olur ve farkl seceneklerle
karsilasildiginda tercihler siralamasi degerlere gore ortaya cikar. Omegin, kisi nasil
giyinecegi konusunda hem rahatlik hem de goriinlime 6nem veriyorsa, profesyonel
bir goriismeye giderken rahat bir kiyafet yerine daha sinirlayict bir kiyafet giymeyi
tercih ettiginde, siralama agikca belli olur. Degerler, se¢imlere rehberlik ettiginden
farkinda olunsa da olunmasa da, tercihleri ve davramgslan etkiledigi goériilmektedir

(Karabacak 2013; Moyo ve ark. 2016).
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Hemgsirelik misyonu geregi yliksek kalitede saglik hizmeti sunarken ve
toplum sagligin1 korumay1 ve iyilestirmeyi amaclarken, saglikli/hasta bireye hizmet
sunarken, davranislarimi ve tutumlarim savunurken, nedenlerini agiklarken, etik
ikilemlerle karsilastigi zaman karar verirken bir takim dayanaklara yani etik ilke ve
degerlere ihtiya¢ duyarlar (Orak ve Alpar 2012; Dehghani ve ark. 2015).Hemsirelik
degerlerinin uygulama temelini olusturdugu, hastalarin ve meslektaslarin, diger
saglik profesyonellerinin ve toplumun iliskilerini yonlendirdigi ve temel hemsirelik
degerlerinin insan onuru, esitlik, butunluk, o6zerklik, fedakarlik, sosyal adalet,
ozgecilik, estetik oldugu ileri siiriilmektedir (AACN 1998; Fahrenwald 2005; Bang
ve ark. 2011; Moon ve ark. 2014).

2.2.2. Kisisel Degerler

Kisisel degerler bireyin iyi ve kotii ya da dogru ve yanlis davraniglar ile
ilgilidir. Bu degerler kisinin davranislarini diizenlemeye yardimci olur ve ayrica
bireyin inanci, kiiltlirel yapisi, egitim durumu ve yasamsal deneyim islevlerini de
belirler. Kisisel degerler ¢cocukluktan baslar ve sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik

gibi baz1 etmenlerle sekillenir (Rassin 2008; Altun 2017).

Kisisel degerler, kisinin yagam alamindaki ve diger tiim alanlardaki gibi belirli
degerleri tercih edecek sekilde yonlendirir (Rassin 2008). Hemsireler mesleki egitim
ve caligma siirelerince yeni rollerine uyum saglarken kisisel degerlerinin farkinda
olmahdirlar ve ayrica bu kisisel degerlerini mesleki degerlerle de
biitiinlestirmelidirler. Son zamanlarda yasanan deger yozlasmalariin da
engellenmesi olduk¢a O6nemlidir. Ciinkii bu yozlasma kisinin bireysel ve mesleki

yasam tarzini1 olumsuz yonde etkilemektedir (Kaya ve ark. 2012; Altun 2017).
2.2.3. Mesleki Degerler

Mesleki degerler, belli bir disiplin lizerindeki ortak kavram ve davramslarin
degeri veya kalitesi hakkindaki ortak inanglar olarak tanimlanmaktadir. Ortak
inanglar olarak mesleki degerler, degisik kiiltiirel ge¢misi olan bireyleri bir araya
getirmekte ve standart bir profesyonel kimlik ve ideoloji olusturmanin temeli olarak
kabul edilmektedir (Elliott 2017). Profesyonel degerler, uygulayicilar ve profesyonel
bir topluluk tarafindan tercih edilen ve davramslar1 degerlendirmek icin bir gergeve
saglayan eylem standartlaridir. Bu degerler mesleki hemsirelik uygulamasi i¢in temel

olusturmaktadir (Hoyuelos ve ark. 2010).



Mesleki degerlere sahip bireylerden kurallara oldugu gibi uymalar
beklenmez, aksine yaptiklari uygulamalarda yeterli olmalari, akilci ve ahlaki
davranmalar1, herhangi bir toplumsal kurali ve ondan etkilenme olasilig1 yiiksek olan
bireyin gereksinimlerini daha 6n planda degerlendirmesi beklenir (Orak ve Alpar
2012; Goris ve ark. 2014).Hemsirelerin mesleki degerleri hemsireligin taniminda
kendine yer bulur ve hemsireligin etik kodlarinda sekillenen mesleki degerler
hemsireler i¢in pek c¢ok agidan 6nemli oldugu i¢in onlarin kendi deger sistemlerini
bilmeleri ve kabullenmeleri, karar asamasinda neden ve nasil tepki vermeleri
gerektigini anlamada temel olusturur. Hemsirelerin mesleki degerlerini bilmesi, diger
bireylerle etkilesimleri swrasinda degerlerindeki benzerlikleri ve farkliliklari
kabullenmeyi kolaylastirir, boylece daha etkili bir iletisim kurulur ve kaliteli bakim

verilmesini saglar (Karabacak 2013; Altun 2017).
2.2.4. Hemgirelik Degerleri

Hemsirelik degerler bakimindan zengin bir disiplindir. Florance Nightingale
19. yiizyil’da hemsirenin sadece bilimsel bilgi ve teknik becerileri degil, belli insani

degerler iizerine kurulmus bir meslek olmas1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir (Rassin
2008).

Hemsirelik misyonu geregi yiiksek kalitede saglik hizmeti sunarken ve
toplum saghigimi korumayi ve iyilestirmeyi amaclarken, saglikli veya hasta bireye
hizmet verirken, davraniglarin1 ve tutumlarimi savunurken, gerekgelerini sunarken,
etik ikilemlerle karsilastigi zaman karar verirken bir takim ilkelere ve degerlere
ihtiyag¢ duyarlar (Orak ve Alpar 2012; Dehghani ve ark. 2015). Hemsirelik
degerlerinin uygulama temelini olusturdugu, hastalarin ve meslektaslarin, diger
saglik profesyonellerinin ve toplumun iligkilerini yonlendirdigi ve temel hemsirelik
degerlerinin insan onuru, esitlik, biitiinliikk, 6zerklik, fedakarlik, sosyal adalet,
Ozgecilik, estetik oldugu ileri siiriilmektedir (AACN 1998; Fahrenwald 2005; Bang
ve ark. 2011; Moon ve ark. 2014).

Insan Onuru; bireyin degerli ve essiz olusuna duyulan inang olmakla birlikte
her bireyin sahsiyeti, degeri ve onuru ilk sirada yer alir ve hemsirelik bakimi birey
onuruna saygi tizerine kurulur. Mesleki deger davraniglarina 6rnek olarak; bireyin
gizliligini korumak, tercihlerine saygi gostermek ve gegmisine bakilmaksizin hizmet

vermek verilebilir (https://www.aacnnursing.orgl6 Mayis 2019;).
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Esitlik; birey ve toplumu yasal ve ahlaki ilkeler cergevesinde korumak,
kaynaklarin adil bir sekilde dagitimi saglamak ve ayrica yasal olmayan durumlari

raporlamak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Culha ve Acaroglu 2018).

Batunlik; bireyin kendisini iyi bir sekilde gelistirmesini saglamak amaciyla
yiiksek kisisel ve profesyonel becerilere sahip olmasidir. Butunlik ile ilgili mesleki
davranislar; hasta/saglikli bireye dogru bilgi verme, uygulamalar1 tam olarak kayit
altina alma, hatalar1 diizeltme egiliminde olma olarak siralanabilir (Can 2013;

https://www.aacnnursing.org16 Mayis 2019).

Ozerklik; onemli bir kavram olmakla birlikte bakim verenin ve alamn
ozerkligi baglaminda olduk¢a dnemlidir. Hizmeti vereninin 6zerkligi, belirli yetki ve
sorumluk ¢ergevesinde mesleki uygulamalarinda kendi insiyatifini kullanabilmesidir

(Taylan ve ark. 2012; https://www.aacnnursing.org16 Mayis 2019).

Fedakarhk; diger kisilerin huzuruna dnem vererek hareket etmek ve ayrica
basgkalarinin iyiligi ve refahi i¢in endise duymaktir. Bu temel degeri 6ziimsemis bir
hemsire hastalara bakim veritken onlarin her durumda huzuru ve iyiligi i¢in
endiselenebilmeli, bireylerin mutluluk ve refahina 6nem verebilmeli, bakim

konusunda ise dusiince iiretebilmelidir (https://www.aacnnursing.orgl6 Mayis 2019).

Sosyal Adalet; insanlarin ihtiyaglarina uygun gerekli saglik hizmeti
almalarinda ve kaynaklarin dil, din, itk ve mezheplerine bakilmaksizin esit bir
sekilde sunulmasinda ve onlara yardim etme de hemsireler sosyal adalet ve esitlik

ilkesine gore hareket ederler (https://www.aacnnursing.org16 Mayis 2019).

Ozgecilik; baska bireyler icin orada olma anlammna gelen 6zgecilik bir
bireyin baskasinin sagligi ve esenligi ile ilgilenmesi, iyilikseverlik gostermesi,
comertlik ve sefkatlik gostermesi ile karakterize ozellikler sergilemedir (Shaw ve
Degazon 2008).

Estetik; giizelligin insan bellegindeki ve duygularindaki etkilerini konu
olarak ele alan felsefe kolu, guzel duyu, bedii olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr 01. Mayis 2019).Mesleki estetik davranis Ornegi olarak
hemsirenin kendisi ve arkadaslar1 ile hos bir ¢alisma ortami hazirlamasi olarak

sOylenebilir.
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Hemsirelerin sahip oldugu mesleki degerler hasta veya saglikli kisilerle, is
arkadaglariyla, diger ekip tiiyeleri ve toplumla etkilesime rehberlik etmekte ve
hemsirelik uygulama alanlar1 i¢in temel olusturmaktadir. Mesleki degerler yas,
cinsiyet ve egitim durumu ile ilgili degiskenlerden etkilenebilmektedir ve degerler
degistiginde davranis tutarli bir sekilde degismektedir (Shinyashiki ve ark. 2006;
Rassin 2008; Lin ve Wang 2010; Goris ve ark. 2014).Yapilan bir c¢aligmada
hemsirelik degerlerinden en yiiksek algilanan degerin otonomi degeri oldugu daha az
algilanan degerin ise insan onuru oldugu tespit edistir (Can ve Acaroglu 2015).
Yapilan bagka bir caligmada 28 degerden hemsirelerin ¢ogunun giiven ve adaleti
profesyonel hayatlari i¢in en onemli iki deger olarak gérmiislerdir (Erkus ve Ding
2018). Iranli hemsirelerin etik degerleri iizerine yapilan bir diger calismada ise
hemsireler mahremiyeti slirdiirme, mesleki baghlik, adalet, insan iliskileri gibi
mesleki degerlere uyuldugunu ifade etmislerdir (Shahriari ve ark.2012; Poorchangizi
ve ark. 2017).Hemsirelik disiplini ve hemsirelerin degerlerini 6lgmeyi amaglayan bir
calismada hemsirelerin insan onuru, sosyal adalet, 6zerklik, bakimda incelik,
dirdstlik, sorumluluk, insani iligkiler, bireysel ve mesleki yeterlilik sempati ve

giliven gibi degerleri benimsedikleri goriilmiistiir (E1 Banna 2017).

Aagaard ve ark. (2017), hemsirelerinin mesleki kimlikleri tizerine yaptiklari
calismada hemsirelerin anestezi boliimiindeki c¢alisma kiiltiiriinden etkilendiklerini
saptamiglardir. Kaya ve Kantek (2016), tamimlayici tiirde ve 216 ydnetici hemsirenin
profesyonel degerleri iizerine yaptiklari c¢alismada egitim diizeyinin hemsirelerin
mesleki degerleri {izerinde etkili bir faktor oldugu tespit edilmistir. Cevik ve
Khorshid (2012)’in tanimlayici tiirde yaptigi ve drneklemleri farkli olmakla birlikte
hemsirelik boliimii {i¢lincii ve dordiincii sinif okuyan 286 G6grencinin profesyonel
davramslart {lizerine yaptiklart calismada Ogrencilerin mezun olduklar1 okul ve
meslegi degistirmeyi istemede Anadolu/Siiper Lise mezunu Ogrencilerin ve
meslegini degistirmek istemeyenlerin profesyonel davramis puan ortalamasinin en
ylksek oldugu bulunmustur. Rassin (2008)’nin 323 hemsire {iizerinde yaptigi
calismada hemsirelere mesleki degerlerle ilgili sorular yoneltilmis ve ilk {i¢ sirada
mesleki deger olarak; insan onuru, hastalar arasinda esitlik ve 1zdirabin 6nlemesi
oldugu tespit edilmistir. Yayla ve ark. (2015)’ nin Tiirkiye ve Iran’da calisan
hemsirelerin profesyonel degerlerinin incelendigi calismada Iran’ da ¢alismakta olan
hemsirelerin “hemsire yiiksek kalitede bakim saglar” ve “hemsire, mesleki kuruluslar

aracilig1 ile yiiksek nitelikte hemsirelik bakimini saglayacak kosullar1 yerlestirme ve
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siirdiirme caligmalarina katilir” alt boyutlarmin Tiirkiye’de calisan hemsirelerden

anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
2.2.5. Degerlerin Davranislara Etkisi

Insanin toplum beklentilerine gére degerlerini ortaya ¢ikarmak icin
davranisim arastirmak gerekir. Davranis objeye ve duruma karsi ortaya ¢ikan islevler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir insanin degerlerini bilmek, onun ger¢ek yasam

durumu ile deneysel yasam durumlarindaki davranisini tahmin etmeyi kolaylastirir

(Caliskur ve ark. 2012).

Vaske ve Donnelly (1999) ortaya attiklar1 teorilerinde kisinin cevreyi
gbozlemlemesinden deger ve deger yonelimlerini, tutum ve davrams niyetlerini
olusturan hiyerarsik bir yapiy1 sunmuslardir. Bu yap1 birbiri {izerine insa edilmis

piramit seklinde tasarlanmaktadir.

Deger ve davramis bagi kurulurken sadece bir deger yada tutuma
dayanaraktan bir davranisi kusursuz bigimde olusmasini beklememek gerekmektedir.
Farkli durumlarda farkli nesnelere yonelik tutum ve davranislar, tutum ile nesnenin
etkilesimi ve tutumla mevcut durumun etkilesimine gore degisiklik gostermektedir.
Bu baglamda hemsirelik uygulamalarinda etik normlara uygun tercih edilen
davraniglar bireyin degerleri ile ger¢eklesmektedir (Caligkur ve ark. 2012; Erim ve
Cevirme 2018).

2.3. Saglik Bakim Sisteminde Hemsgirelik Rolleri

Bireylerin ve toplumlarin yasam bicimlerinin degismesi ile birlikte,
hemsirelerin mesleki rolleri de degisim gostermistir.Geleneksel modelden sonra artik
gliniimiizde; diisiinen, sorgulayan, insiyatif kullanan bir hemsirelik modeli
olusmustur. Bu modele bagli olarak her meslegin kendine 6zgii birbiri ile baglantisi
oldugu gibi hemsireligin de belli islem ve uygulamalarda birbiri ile baglantisi
olmaktadir. Hemsirelik literatiiriin de bu “rol” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Taylan
ve ark. 2012).

Tirk Dil Kurumunun taniminda “rol” s6zciigii sinirli anlamda ‘bir iste bir
kimse veya seyin lstiine diisen gorev’ genis anlamda ise ‘bireyin iiyesi oldugu
kiimenin etkinligi swasinda  benimsedigi davrams = Ozellikleri”  seklinde

tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr 30 Nisan 2019).
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Literatiirde genel kabul gore hemsirelik rolleri karar verici rol, savunu rol,
yonetici rol, rehabilite edici rol, konfor saglayict rol, iletisim ve esgiidiim saglayici
rol, egitici rol, kariyer gelistirici rol, arastirici rol, tedavi edici rol, danigma rolii,

bakim rolii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Taylan ve ark. 2012).
2.3.1. Bakim Rolii

Hemsirelik mesleginde bakim, bireyin saglikli iken kendisinin karsiladig:
fakat hastalik durumunda tek basina kendi kendine karsilayamadigi ihtiyaclar
destekleme veya karsilamayi ifade eden bir durumdur (Taylan ve ark. 2012; Oztung
2017). Gegmisi ¢ok eski donemlere dayanan bakim hemsirelik rollerinin en eski
olam1 ve en bagimsiz olam1 oldugundan dolayr hemsirelik rollerinin iginde
bagimsizligin en fazla hayata gectigi rol olarak oldukca Onemlidir. Hemsirelerin
“bakim verici rolii” ¢agdas rolleri arasinda yer almaktadir ve bu rol hemsirenin

otonomisini en gli¢lii sekilde hayata gegirdigi rol olarak bilinmektedir (Yilmaz ve
ark. 2017).

2.3.1.1. Bakim Kavrami

Bakim soziinii giindelik yagantimizda bilerek ya da bilmeyerek ¢ogu kez hig
diisiinmeden kullaniriz. Ornegin arabanin yag bakimi, arabamn 10000 bakimi, cilt
bakimi, c¢ocuk bakimi vs. Bakim sozilinii rastgele bir nesne ya da olguyu
isimlendirmek icin kullandigimizda, 6zne kisi degil nesnedir (Ding 2010).

Tirkcede ise bu s6z ili¢ anlama gelmektedir. Birinci anlami “gérme”
anlamindaki bakmaktir. ikinci anlami, “bir seyin iyi gelismesi iyi bir durumda
kalmasi igin verilen emek” (6znenin nesneye verdigi deger). Ugiincii anlami ise
“birinin beslenme, giyinme, barinma vb. gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi”
(http:/Awww.tdk.gov.tr 20 Subat 2019). Iste bu sonuncu anlam hemsirelerin 6zenle
tizerinde durmasi gereken konularin basinda gelmektedir. Clinkl hastalara bilimsel,
etik ve insancil bir yaklasimla bakim uygulandiginda olumlu katkilar sunmaktadir
(K1vang 2017).

Hemsireligin odak noktasi olarak goriilen bakim, hemsirelik sanati olarak,
insan becerisi ve bakim yetenegi olarak diisiiniiliir. Giiniimiiz hemsireliginde ve
genel olarak saglik bakiminda “bakim” kavrami, akimi yansitmak ic¢in tekrar
bagdastirilmali, gelistirilmeli ve hemsirelik yolundaki degisimler hastalar tarafindan

algilanmali ve hemsgireler tarafindan uygulanmalidir. Bakim, hemsirelik mesleginde
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kendini gosterdigi gibi, 0zellikle anlamim yakalamak i¢in yillarca siiren yogun ve
stirekli cabalar tetikleyen bir kavram olarak kendini gosterir (Papastavrou ve ark.
2010). Hemsirelik bakimi, hemsirelerin bakmakta olduklar1 kisinin benzersizligini
takdir etmek i¢in bilgi ve becerileri kullanma big¢imleriyle belirlenir. Bakim, her
zaman hemsire-hasta iligkisinde bulanan spesifik ve iligkisel bir durumdur (Warelow
ve ark. 2008).

Hemsirelik bakim1 ¢ok eski ¢aglarda yaralarla ilgilenmek, ilaglar hazirlayip
uygulamak, ilgi, alaka ve sefkat goOstermek gibi kavramlarla tanimlanirken,
medeniyet ¢agi ile birlikte bakimda degismeye baslamistir. Zamanla bakim verme
rolii kadinlara, ila¢ hazirlama ise erkeklere verilmistir. Hemsirenin bakim roli
annelik yapma, ¢ocuk dogurtma ve bakimi olarak sekillenmis, bakim ve tedavi
birbirinden ayrilmis ve bakimda da bilimsel gelismeler baglamistir (Ciftcioglu 2017).

Bakim hemsireligin 6z kavraminin ve mesleki kimliginin gelismesini de en
cok etkileyen faktor olmustur. Hemsirelik meslegi hem halk tarafindan hem de
hemsirelerin kendileri ile ilgilenmekle yakindan iliskilidir. Bununla beraber, bakim
kavraminin yorumunda bir g¢eliski vardir. Arastirmalar, hemsirelerin profesyonel
kimliginin bir parcasi olmayi onemsediklerini gostermekte, fakat buna karsilik
kadns1 6zelliklerden dolay1 ve meslek disi islerle ugragsmalarindan dolay1 kamu is¢isi
olduklar1 diislincesinin olustugunun ortaya ¢iktigim gostermektedir. Bugunin
hemsgireleri, bakimin Onemsiz oldugu bir toplumda Onemsemenin Onemini
kazanmaya caligmaktadir. Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismelere ragmen,
hemsireler bakim veren kisiler olarak kabul edilir ve bu sebeple hemsire olmanin en

onemli kosulu digerlerine bakabilmektir (Hoeve ve ark. 2013).

Jean Watson bakimi, iki kisinin hem bedensel, hem ruhsal, hem de akilsal
olarak etkilesimi biciminde ifade etmekle birlikte; bilimsel, etik, estetik ve ayrica
profesyonel bir kisiler arasi siire¢ olarak tamimlamaktadir. Bu nedenle bakim;
hemsirenin aklini, gergek bilgisini, 6zellesmis teknik becerisini ve elestirel diisiinme
yetenegini  saygili  bir  tutumla  sunmasi  lizerine  temellenmektedir

(http://www.watsoncaringscience.org 23 Nisan 2019).

Kristen Swanson ise bakimi sorumluluk hissi olan bireyin diger kisilerle
ilgilenmesi olarak tanimlamakta bunanla birlikte, bireyi tanimak/bilmek, birlikte
olmak, birey icin bir sey yapmak, imkan vermek ve inan¢ saglamak gibi bes dnemli

noktaya vurgu yapmaktadir. Swanson bakim kuraminda, hiimanistik bir yaklasim
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sergilemekte ayrica bilimsel bilgi ve uygulamali klinik bilgi {izerinde durmakta,
kiiltiirel degerleri ve inanglar1 da kabullenerek kisinin yasam deneyimlerinin 6nemi

tizerinde temellendirmektedir (Kivang 2017; Karaca ve Oskay 2017).

Ogrenme ile elde edilen tutum kavrami, kisinin davramslarini yonlendiren bir
olgudur. Hemsirelerin bakim verirken tutumlarina bakilmasi ile; hastalarin kendi 6z
bakimlarini yapip yapmama tutumlari, birey ve haklarinit koruma ve saygili olmay1
icine alan damsmanlik rolii ile tedavi siiresince gorev ve sorumluluklarini yerine
getirme tutumlart hakkinda bilgi verir. Boylece hemsirelerin bakim verme
esnasindaki rollerine karsi tutumlarindaki kuvvetli ve zayif yonler belirlenerek,
gerekli konularda hemsirelere egitim firsat1 verilebilir (Kogak ve ark. 2014; Yilmaz

ve ark. 2017).

Can ve Acaroglu (2015)° nun yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin mesleki
degerleri ile bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi oldugu tespit edilmistir. Jiang ve
ark. (2015), gozlem yoluyla yaptiklari ¢aligmada hemsirelik rollerinden bakim verici
roliiniin sadece kiiglik bir kisminin hemsireler (%25,6) tarafindan yapildigimi, geri
kalan kisminin 6grenci hemsireler (%10,5), hasta bakici personel (%21), hasta

yakinlar1 (%43,7) tarafindan yapildig: saptanmastur.

Pang ve ark. (2009) mnin yaptiklart ¢aligmada bakim ihtiyaglarimn
belirlenmesi, problem ¢6zme becerileri, elestirel diisiinme becerileri, hasta ve
ailesinin kaygilarinin giderilmesinin degerler tarafindan etkilendigini ve bunlarin da

ayrica hasta bakim kalitesi lizerine 6nemli etkileri oldugunu belirtmisleridir.

Bireysellestirilmis bakim ile hemsirelerin profesyonel uygulama ortamlarinin
hemsireler tarafindan nasil algilandigini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin genel olarak hasta bireyselliklerini desteklediklerini ve sagladiklari
bakimin bireysellestirildigini diisiinmektedirler. Hemsgirelerin bireysellikle ilgili
gorlisleri ve verilen bakimin bireyselligine iligkin goriigleri arasinda g¢atisma, is
motivasyonu, uygulama kontrolii, liderlik ve otonomi, hekimlerle iliskiler ve kiiltiirel

duyarlilikla iligkili oldugu bulunmustur (Charalambous ve ark. 2010).

Yilmaz ve ark. (2017) yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin bakim verici

rollerine iliskin tutumlarinin iyi yonde oldugunu bulunmustur.
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2.3.1.2. Bakimla Ilgili Hemsirelik Davramslar:

Etkin bir bakim uygulamasi i¢in hemsire hastamin kiiltiirel degerlerini ve
inanglarin1 g6z Oniinde bulundurmasi: gerekmektedir. Bakim ihtiyac1 evrensel
olmasina ragmen uygulanmasi sosyokiiltiirel dzelliklere dayanmaktadir. Ornegin
Asyalilarda hastanin ailesinin yaninda olmasi bakim veren hemsirenin yaninda
olmasi kadar degerlidir. Baz1 kiiltiirlerde hastaya temas, kiiltiirel normlarin dniinde
yer alirken bazi kiiltiirlerde hasta ile gz temasit kurmak bile saygisizlik olarak

algilanabilmektedir (Kivang 2017).

Bakimla ilgili hemsirelik davramslari; hastanin yaninda olma, dokunma,

dinleme ve hastay1 tanima/bilme’ den olusmaktadir.

e Hastamin Yaminda olma;Fiziki anlamadaki yakinlik hasta ile hemsire
arasinda bir sefkat hissi olusturur. Hemsirenin fiziki anlamda hastanin yaminda
olmasi ile; hastaya destek saglama, rahatlik saglama ve cesaretlendirme ayrica belirli
istenmeyen duygularda azalmaya yardimci olma ve gliven temin etme gibi amaclar
hedeflenmektedir (Kivang 2017).

e Dokunma;Duygu durum agisinda dokunma olduk¢a Onemlidir. Kime,
nasil, ne zaman ve ne sekilde dokunulacagi normlarla belirlenmistir ve dokunma
yoluyla gosterilen sefkat sozel olmayan bir iletisim seklidir ve hastanin rahatini,

giivenini ayrica gergege olan yonelimini kolaylagtirmaktadir (Kivang 2017).

e Dinleme;iletisimin ilk basamag olan etkin bir dinleme, karsidaki bireyden
gelen iletiye sozel tepki verme becerisi olarak ortaya ¢ikmakta ve hemsirenin niyetini
ve ilgisini aktardigindan daha fazla 6nemli olabilmektedir. Hastay1 etkin dinleme
onunla karsilikl1 iligskinin kurulmasina, onun ve ailesi i¢in neyin énemli oldugunun

bilinmesine yardime1 olmaktadir (Karadag ve ark. 2015; Kivang 2017).

e Hastay1 Tanima/Bilme;Tanima belli zaman diliminde belli klinik
kosullarda hemsirenin hastanin davraniglarini ve psikolojik tepkilerini 6grenmesiyle
olur. Hastay1r tanimak demek hemsirenin hastaya yaklasirken tahminler iizerinden
hareket etmemesi anlamina gelir. Hastay1 tanimak, hastaya odaklanma ile baslar ve

hasta ile bakim etkilesimi igerisine girerek gerekli bilgi ve ipuglarinin elde
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edilmesidir. Boylece hasta ile ilgili kritik diisiince ortami saglanir hasta ile ilgili

kararlarin alinmasi kolaylasir (Kivang 2017).
2.3.2. Karar Verici Rol

Hemsire hasta lizerinde bir uygulama yapamadan once onu sekillendiren
zihinsel bir siire¢ gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu siirecte, hastanin tibbi
durumunun, hastanin ve yakinlarinin beklentilerinin, ayrica onu takip eden saglik
ekibinin fikirlerinin de dikkate alinmas1 gerekir. Karar vericilik hemsireligin 6zerk
rollerindendir. Bu rol profesyonel 6zerkligin hayata aktarilmasi agisindan en 6nemli

roldlr (Taylan ve ark. 2012).
2.3.3. Savunucu Rol

Savunucu rol gizlilik icerisinde gosterise yer vermeden bilgilendirilmis onam
saglamak, faydasiz agiklamalardan ve islemlerden kaginmak, personeli veya kurumu
kendi ¢ikarlar1 i¢in kullanma yoluyla hasta tarafinda olma stireci olarak tanimlanir.
Hasta savunuculugu, profesyonel hemsirelik roliiniin bir isaretidir ve hemsirelerin
yliksek kalitede bakim saglamasini, bakim sonuglarini degerlendirmesini ve bakimin
gelistirilmesinde liderlik saglamasim gerektirir (https://www.aacnnursing.org16
Mayis 2019).

2.3.4. Yonetici Rol

Bu rol ilk olarak hasta bakiminin yonetilmesini kapsar. Aym zamanda
bakimda c¢alisan diger saglik personellerinin koordinasyonun saglanmasi,
egitimlerinin planlanmasi, iletisimlerinin gelistirilmesi ve klinik islerinin diizenli bir
sekilde siirdiiriilmesini ayarlamak bu rol igerisindedir. Hastanin bakimi1 konusunda
hemsire Oncelikle kendi bakim uygulamasiin, bireysel bakim planlarinin yonetici
olmas1 gerekir. Ayn1 zamanda diger meslektaslarinin da yaptiklarim1 koordine eder

(Oztung 2017).
2.3.5. Rehabilite Edici Rol

Geleneksel saglik anlayisinda hastaligin tedavisi, patolojilerin giderilmesi
tizerine sekillenirken artik gliniimiiz saglik anlayis1 sagligin  korunmasi,
iyilestirilmesi, hastaliklarin Online gecilmesi ya da hastalik durumunda tedavi

saglanmasi, istenmeyen durumlarin engellenmesi ve bireyin bir butin olarak ele
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alinmasi iizerine sekillenmektedir. Hemsire kisilerin saglik bakiminda birinci
derecede sorumludur ve bu sorumluluk bilinciyle hemsire hastanin fiziksel olarak
lyiliginin saglanmasinda, motivasyonun ve davranis degisikliginin olusmasinda,
hastalikla ilgili kaygilarin azaltilmasinda ve problem ¢6zme becerilerinin

artirilmasinda rehabilite edici roliinii kullanir (Akdemir ve Akkus 2006).
2.3.6. Konfor Saglayict Rahatlatict Rol

Rahatlama ve rahatlik dogustan itibaren insanda aranan bir durumdur.
Aglayan bir bebek kucaklandiginda, kolu yaralanan herhangi bir cocuk opiildigi
zaman, ihtiyar bir insanin eli tutuldugu zaman veya sessizce yanina oturuldugu
zaman bir rahatlama ifade eder. Bireyin konforunun saglanmasi biitiinciil hemsirelik
bakiminin olmazsa olmazi olarak diisiiniilmektedir. Konfor saglayic1 ve rahatlatici
rolint kullanan hemsire hastasinin daha hizli iyilestigini, hastalik sikintisi ile daha
hizl1 bas edebildigini goriir (Erdemir ve Cirlak 2013).

2.3.7. Iletisim ve Esgiidiim Saglayici Rol

Iletisim, hemsirelikte tiim faaliyet alanlarinda; Onleme, tedavi, terapi,
rehabilitasyon, egitim ve sagligin tesviki gibi tim mudahalelerinde hayati bir
unsurdur (Kourkouta ve Papathanasiou 2014). Ozellikle karar verme siirecinde,
saglik hizmeti ekibinin, siireci uygulamak i¢in gerekli olan firsatlar1 belirlemek ve
hastalarin ihtiyaglarim nasil karsiladigim degerlendirmek i¢in siire¢ boyunca ciddi
hastalar1 ve ailelerini aktif olarak dinledigi ve aktif olarak devreye soktugu bir karar
verme yaklagimidir. Bakim noktasinda gerekli bakim personeli olarak hemsire, akut
bakim ortamindaki hasta ve aileleri ile iletisimi desteklemek i¢in benzersiz bir

sekilde konumlandirilmistir (Strachan ve ark. 2018).

2.3.8. Egitici Rol

Diinyada ki gelismis ve gelismekte olan iilkelerin verileri degisen yasam
durumlarina, niifusun yapisina uygun olan saglikli yasam bicimleri gelistirmenin
onemi hakkinda bilgi vermektedir. insanin en temel hakki saglikli olmaktir. Bununla
birlikte sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi saglik ¢aliganlarinin temel hedefi
oldugu kadar kisinin kendi sorumlulugundadir. Hemsirenin egitici rolii, sagligin
korunmasinda, yukseltilmesinde ve gelistirilmesinde olduk¢a Onemlidir. Etkili

yontemlerle ve tekniklerle hemsirenin diizenleyecegi egitim, kisilerin saglikli yasam
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bicimi davraniglart1 kazanmasini,  hayat Kkalitesinin iyilestirilmesini, saghgm
gelistirilmesini ve meslegin olumlu ydnde ilerlemesine katkida bulunacaktir

(Ozpulat 2010).
2.3.9. Kariyer Gelistirici Rol

Glinlimiizde degisik alanlarda hemsirelik hizmeti sunulmaya baslandigin
dandolay1, hemsirelik egitimiyle kazanilan bilgi ile becerilere ilave olarak, ilgili
bolume 6zel yeni donammlara ihtiya¢ duyulmasi elzemdir. Diger tiim mesleklerde
goriildiigii gibi, hemsirelikte de planlama yapilmaksizin kendi akisina birakilarak bir
is sahibi olundugunda, is doyumu negatif yonde etkilenmekle birlikte bu durum hem
hemsirenin hem de hizmet verilen toplumun yasam Kkalitesini negatif yonde
etkilemektedir (Goz ve Giirbiiz 2005). Hemsirelerin mesleki beceriler konusunda
kendilerini ve kariyerlerini bilingli olarak gelistirmesi, hasta ve saglikli kiginin
tedavisinin ve bakiminin daha iyiye gitmesine katki saglamaktadir. Hemsirenin
kariyer gelistirici rolii, mesleki politika ve davramglar1 kontrol altina almada ve

bagimsiz olarak hareket edebilmede 6nemli derecede katkist bulunmaktadir (Taylan

ve ark. 2012).
2.3.10. Arastirict Rol

Saglik problemlerinin bilimsel sekilde tanimlanmasi ve ¢dziim yollarinin
aranmas1 i¢cin hizmet verilen toplumda arastirmalar yapilmasi gerekir. Hemgireler
yaptiklar1 is esnasinda gozlemlerine dayanarak arastirilmasi gereken sorunlar
bulabilir, kendisi veya bir aragtirma gurubunun igerinde bu sorunlari inceleyebilirler.
Ayrica hemsireler saglik alaninda yapilan bir arastirmanin hedefine uygun olarak
yapilmasinda ve hatalarin Onlenmesinde arastirmaci roliinii kullanarak katkida

bulunabilir (Hacialioglu 2016; Oztung 2017).
2.3.11. Tedavi Edici Rol

Tip geleneginde genelde tam1 ve tedavi siireglerinde doktorun belirleyici
pozisyonda olmasi, hemsirenin ise tedavinin sadece uygulama kisminda sorumluluk
almas1 ve doktorun talimatini yerine getirmesi gibi bir durum s6z konusudur.
Tedavide ve cerrahi uygulamalarda, hemsire hekim istemine gore yapilan
uygulamalarla beraber, bazi solunum egzersizleri, masajlar, sicak soguk uygulamalar

gibi kimi tedavi islemlerine bagimsiz karar vermektedirler. Son yillarda bu konuda
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olumlu gelismeler oldugu goriilmekte ve bazi Avrupa iilkelerinde hemsireler regete

yazmaya baslanuslardir (Taylan ve ark. 2012; Oztung 2017).
2.3.12. Danisman Rol

Glinimiizde baz1 kisi ve aileler, bazen ¢ozliimlemekte zorluk c¢ektikleri
meselelerle karsilagmaktadirlar. Bu durumda kisi ve ailesini huzursuz eden bu saglik
problemlerinin  ¢oziimlenmesinde  hemsireler — damismanlik  yapmaktadirlar
(Hacialioglu 2016). Toplumdaki yasl niifusun artmasi ve teknolojik gelismelere
bagli olarak kronik hasta sayisinin artmasi ve bakim hizmetlerinin kapsaminin
genislemesi, hemsirelik hizmetlerinin sunumunu da etkilemektedir. Danismanlik rolii
ile hemsire bireyin bilgilerini alarak degerlendirir ve bireyi uygun kaynaklara dogru

yonlendirir (Pazar ve ark. 2015).

2.4. Hemgirelerin Mesleki Degerleri ile Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlar:
Arasindaki Iliski

Mesleki degerler, eylemler ile amaglar1 yargilamada ana standart: olusturan,
ayrica meslek tyelerinin gi¢li ve duygusal bagliklar ile olugmus, soyut ve
genellestirilmis davrams ilkeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Snellman ve Gedda
2012). Mesleki degerler hemsirelerin bakim eylemlerini uygulamada, karar verme
stirecinde ve etik sorunlarin ¢oziimlenmesinde rehberlik ederken, bununla beraber
hasta/saglikli kisiler, diger saglik personeli ve toplumla etkilesimine de rehberlik
etmektedir. Mesleki degerleri igsellestiren hemsireler, ¢atigmalar1 ¢6ziimlemede,
oncelikli eylemleri belirlemede yeterlik kazanmakta ve boylece kaliteli, glvenli ve

etik bir bakimin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Acaroglu 2014).

Mesleki degerlerin  kazamlmasi, hemsirelik pratigine rehberlik eden
degerlerin teorik ya da entelektiiel bir anlayisa maruz kalmasiyla baslayan asamali
bir siire¢ oldugu sdylenmekte ve ayrica bu degerler ulusal ve uluslararasi hemsirelik
uygulama kodlarinda belirtilmektedir. Her ne kadar bu degerleri hemsireler egitim
hayatlarinda 6grenmis olsa da, profesyonel degerlerin teorik bir anlayist her zaman
uygulamaya doniistiiriilemez. Bu degerlerin uygulamasi hem egitim doneminde hem
de klinik uygulamada rol modellerin tutumlari, nitelikleri ve davraniglari tarafindan

yonetilmektedir (Leyneham ve Jones 2016).
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Hastalarin iyi olmalarin1 saglama ve olumsuz sonuglar1 6nleme sorumlulugu
hemsireler icin 6nemli bir strese neden olmaktadir. Hasta iyiligini tesvik etmeyen ve
kendi degerleriyle uyumlu olmayan hemsirelik davraniglarina sahit olmak,is
yerlerinde ki talep ve beklentilerin kendi degerleriyle uyumlu olmayan davraniglar
sergilemeleri i¢in baski altinda olmak ahlaki sikint1 ve degerlerin uyumsuzluguna yol
acabilmektedir (Jones ve Lathlean 2009; Leyneham ve Jones 2016). Dahasi birgok
durumda hemsireler, bu konudaki tepkilerini géstermek icin yeterli giic ve destege
sahip degildirler veya 6neminin farkinda degildirler. Bu nedenle mesleki degerler,
hemsirelik meslegindeki mevcut sorunlara bir ¢6ziim olusturmaktadir (Poorchangizi

ve ark. 2017).

Bakim, kisilerin bagkalar ile iligkilerinde hayatlarina anlam ve memnuniyet
getirecek bir dizi evrensel insancil ve fedakar degerler lizerine kurulmaktadir (Shih
ve ark.2009).Bunun yanin da bakim roll, hemsirelerin geleneksel uygulamalarinin
Oziinii olusturan eski bir rol olarak karsimiza ¢ikmakta ve modern hemsireligin diger
rollerinin bakim verici rolden tiiredigi, hemsirelerin en ¢ok bakim verici rollerini
uygularken bagimsiz olduklar1 ve hemsireligi meslek yapan roliin de bu rol oldugu

diistiniilmektedir (Kogak ve ark. 2014).

Hemsirelerin kendi degerleri ve bu degerlerin davramsglarini nasil
etkiledigiyle ilgili farkindaliklarinin, hiimanistik hemsirelik bakiminin temel bir
bileseni oldugu belirtilmektedir. Ahlaki ve felsefi acidan bakildiginda hemsirelerin
mesleki degerlerini, klinik uygulamada elestirel diisinme ve mantiksal akil
ylriitmenin degerlere dayanarak kullanilmasini icerir. Bununla birlikte hemsirelik
uygulamalarina dahil olan sosyallesme siireci hem kisisel degerlerin degismesini hem
de mesleki hemsirelik degerlerinin igsellestirilmesini gerektirir. Aksi takdirde
hemsireler sahada mesleki degerleri ile birlikte kisisel ve kiiltiirel degerleri hassas bir
sekilde yansitmamalar1 durumunda ¢atigmalar ortaya ¢ikmaktadir (Shih ve ark. 2009;
Dehghani ve ark. 2015)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Konya ilinde bulunan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesin’de yapilmistir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi toplamda 934
yatak kapasiteli bir egitim ve aragtirma hastanesi olup, hemgirelik hizmetleri ii¢ ayri
birime bagh yiiriitiilmektedir. Bunlar; ayaktan tanm1 ve tedavi hizmetleri bolimine
bagli bes servis (biyokimya, niikleer tip, radyoloji vb.), cerrahi tip bilimlerine bagl
on li¢ servis (genel cerrahi servisi, gogls cerrahi servisi, kalp damar cerrahi servisi,
beyin ve sinir cerrahi servisi vb.), dahili tip bilimleri béliimiine bagli yirmi iki servis
(i¢ hastaliklar1 servisi, nefroloji servisi, hematoloji servisi, kardiyoloji servisi, gogiis
hastaliklar1 servisi vb.) olarak hizmet vermektedir. Hastanede toplam 501 hemsire
calismaktadir. Calisma saatleri 08:00-16:30, 16:00-08:00 olmak uzere iki vardiya
seklinde yiiriitiillmektedir. Servise gore degismekle birlikte bir hemsire ortalama 15
hastaya bakim vermektedir.Hastanede, hemsirelere yonelik bakim ve hemsirelik

degerleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini S.U. Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan tiim (N:501)
hemsireler olustururken Orneklemi ise arastirmaya alinma kriterlerine uyan 366

(%72) hemsire olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirma kapsamina;

e Poliklinikte caligmayan,

e Ameliyathanede ¢aligmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda izinli/raporlu olmayan

hemsireler alinmistir.
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3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda  “Hemsire =~ Tamtim  Formu”,
“Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi”, “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine

[liskin Tutum Olgegi” kullanilmistir.
3.5.1. Hemgire Tamtim Formu

Arastirmaci tarafindan literatliir dogrultusunda (Kaya ve ark. 2012; Can ve
Acaroglu 2015;Yayla ve ark. 2015;Y1lmaz ve ark. 2017; Poorchangizi ve ark. 2017,
Erkus ve Din¢ 2018) olusturulan bu formda; hemsirelerin cinsiyetini, yasini, egitim
durumunu, mesleki ¢alisma siiresini, ¢alisilan klinigi, hastanedeki bakim verici
gorevini, c¢alisma seklini, haftalik ¢aligma saatini, meslegi isteyerek Secip
se¢medigini, mesleki memnuniyet durumunu, meslegi tekrar se¢me durumunu,
mesleki degerlerle ilgili egitim alma durumunu, bakim ile ilgili sertifika durumu ve

sahip olunan sertifikalar1 sorgulayan toplam 14 soru bulunmaktadir (Bkz. Ek-A).
3.5.2. Hemgirelerin Mesleki Degerler Olcegi

Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi (HMDO), American Nurses
Association (ANA)’nin etik kurallarin1 gésteren, hemsirelerin sahip oldugu degerleri
gostermek amaciyla DarleneWeis ve Mary Jane Schank tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmistir. 2001 yilinda ANA Etik Kod ifadelerinde yapilan baz1 degisiklikler
nedeniyle Weis ve Schank olgegi 2006 yilinda yeniden godzden gecirerek
yenilemislerdir. Bu revizyonda Weis ve Schank 6lgekteki 11 maddeyi degistirmeden
oldugu gibi birakirken 11 maddeyi yeniden diizenlemisler, 18 maddeyi Olcekten
cikarmis ve Olcege 4 yeni madde ekleyerek toplam 26 maddeden olusan Hemsirelerin
Mesleki Degerler Olgegi Revizeyi (HMDO) olusturmuslardir (Acaroglu 2014).
Turkiye de ise Orak ve Alpar (2012) 44 maddelik ‘“Hemsirelerin Profesyonel
Degerler Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirligi”; Gegkil ve ark. (2012) 26 maddelik
“Revize Edilen Hemsirelik Profesyonel Degerlerinin Tiirk¢e Versiyonu: Gegerlik ve
Giivenirlik Degerlendirilmesi”’; Acaroglu (2014) “Revize Edilen Hemsirelerin
Mesleki Degerleri Olgegi Tiirkce Formunun Giivenirlik ve Gegerligi”; Ozsoy ve
Dénmez (2015) “Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi Revize Edilmistir: Tiirkce
Versiyonun Psikometrik Ozellikleri” ¢alismalar1 yapilmustir.
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Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi- Revize hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin mesleki degerleri algilama diizeyini belirlemek {izere Weis ve Schank
(2009) tarafindan ve Tiirkge gecerlilik versiyonu Geckil ve ark. (2012) tarafindan
yapilmis olan Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgcegi 26 maddelik 5°li likert
tipindedir (“Onemli degil”’=1, “Biraz dnemli”=2, “Onemli”=3, “Cok Onemli"=4,
“Oldukca Onemli”=5). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 26 ve alabilecek en
yiksek puan 130’dur. Yiiksek puan profesyonel degerlerin yiiksek oldugunu
gostermektedir.Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda 6lgegin Chronbach Alfa
degeri Orak ve Alpar (2012) 0.96, Gegkil ve ark. (2012) 0.92, Acaroglu (2014) 0.96,
Ozsoy ve Dénmez (2015) 0.92 olarak bulunmustur. Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
(Content Validty Index-CV1)=0.93, KOM=0.921, Barlet’s Sphericity test X
=3840.46, (p<0.001) olarak bulunmustur. Olgegin toplam Chronbach Alfa degeri
0.92, test-tekrar test degeri 0.76 olarak hesaplanmistir. Olgek 5 faktorlii bir yapiya
sahip olup faktorler igerdikleri maddelere ve orijinal Olgege bakilarak

isimlendirilmistir. Faktorler ve madde sayilari sdyledir:

Faktor 1: “Bakim Verme” olarak isimlendirilmekte ve toplam 8 maddeden

olusmaktadir. (Maddeler: 14,15,17,20,21,22,24 ve 25).

Faktor 2: “Profesyonellik” olarak isimlendirilmekte ve toplam 7 maddeden
olusmaktadir. (Maddeler: 1,2,3,4,5,6 ve 23).

Faktor 3: “Aktivizm” olarak isimlendirilmekte ve toplam 5 maddeden
olusmaktadir. (Maddeler: 7,8,9,10 ve 11).

Faktor 4: “Adalet” olarak isimlendirilmekte ve toplam 3 maddeden
olusmaktadir. (Maddeler:12,13 ve 16).

Faktor 5: “Sadakat” olarak isimlendirilmekte ve toplam 3 maddeden
olusmaktadir. (Maddeler:18,19 ve 26) (Geckil ve ark. 2012) (Bkz. Ek-B).
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Tablo 3.1. Hemsirelerin Mesleki Degerler Olcegi Ozellikleri

Madde En En Crobach Alfa
Sayisi Diisiik  Yuksek Turkce Bu
Puan Puan Versiyon Cahisma
(Gecgkil ve ark.)
HDPO Toplam 26 26 130 0.92 0.96
Bakim Verme 8 8 40 0.84 0.90
(14,15,17,20,21,22,24,25)
Profesyonellik 7 7 35 0.78 0.90
(1,2,3,4,5,6,23)
Aktivizm 5 5 25 0.81 0.88
(7,8,9,10,11)
Adalet 3 3 15 0.66 0.77
(12,13,16)
Sadakat 3 3 15 0.53 0.74
(18,19,26)

3.5.3. Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olcegi

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi (HBRTO),
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarim belirlemek amaciyla Kogak ve
ark. (2014) tarafindan gelistirilmis ve yine aym arastirmacilar tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis 16 maddeden olusan 5°li likert tipi bir Slgektir. HBRTO;
“Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine
iliskin tutum”, “Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iligkin
tutum”, ve “Hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum” adi altinda ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilar tarafindan o6lgegin maddeleri “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Tamamen
Katiliyorum” cevaplart dogrultusunda degerlendirmekte ve bu degerlendirmeler 1-5
puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 16, en yiiksek puan
80°dir. Olgegin “Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin
damigmanlik roliine iliskin tutum” alt boyutundan alinan en diisiik puan 7, en yiiksek
puan 35, “Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum”
alt boyutundan alinan en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20, “Hemsirenin tedavi
stirecindeki roliine iligskin tutum” alt boyutundan alinan en diisiik puan 5, en yiiksek
puan 20’dir. Buna gore Ol¢ekten alinan puan arttikga hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutumlar1 pozitif yonde, dlgekten alinan puan azaldikca negatif yonde
olarak yorumlanmaktadir. HBRTO niin tiim maddeleri i¢in Cronbach Alfa degeri
0.91 olarak bulunmustur (Kogak ve ark. 2014) (Bkz. Ek-C).

23



Tablo 3.2. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olcegi Ozellikleri

Madde En Diisiik  En Yksek Crobach Alfa
Sayisi Puan Puan Tirkece Bu
Versiyon Calisma
HBRTO Toplam 16 16 80 0.91 0.90
OGGDRT? 7 7 35 0.84 0.83
(2,6,10,11,14,15,16)
BKHSORT® 4 4 20 0.83 0.73
(3,5,12,13)
TSRT® 5 5 25 0.75 0.72
(1,4,7,8,9)

a: Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemgsirenin danigmanlik roliine iliskin tutum
b: Hemgirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum
c: Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum

3.6. On Uygulama

Arastirma  verileri  toplanmadan Once veri toplama formlarimin
anlagilabilirligini ve uygunlugunu degerlendirmek amaciyla ornekleme dahil

edilmeyen 10 hemsireye 6n uygulama yapildi.
3.7. Verilerin Toplanmast

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan “Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel
Degerler Olgegi” ve “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iligkin Tutum Olgegi”
kullanildi. Veriler toplanmadan 6nce hemsirelere arastirmamin amaci agiklanarak
sozel onamlar1 alindi, arkasindan anket formu verildi. Doldurulan anket formlar: bir
glin sonra hemgirelerden geri alindi. Gece ve hafta sonu vardiyasinda calisan

hemsirelerden ise aym giin anket formlar1 dagitilarak geri toplandi. Formlar yaklasik

15 dakikada dolduruldu.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimli Degiskenler:

Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi’ nden alman toplam puan

ortalamalart arastirmamn bagimli degiskeni olusturmaktadir.
3.8.2. Bagimsiz Degiskenler:
Hemsirelerin tamtic1 bilgileri ve Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgeginden

alinan toplam puan ortalamalar1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
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3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada kullamlan 06lgeklere iliskin giivenilirlik analizleri Cronbach’s
Alpha katsayisi ile Olgekler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile
belirlenmistir. Olgek puanlarimin demografik &zelliklere gore istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde student t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis

analizi kullanilda.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1
(2018/1446) (Bkz. Ek D), arastrmamn yapildigi S.U. Tip Fakiiltesi hastanesinden
kurum izni (Bkz. Ek E) ve katilmecilardan s6zlii onam alinmistir. Hemsgirelerin
Mesleki Degerler Olgegi’ ni kullanmak iizere Emine GECKIL’ den (Bkz. Ek. F) ve
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi kullanmak (izere Cem
KOCAK’ dan (Bkz. Ek. G)gerekli kullanim izni alind1.

3.11. Arastirmanin Suirliliklar

Konya ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢alisgan hemsireler iizerinde

yapilmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
3.12. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin Mesleki Degerler Olcegi’nden alinan puan ortalamalari
nedir?

e Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi’nden alinan
puan ortalamalar1 nedir?

e Hemsirelerin mesleki degerleri ile bakim verici rollerine iligkin tutumlari
arasinda iliski var midir?

e Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri mesleki degerlerini ve bakim

verici rollerine iliskin tutumlarin etkiler mi?
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4. BULGULAR

Bu boliimde; hemsirelerin mesleki degerleri ve bakim verici rollerine iliskin
tutumlarini incelemek amaci ile gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular 4
baslik altinda sunulmustur.
1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
- Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

2.Hemgirelerin Mesleki Degerlerine Iliskin Bulgular
- Hemgirelerin Mesleki Degerler Olgegi Puan Ortalamalarimin
Dagilimina iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HMDO Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore HMDO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri ile HMDO ve
Alt Boyutlar Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular,

3. Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Bulgular
- Hemsirelerin Bakim Verici Rolii Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimina iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HBRTO Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére HBRTO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular,
- Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Ile HBRTO ve
Alt Boyutlar Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgular,

4. Hemgirelerin Mesleki Degerleri Ile Bakim Verici Rollerine Iliskin
Tutumlart Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular
- Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi ve Alt Boyutlar1 Ile
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgcegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliskiyi igeren Bulgular.
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma kapsamina alinan 366 hemsirenin sosyodemografik ve

calisma Ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=366)

Sosyodemografik Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet
Kadin 222 60.7
Erkek 144 39.3
Egitim Durumu
SML/On Lisans 222 60.7
Lisans 122 33.3
Lisansustu 22 6.0
Yag Ortalamasi (X£SS) (28.66+6.63) (Min=19 Max=49)

Calisma kapsamina alinan 366 hemsirenin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo4.1’ de gosterildi. Hemsirelerin  %60.7°sini  kadinlarin
olusturdugu, %60.7’sinin SML/On Lisans diizeyinde egitim aldig1 ve yas
ortalamasinin 28.6616.63 oldugu goriildii.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin Dagilimi (n=366)

Cahsma Ozellikleri Say1 %
Calisilan Servis

Dahili Klinikler 125 34.1

Cerrahi Klinikler 98 26.8

Yogun Bakim 105 28.7

Pediatri 38 10.4
Bakim Verici Gorev

Sorumlu Hemsire 23 6.3

Servis Hemsiresi 343 93.7
Calisma Sekli

Suirekli Gece 47 12.8

Surekli Gundiiz 122 33.3

Gece ve Gundiz 197 53.9
Meslegi Isteyerek Secme

Evet 261 71.3

Hayir 105 28.7
Mesleki Memnuniyet Durumu

Memnun 201 54.9

Memnun Degil 165 45.1
Meslegi Tekrar isteme Durumu

Evet 148 404

Hayir 218 59.6
Mesleki Degerlerle flgili EgitimAlma Durumu

Alan 174 475

Almayan 192 52.5
Mesleki Degerlerle Ilgili Alinan Egitim (n:59)

Etik 24 6.6

Diger* 35 9.6
Bakim fle Tlgili Sertifika Alma Durumu

Alan 57 15.6

Almayan 309 84.4
Haftalik Calisma Saati Ort. (X+SS) (43.8914.67) (Min=35 Max=76)
Mesleki Calisma Yili Ort. (X+SS) (7.80+5.52) (Min=1  Max=49)

*Hizmet i¢i egitim, Ik yardim, Yogun bakim v.b.

Calisma kapsamina alinan 366 hemsirenin ¢aligma 6zelliklerine gére dagilimi

Tablo4.2’ de verildi. Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde; %34.2°sinin

dahili kliniklerde c¢alistigi, %93.7°sinin c¢alistigi boliimde servis hemsiresi olarak

calistigl, %53.8’inin ¢alisma seklinin gece ve giindiiz oldugu, %71.3’liniin meslegi

isteyerek sectigi, % 54.9’unun meslegini yapmaktan memnun oldugu, %59.6’nin

meslegini tekrar segmek istemedigi, %52.5 nin mesleki degerlerle ilgili herhangi bir

egitim almadigi, %9.6’nin etik disinda diger egitimlerden aldigi, %84,4 {inlin

bakimla ilgili herhangi bir sertifikasinin olmadigi, ayrica hemsirelerin haftalik

caligma saatleri ortalamasinin yiiksek oldugu (43.89+4.67) ve meslege yeni basladigi

(7.80+5.52) goruldil.
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4.2. Hemgirelerin Mesleki Degerlerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin,
e Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarina iligkin bulgular (Tablo 4.3.),
o Sosyodemografik ozellikleri (Tablo 4.4.) ve calisma Ozelliklerine (Tablo
4.5.) gére HMDO alt boyut ve toplam &lgek puanlarmin karsilastirilmasina
iliskin bulgular verildi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Alt Boyutlar ve Olcek Toplamu Minimum Maximum X SS

HMDO (Toplan Puan) 28.00 130 94.73 17.87
Bakim Verme 8.00 40.00 30.86 5.89
Profesyonellik 7.00 35.00 24.78 5.18
Aktivizm 5.00 25.00 17.84 4.00
Adalet 3.00 15.00 11.02 2.35
Sadakat 3.00 15.00 10.23 2.59

Hemsirelerin HMDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de
gosterildi. Hemsirelerin HMDO puan ortalamas1 94.73+17.87 olup alt boyutlardan
alinan puan ortalamalar ise Bakim Verme alt boyutunda 30.86+5.89, Profesyonellik
alt boyutunda 24.78+5.18, Aktivizm alt boyutunda 17.84+4.00, Adalet alt boyutunda
11.02+2.35 ve Sadakat alt boyutunda 10.23£2.59 olarak bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=366)

Gore Hemsirelerin Mesleki Degerler Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Hemsirelerin Mesleki Degerleri Alt Boyutlar

HMDO Toplam Bakim Verme Profesyonellik Aktivizm Adalet Sadakat
Sosyodemografik X+SS Testvve .p X+SS Testvve.p X+SS Testvve.p X+SS Testvve.p X+SS Testvve.p X+SS Testuve.p
- . . Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
Ozellikleri
Cinsiyet
Kadin 95.02+18.29 t=0.383  31.0946.10 t=0.955 24.66+5.25 t=-0.567  17.94+3.81 t=0.625 11.09+2.48 t=0.739 10.23+2.59  t=-0.007
Erken 94.28+17.26 p=0.702  30.49+5.55 p=0.340 24.97+#5.07 p=0.571  17.67+4.29 p=0.532 10.91+2.14 p=0.460 10.24+2.59 p=0.995
Egitim Durumu
SML/On Lisans ~ 94.44+18.00  F=0.201 30.86+£5.86  F=0.452 24.70+5.31 F=0.297  17.69+4.07 F=0.356 10.98+2.37 F=0.123 10.21+2.64 F=0.071
Lisans 94.85+17.61 p=0.818 30.66+5.86 p=0.637 24.79+4.96 p=0.743  18.06+3.89 p=0.701 11.05+2.26 p=0.884 10.30+2.55 p=0.932
Yuksek Lisans 96.95+18.67 31.95+6.45 25.59+5.07 18.05+4.01 11.23+2.67 10.14+2.38
F:Tek Yonli Varyans Analizi t:Student’s t Testi
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Tablo 4.4’ de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére HMDO alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyet ve egitim
durumuna gore HMDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriildi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Goére Hemsirelerin Mesleki Degerler Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin
Karsilastiritlmasi (n=366)

Hemsirelerin Mesleki Degerleri Alt Boyutlar:

HMDO Toplam Bakim Verme Profesyonellik Aktivizm Adalet Sadakat
Cabsma Ozellikleri %+SS Test ve p %+SS Test ve p %+SS Test ve p %£SS Test ve p %+SS Test ve p %+SS Test ve p
Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri Degeri
Cahsilan Klinik
Dahili Klinik 93.42+19.93 30.68£6.32 24.38+5.86 17.66+4.59 10.80+2.62 9.91+2.61
Cerrahi Klinik 97.41+15.62 KW=3.877 31.46£5.25 KW=1.614 2574+451  KW=6.763 18.28£3.66  KW=2.088 11.31+2.19 KW=2.7  10.62+2.40 KW=5.294
Yogun Bakim 94.65+17.85 p=0.275 30.71+6.08 p=0.656 24.68+5.04 p=0.080 17.79+3.80 p=0.554 11609+2.22 34 10.38+2.66 p=0.152
Pediatri 92.34+15.95 30.29+5.55 23.92+4.33 17.42+3.28 10.82+2.13 p=0.435  9.89+2.70
Bakim Verici GOrev
Sorumlu Hemgire 94.13+15.13 t=-0.166 30.74£5.07 t=-0.100  24.70+4.88 t=-0.082 18.48+3.96 t=0.795 10.78+1.95 t=-0498  9.43+2.09 t=-1.535
Servis Hemsiresi 94.77+18.06 p=0.868 30.87+5.95 P=0.921  24.795.20 p=0.935 17.79+4.00 p=0.427 11.03+2.38 p=0.619  10.29+2.61 p=0.126
Cahsma Sekli
Sirekli Gece 98.45+20.70 31.70+6.65 26.13+5.92 18.15+4.74 11.5142.71 10.96+2.88
Sirekli Giindiiz 94.21+16.65 F=1.168 31.03£5.69 F=0.809  24.64%4.63 F=1.844 17.74£3.75 F=1.844 10.93+2.33 F=1.189  9.88+2.49 F=3.072
Gece ve Giindiiz 94.16+17.87 p=0.312 30.55+5.82 p=0.446 24.55+5.28 p=0.160 17.82+3.97 p=0.160 10.96+2.27 p=0.306  10.28+2.54 p=0.050
MeslegilsteyerekSecme
Evet 96.26+17.61 t=2.598 31.09+5.94 t=1.200 25.25+5.09 t=2.726 18.29+3.83 t=3.484 11.18+2.34 t=2.076  10.45%+2.50 t=2.505
Hayir 90.93+18.03 p=0.010" 30.28+5.74 p=0.231 23.63£5.23 p=0.007"" 16.70+4.21 p=0.001"" 10.62+2.34 p=0.039"  9.70+2.73 p=0.013"
Mesleki Memnuniyet Durumu
Memnun 96.62+17.01 t=2.248 31.0745.83 t=0.759 25.31+4.94 t=2.161 18.36+3.73 t=2.782 11.33+£2.24 t=2.851  10.55x2.45 t=2.611
Memnun Degil 92.42+18.67 p=0.025" 30.60+5.97 p=0.448 24.14+5.39 0.031" 17.20+4.23 p=0.006 " 10.64+2.43 p=0.005 9.35+2.71 p=0.009 ™
Meslegi Tekrar isteme Durumu
Evet 96.53£16.57 t=1.589 31.01£5.89 t=0.416 25.32+4.70 t=1.637 18.35+3.64 t=2.039 11.26+2.18 t=1.643 10.58+2.34 t=2.119
Hayir 93.51+18.64 p=0.113 30.75£5.90 p=0.678 24.42+5.45 p=0.103 17.49+4.20 p=0.042" 10.85+2.45 p=0.101 10.00+2.72 p=0.035"
Mesleki Degerlerle ilgili Egitim Alma Durumu
Alan 93.91+18.98 t=-0.831 30.33£6.32 t=-1,626 24.65£5.31 t=-0.464 17.87+4.08 t=0.144 10.93+2.51 t=-0.682  10.13+2.60 t=-0.723
Almayan 95.47+16.82 p=0.407 31.33%5.44 p=0.105 24.90+5.06 p=0.643 17.81+3.94 p=0.885 11.10+£2.20 p=0.495 10.33+2.25 p=0.050
Mesleki Degerlerle Ilgili Alnan Egitim (n=59)
Etik 99.75+12.98 t=0.811 33.71£5.01 t=2.186 25.0443.62 t=-0.598 19.13+2.95 t=0.889 11.71+1.68 t=0.511 10.17+2.18 t=0.341
Diger 96.03+22.17 p=0.421 30.174#6.75  p=0.033"  25.83+6.44 p=0.552 18.23+4.78 p=0.378 11.40+2.93 p=0.611 10.40+3.07  p=0.734
Bakimla Ilgili Sertifika Alma Durumu
Alan 92.23+18.80 t=-1.151 29.40+6.66 t=-2.038 24.44%5.20 t=-0.544 17.79+4.17 t=-0.096 10.65+2.45 t=-1.295 9.95+2.51 t=-0.913
Almayan 95.15+17.69 p=0.251 31.13+5.71 p=0.042" 24.84+5.18 p=0.587 17.84+3.97 p=0.924 11.09+2.33 p=0.196  10.29+2.60 p=0.362
F:Tek Yonll Varyans Analizi KW:Kruskal Wallis Testi t:Student’s t Testi *p<0.05 **p<0.01
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Hemsirelerin calisma ézelliklerine gore HMDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalart incelendiginde; c¢alisilan klinik, bakim verici gorev, calisma sekli,
mesleki degerlerle ilgili egitim alma durumlarma gére HMDO toplam puan
ortalamalar1 ve bes alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadig: goriildi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumlari ile HMDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslegi isteyerek segen hemsirelerin
HMDO toplam puan ve Profesyonellik, Aktivizm, Adalet ve Sadakat alt boyut puan
ortalamalarinin meslegi isteyerek se¢meyen hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha yuksek bulunurken (p<0.05), Bakim Verme alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmedi (p>0.05) (Tablo
4.5).

Hemsirelerin mesleki memnuniyet durumlar ile HMDO toplam puan ve
Profesyonellik, Aktivizm, Adalet ve Sadakat alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak fark oldugu (p<0.05),mesleginden memnun olan hemsirelerin
puan ortalamalarimin memnun olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
saptand1. Bakim Verme alt boyut puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hemsirelerin meslegi tekrar isteme durumlart ile HMDO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslegi tekrar segcmek isteyen hemsirelerin
Aktivizm ve Sadakat alt boyut toplam puan ortalamalari meslegi tekrar segmek
istemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iken (p<0.05),
HMDO toplam puan ile Bakim verme, Profesyonellik ve Adalet alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p>0.05) (Tablo
4.5).

Hemsirelerin mesleki degerlerle ilgili alinan egitim durumuna bakildiginda,
etik egitimi alan hemsirelerle diger konularda egitim alan (hizmet igi egitim, ilk
yardim, yogun bakim v.b) hemsirelerin HMDO toplam puan ile Profesyonellik,
Aktivizm, Adalet ve Sadakat alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmezken (p>0.05), etik egitimi alan hemsirelerin Bakim Verme

alt boyut puan ortalamasinin diger konularda egitim alanlara (hizmet ici egitim, ilk
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yardim, yogun bakim v.b)goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Hemsirelerin bakim ile ilgili sertifika alma durumlar: ile HMDOalt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; HMDO toplam puan ile Profesyonellik,
Aktivizm, Adalet ve Sadakat alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p>0.05), bakimla ilgili sertifika alan hemsirelerin
Bakim Verme alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goruldu (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo4.6. Hemsirelerin Yas, Mesleki Calisma Yih ve Haftahk Calisma Saatine Gore
Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilim (n=366)

Sosyodemografik ve Caliyma HMDO Bakim Profesyonellik  Aktivizm Adalet  Sadakat

Ozellikleri Toplam Verme
r -0.099 -0.108 -0.080 -0.058 -0.068 -0.123
Yas
p 0.060 0.039* 0.126 0.268 0.195 0.019*
r -0.105 -0.094 -0.091 -0.076 -0.072 -0.143
Mesleki Calisma Yih
p 0.050 0.071 0.082 0.146 0.170 0.006**
r -0.123 -0.125 -0.097 -0.112 -0.125 -0.082
Haftalik Calisma
Saati p 0.019* 0.017* 0.063 0.032* 0.017* 0.117

Sperman Korelasyon Analizi *p<0.05  ** p<0.01

Tablo 4.6° da hemsirelerin yaslar: ile HMDO toplam ve Profesyonellik,
Aktivizm, Adalet alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05). Bakim verme ve Sadakat alt boyut puan ortalamasi ile yas
arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05), hemsirelerin yaslar1 ilerledikge bakim verme ve sadakat alt boyut

puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma yili ile HMDO toplam puan ve Bakim Verme,
Profesyonellik, Aktivizm ve Adalet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), Sadakat alt boyut puan ortalamasi
arasinda ise istatistiksel olarak yliksek diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu goruldu (p<0.01). Hemsirelerin mesleki ¢alisma yillarimin artmasiyla sadakat

alt boyut puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.6).
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Hemsirelerin haftaltk calisma saati ile HMDO toplam puan ve Bakim Verme,
Aktivizm ve Adalet alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak diisiik
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Hemsirelerin
haftalik ¢alisma saati arttikca Bakim Verme, Aktivizm ve Adalet puan ortalamalarinin
azaldig1 goriildii. Haftalik calisma saati ile Profesyonellik ve Sadakat alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo
4.6).

4.3. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde;
e Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi (HBRTO) alt
boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular (Tablo 4.7),
e Sosyodemografik Ozellikler (Tablo 4.4) ve ¢alisma o6zelliklerine (Tablo
4.7)g6re HBRTO alt boyut ve toplam dlcek puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular verildi.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine ilisgkin Tutum Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=366)

Olgek ve Alt Boyutlari Minimum Maximum % SS
HBRTO (Toplan Puan) 30.00 80.00 62.41 9.22
OGGDRT? 11.00 35.00 26.91 451
BKHSORT’ 7.00 20.00 16.39 2.48
TSRT® 7.00 25.00 19.10 3.21

a: Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemgsirenin danigmanlik roliine iliskin tutum
b: Hemsgirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum
c: Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum

Tablo 4.7’ de hemsirelerin HBRTO toplam madde puan ortalamalarimin
dagilim1 verildi. Hemsirelerin HBRTO toplam madde puan ortalamasinin 62.41+9.22
oldugu, alt boyutlara bakildiginda ise madde puan ortalamalarinin en yiiksekten en
diisiige dogru swrastyla, OGGDRT 26.91+4.51, TSRT 19.10+3.21, BKHSORT
16.39+2.48 olarak siralandigi saptandi.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=366)

Hemsirelerin Bakim Rolii Tutum Olcegi Alt Boyutlar

HBRTO Toplam OGGDRT? BKHSORT® TSRT®
Testve p Testvep Testvep Testvep

Soyodemografik X+SS Degeri X+SS Degeri X+SS Degeri X+SS Degeri
Ozellikler
Cinsiyet

Kadin 62.44+9.36 t=0.088 26.84+4.60 t=-0.369 16.44+2.58 t=0.417 19.16+3.18 t=0.451

Erken 62.35+9.02 p=0.930 27.02+4.39 p=0.712 16.33£2.31 p=0.677 19.01+3.28 p=0.652
Egitim Durumu

SML/On Lisans 62.19+9.27 F=0.314 26.72+4.56 F=0.602 16.34+2.48 F=0.168 19.14+3.23 F=0.484

Lisans 62.55+9.19 p=0.731 27.16x4.42 p=0.548 16.46+2.43 p=0.845 18.93+£3.31 p=0.617

Yiksek Lisasn 63.77+9.12 27.55+4.58 16.59+2.79 19.64+2.48
F:Tek Yonlu Varyans Analizi t:Student’s t Testi

a.: Hastanmin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemgirenin danigmanlik roliine iligkin tutum
b: Hemygirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iligkin tutum

c: Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum
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Tablo 4.8 de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore HBRTO ve alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyete ve egitim durumuna
gore, HBRTO toplam puan ortalamalar1 ve ii¢ alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerine Gére Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=366)

Hemsirelerin Bakim Rolii Tutum Olgegi Alt Boyutlart

HBRTO Toplam OGGDRT? BKHSORT® TSRT®
A . Testve p Testve p Testve p Testvep
Cabsma Ozellikeri 5SS Degeri £S5 Degeri 5SS Degeri 5SS Degeri
Cahsilan Klinik
Dahili Klinik 60.82+10.47 26.18+5.04 16.07+2.69 18.57+3.53
Cerrahi Klinik 62.94+8.64 KW=2.125 27.28+4.41 Kw=2.017 16.43+2.31 KW=1.313 19.23+2.99 KW=1.89
Yogun Bakim 63.77+8.81 p=0.097 27.53+4.20 p=0.111 16.71+2.60 p=0.270 19.52+3.19 3
Pediatri 62.47+6.49 26.66+3.43 16.47+1.62 19.34+2.55 p=0.130
Bakim Verici Gorev
Sorumlu Hemsire 62.48+10.29 t=0.038 27.09+5.12 t=0.191 16.91+2.17 t=1.040 18.48+3.87 t=-0.960
Servis Hemgiresi 62.40£9.16 p=0.970 26.90+4.48 p=0.848 16.36+2.49 p=0.299 19.14+3.17 p=0.338
Cahsma Sekli
Surekli Gece 64.04+10.13 F=0.854 27.98+4.65 F=1.518 16.68+2.60 F=0.944 19.38+3.72 F=0.261
Surekli Giindiiz 62.24+9.10 p=0.427 26.71+4.55 p=0.220 16.54+2.46 p=0.390 18.98+3.12 p=0.770
Gece ve Giindiiz 62.1249.07 26.78+4.44 16.23+2.46 19.11#3.15
Meslegi Isteyerek Se¢me
Evet 63.338.79 t=3.053 27.33x4.31 t=2.840 16.54+2.42 t=1.746 19.46+2.96 t=3.414
Hayir 60.11+9.88 p=0.002"" 25.87+4.85 p=0.005 " 16.04+2.58 p=0.082 18.21+3.64 p=0.001"
Mesleki Memnuniyet Durumu
Memnun 63.48+9.10 t=2.481 27.40+4.44 t=2.309 16.61+2.38 t=1.870 19.47+3.12 t=2.424
Memnun Degil 61.10£9.21 p=0.014" 26.32+4.54 p=0.022" 16.31£2.57 p=0.062 18.65+3.28 0.016"
Meslegi Tekrar Isteme Durumu
Evet 63.7628.83 t=2.334 27.59+4.31 t=2.398 16.59+2.27 t=1.282 19.57+3.02 t=2.335
Hayir 61.49+9.38 p=0.020" 26.45+4.60 p=0.017" 16.26%2.60 p=0.201 18.78+3.31 p=0.020"
Mesleki Degerlerle Ilgili Egitim Alma Durumu
Alan 63.21£9.50 t=1.595 27.24+4.57 t=1.329 16.63+2.50 t=1.718 19.34+3.25 t=1.383
Almayan 61.68+8.91 p=0.112 26.61+4.45 p=0.185 16.18+2.44 p=0.087 18.88+3.17 p=0.168
Mesleki Degerlerle Ilgili Alnan Egitim (n:59)
Etik 66.42+7.15 t=0.832 28.75%3.43 t=0.771 17.54£2.15 t=1.262 20.13+2.63 t=0.468
Diger 64.31+10.85 p=0.409 27.83+5.11 p=0.444 16.77+2.40 p=0.212 19.71+3.71 p=0.642
Bakimla ilgili Sertifika Alma Durumu
Alan 62.72+10.00 t=0.278 27.39+4.77 t=0.862 16.60+2.60 t=0.673 18.74+3.38 t=-0.931
Almayan 62.35+9.08 p=0.781 26.83+4.47 p=0.389 16.36+2.45 p=0.501 19.17+3.18 p=0.353
F:Tek Yonli Varyans Analizi KW:Kruskal Wallis Testi t:Student’s t Testi *p<0.05 **p<0.01

a: Hastamin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemgirenin danismanlik roliine iligkin tutum

b: Hemgirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iligkin tutum
c: Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum
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Tablo 4.9’ da hemsirelerin ¢alisma ézelliklerine gére HBRTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alisilan klinige, bakim verici goreve,
calisma sekline, mesleki degerlerle ilgili egitim alma durumuna, mesleki degerlerle
ilgili alinan egitime, bakimla ilgili sertifika alma, durumlarina goére, HBRTO toplam
puan ortalamalar1 ve ii¢ alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumlarina gore HBRTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, meslegi isteyerek segen hemsirelerin
HBRTO toplam puan ve OGGDRT ve TSRT alt boyut puan ortalamalarinin meslegi
istemeyerek secenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.01). Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore
BKHSORT alt boyut puanlari ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmedi (p>0.05).

Hemsirelerin mesleki memnuniyet durumlarina gére HBRTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, mesleginden memnun olan
hemsirelerin HBRTO toplam ve OGGDRT ve TSRT alt boyut puan ortalamalarinin
memnun olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gozlenirken (p<0.05), BKHSORT alt boyut puan ortalamasi arasinda farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin meslegi tekrar se¢cme durumlart ile HBRTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslegi tekrar se¢mek isteyen
hemsirelerin HBRTO toplam ve OGGDRT ve TSRT alt boyut puan ortalamalar
meslegi tekrar segmek istemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek iken (p<0.05), BKHSORT alt boyut puan ortalamasi arasinda fark gorilmedi
(p>0.05).
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Tablo4.10. Hemsirelerin Yas, Mesleki Cahisma Yili ve Haftallk Calisma Saatine
Gére Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 (n:366)

Sosyodemografik ve HBRTO OGGDRT? BKHSORT® TSRT®
Calisma Ozellikleri Toplam
r -0.075 -0.096 -0.009 -0.074
Yas
p 0.152 0.067 0.860 0.161
r -0.053 -0.075 -0.008 -0.053
Mesleki Calisma
Yih p 0.312 0.154 0.878 0.308
r -0.093 -0.071 -0.099 -0.089

Haftalik Calisma
Saati p 0.077 0.173 0.059 0.089

Spearman Korelasyon Analizi p<0.05

a: Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemgsirenin danigmanlik roliine iliskin tutum
b: Hemgirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum

c: Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum

Tablo 4.10° da Hemsirelerin Yas, Mesleki Calisma Y1ili ve Haftalik Calisma
Saatine Gére HBRTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari yer almaktadir.
Hemsirelerin Yas, Mesleki Calisma Yili, Hafialik Calisma Saatleri ile HBRTO
toplam puani ve OGGDRT, BKHSORT, TSRT alt boyut toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).
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4.4. Hemgirelerin Mesleki Degerleri Ile Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlar:
Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi ve alt boyutlari ile Hemsirelerin Bakim
Verici Rollerine iliskin Tutumlar1 Olgegi Ve alt boyutlar: arasindaki iliskiyi igeren
bulgular Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi“ ve Alt Boyutlan ile
Hemsirelerip Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar
Arasindaki Iliski

HBRTO OGGDRT? BKHSORT" TSRT®

Toplam Puan

r 0.544 0.508 0.480 0.477
HMDO Toplam D 0.000 0.000 0.000 0.000
Puan
r 0.448 0.409 0.457 0.359
Balkim Verme D 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.503 0.475 0.419 0.453
Profesyonellik P 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.501 0.465 0.441 0.445
Aktivizm D 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.498 0.471 0.435 0.433
Adalet P 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.505 0.485 0.360 0.490
Sadakat P 0.000 0.000 0.000 0.000

Spearman Korelasyon Analizi p<0.001

a: Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemgsirenin danigmanlik roliine iliskin tutum
b: Hemgirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutum

c: Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum

Tablo 4.11° de goriildiigii gibi Hemsirelerin Mesleki Degetler Olgegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar ile Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligski bulundu (p<0.001).
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5. TARTISMA

Hemsireligin varolus nedeni olan bakima yonelik davramsglart ve
uygulamalar1 yonlendiren hemsirelik felsefesi olmakla beraber bu felsefenin en
onemli yap1 tasi ise hemsirelik degerleridir (Can ve Acaroglu 2015). Hemsireler
tarafindan tiim yasamlari boyunca egitimlerinde ve klinik uygulamalarindaki
deneyimleri ile Ogrenilerek kazanilan mesleki degerler profesyonel hemsirelik

uygulamalari igin elzemdir (Hoyuelos ve ark. 2010).

Hemgirelerin mesleki degerleri ve bakim verici rollerine iligkin tutumlarini
degerlendirerek aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde

edilen veriler literatiir dogrultusunda dért boliimde tartisildi.

5.1. Hemsirelerin sosyodemografik ve c¢alisma oOzelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmast,
5.2. Hemsgirelerin mesleki deger algilarma iliskin bulgularin tartigilmast,

5.3. Hemsgirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarina yonelik bulgularin

tartigilmast,

5.4. Hemsirelerin mesleki degerleri ile bakim wverici rollerine iliskin tutumlar:

arasindaki iliskiyi gosteren bulgularin tartigilmasi.

5.1. Hemgirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tarasilmasi

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamast 28.66+6.63, %60.7’
sinin kadinve %60.7’sinin SML/On Lisans mezunu hemsire oldugu saptanmugtir
(Tablo 4.1). Orneklem grubunu olusturan hemsirelerin sosyodemografik zelliklerine
iliskin bulgular, iilkemizde hemsire katilimcilarla yapilan diger ¢aligma bulgulari ile
benzerlik gostermektedir (Mollaoglu ve ark. 2010; Can ve Acaroglu 2015; Yayla ve
ark. 2015; Karayurt ve ark. 2018).

Hemsirelerin c¢aligma 6zellikleri incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%34.2) dahili kliniklerde c¢alistigi %93.7’sinin servis hemgiresi olarak gorev
yaptig1, meslekteki toplam ¢alisma yili ortalamasinin 7.80%5.52 oldugu ve %53.80°
nin vardiya sistemi ile ¢alistigi goriilmistiir (Tablo 4.2). Hemsirelerin ¢alisma yili
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ortalamasi yas ortalamalari ile paralellik gostermistir. Cogunlugun vardiya seklinde
calismasi, Goris ve ark. (2014), Dikmen ve ark. (2014), Can ve Acaroglu (2015),
Yayla ve ark. (2015), tarafindan yapilan ¢alisma bulgulari ile benzerlik gdstermis

olup tilkemiz yatakli tedavi kurumlarinin ¢alisma kosullarini ortaya koymaktadir.

Calismaya alinan hemsirelerin gogunlugunun (%71.3) meslegi isteyerek
sectigi gorilmistir (Tablo 4.2). Hemsirelerin mesleki degerlerine yonelik yapilan
calismalar incelendiginde; Mollaoglu ve ark (2010)’un calismasinda %62 oraninda,
Bitek ve Akyol (2017)’un calismasinda %59.2 oraninda, Goris ve ark. (2014)’nin
calismasinda %48.4 oraninda hemsirelerin meslegi isteyerek sectigi, ayrica
hemsirelik  6grencilerinin  mesleki degerlerine yonelik benzer calismalar
incelendiginde ise; Cevik ve Khorshid (2012)’in ¢alismasinda %67.8 oraninda, Kaya
ve ark. (2012)’nin g¢alismasinda %86.7 oraninda, Kundak¢i ve ark. (2018)’nin
calismasinda %56.7 oraninda ve Culha ve Acaroglu (2018)’nun calismasinda %50.5
oraninda 6grenci hemsirenin meslegi isteyerek sectigi belirtilmektedir. Hemsirelerin
meslegin 6zelligini ve ¢alisma kosullarini bilerek ve isteyerek se¢mis olmasinin
mesleki degerleri 6ziimseyerek davranislarina yansitmasim kolaylastirdigini, yaptigi
isten daha fazla doyum almay1 sagladigini ve yaptigi isin kalitesini de olumlu yonde

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Calisgmada hemsirelerin  yarisindan fazlasimn (%54.90) mesleginden
memnun olduklart bulundu (Tablo 4.2). Karadag ve Tasg1 (2005), Cevik ve
Khorshid (2012), Goris ve ark. (2014), Yayla ve ark. (2015), Karayurt ve ark. (2018)
‘nin ¢aligmalarinda mesleginden memnun olanlarin oranlar1 sirastyla %56.9, %67.1,
%53.3, %74.4, %76.95 olarak verilmistir. Bu bulgular ¢aligmamizla benzerlik
gostermekle birlikte meslegi severek yapanlarin bunu mesleki davraniglarina

yansittiklar1 sdylenebilir.

Calisgma kapsamina alinan hemsirelerin ¢cogunun (%59.6) meslegi tekrar
se¢mek istemedigi bulundu (Tablo 4.2). Sorucuoglu ve Tifekci (2015)’nin
calismasinda hemsirelerin %43.8’inin, Oz (2015)’iin yaptiklar1 calismada ise
%351.3’linlin meslegi tekrar se¢gmek istemedikleri sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
calisma bulgumuzu destekler niteliktedir. Bizim bulgumuzdan farkli olarak Yayla ve
ark. (2015)’ nin yaptiklart ¢alismada ise hemsirelerin yaklagik yarisinin (%46.3)

meslegi tekrar segmek istedikleri goriildii. Calismamizda hemsirelerin meslegi tekrar
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segmek istememe nedeninin, ¢alisan hemsirelerin bilyiik cogunlugunun SML/On
Lisans mezunu olmasi ve haftalik ¢alisma saatinin fazla olmasi ile iliskili oldugunu

diisiinmekteyiz.
5.2. Hemsirelerin Mesleki Deger Algilarina Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Calismamizda hemsirelerin HMDO toplam puan ortalamasi 94.73+17.87
olarak saptanmistir (Tablo 4.3). HMDO den alinabilecek en yiiksek puann 130
oldugu dikkate alindiginda hemsirelerin mesleki deger algilarimin iyi diizeyde oldugu
ifade edilebilir. Calisma bulgumuzla benzer olarak hemsirelerin mesleki deger
algilarinin iyi oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Orak 2005; Geckil ve ark. 2012;
Can 2013; Goris ve ark. 2014; Galleogos ve Sortedahl 2015; Kim ve ark. 2015;
Poorchangizi 2017; Niksarli 2017; Isik ve ark. 2018).Hemsirelerin alt boyutlara
iliskin puan ortalamalarina bakildiginda hemsirelerin en yiliksek Bakim Verme
(30.86+5.89) ve daha sonra sirasiyla Profesyonellik (24.78+5.18), Aktivizm
(17.84+4.00), Adalet (11.02+2.35), Sadakat (10.23+2.59) alt boyutlarinda puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Hemsireler ve 6grenci hemsireler ile yapilan
calismalarda da bulgumuzla paralel olarak en fazla bakim alt boyutunda puan
aldiklar1 gorilmiistiir (Iacobucci ve ark. 2013; Acaroglu 2014; Culha ve Acaroglu
2018; Isik ve ark. 2018). Bunun bizim ¢alisma grubumuzdaki hemsirelerin
cogunlugunun  yeni  mezun  hemsirelerden  olmasindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyete, egitim durumuna, ¢alisilan kliniklere, bakim verici
gorevlerine, calisma sekline ve mesleki degerlerle ilgili egitim alma durumuna gore
HMDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4, Tablo 4.5). Bu calisma ile benzer
sekilde cinsiyet (Can 2013; Goris ve ark. 2014; Sorucuoglu ve Tiifekci 2015; Zengin
ve ark. 2018), egitim durumu (Poorchangizi 2017), ¢alisilan klinik (Can 2013; Goris
ve ark. 2014; Isik ve ark. 2018), bakim verici gorev (Orak 2005; Goris ve ark. 2014;
Poorchangizi 2017) ve mesleki degerlerle ilgili egitim alma durumlarina (Goris ve
ark. 2014; Y1ilmaz ve Demirsoy 2018) gére HMDO puanlar: arasinda fark olmadigim
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bunun yani sira siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
profesyonel deger ortalamalarinin stirekli gece ve vardiyali calisan hemsirelerden
daha yuksek oldugunu (Zengin ve ark. 2018), egitim seviyesinin artmasi ile mesleki
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degerler diizeyinin yiikseldigini gosteren ¢aligmalarda vardir (Niksarlt 2017; Yilmaz
ve Demirsoy 2018).

Calismada hemsirelerin yaglart ile HMDO toplam puan ve Profesyonellik,
Aktivizm, Adalet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmazken (p>0.05), Bakim Verme ve Sadakat alt boyut puan ortalamalar1
ile yas arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu iligkinin yagsin ilerlemesi ile birlikte
calisma yilmin da artmast ve dolayisiyla is doyumunun azalmasindan
kaynaklandigim1 diistinmekteyiz. Calisma bulgumuzla benzer olarak Niksarl
(2017)’nin  calismasinda yas ortalamast arttikca hemsirelerin mesleki deger

ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma yili ile HMDO toplam puan ve Bakim Verme,
Profesyonellik, Aktivizm ve Adalet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur
(p>0.05) ancak mesleki caligma yilinin artmasiyla sadakat alt boyut puanlari
azalmaktadir (p<<0.01) (Tablo 4.6). Bu sonucun hemsirelerin ¢aligma yili arttikga
meslekten ve calistiklar1 kurumdan beklentilerinin karsilanmamasiyla iliskili oldugu
sOylenebilir. Bu durum aym zamanda ¢alismamizdaki yas ilerledik¢e sadakat alt
boyut puan ortalamasinin azalmasi sonucunun bir yansimasi olarak da

degerlendirilebilir.

Calismada hemsirelerin  haftalik ¢alisma saati arttikca Bakim Verme,
Aktivizm ve Adalet puan ortalamalarinin azaldig1 goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.6).
Bu bulgu hemsirelerin haftalik ¢alisma saatinin (43.89+4.67) yiiksek olmasi ile ilgili
olabilir. Literatiirde calisma saatinin artmasi ile hemsirelerde stres diizeyinin,
yorgunluk ve dikkatsizligin arttigi, is doyumunun azaldigi vurgulanmaktadir (Goris
ve ark. 2014; Tilev ve Beydag 2014; Catak ve Bahgecik 2015). Bu nedenlerden

dolay1 ¢aligmamizda puanlarin diistiigii soylenebilir.

Hemygirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore, meslegi isteyerek
secen hemsirelerin HMDO toplam ve Adalet, Sadakat, Profesyonellik ve Aktivizm
alt boyut puan ortalamalari meslegi istemeyerek segen hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ylksek bulunurken (p<0.05), Bakim Verme alt boyutunda
meslegi isteyerek se¢me durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Calismamizin aksine farkli ¢alismalarda meslegi
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isteyerek ya da istemeden se¢gme durumu mesleki degerleri etkilemedigi gorilmistiir
(Can 2013; Goris ve ark 2014; Isik ve ark 2018). Meslegi isteyerek segmenin mesleki
degerleri etkilemesi beklendik bir durumdur. Bizim ¢alismamizda meslegi isteyerek
secme durumunun farkli ¢ikmasinin nedeni yas ve calisma yili ortalamasinin az
olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii giiniimiizde is bulma imkanmin iyi olmasi

nedeniyle geng nesil tarafindan hemsirelik ilk sirada tercih edilmektedir.

Hemgsirelerin mesleki memnuniyet durumlarina gore, meslegi yapmaktan
memnun olan hemsirelerin HMDO toplam ve Profesyonellik,Aktivizm, Adalet ve
Sadakat alt boyut puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu, Bakim Verme alt boyut
puan ortalamasinin degismedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.5). Meslegi
yapmaktan memnun olan hemsirelerin mesleki degerleri daha ¢ok benimsemis
olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelik meslegi ile iligkili goriislerin incelendigi diger
caligmalarda sonucumuzla benzer olarak, meslegini sevdigini belirten hemsirelerin
meslegini sevmeyen hemsirelere gore profesyonellik degerlerinin daha iyi oldugu
belirtilmistir (Karamanoglu ve ark. 2009; Can 2013). Bunun aksine Goris ve ark.
(2014)’nin ve Isik ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢caligmalarda ise mesleki memnuniyet
durumunun profesyonel degerleri etkilemedigi goriilmiistiir.Bizim c¢alisma
bulgumuzda mesleki memnuniyet durumunun iyi olmasinin nedeni meslegi isteyerek

secen hemsire sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin meslegi tekrar secme durumlarma gére, HMDO toplam ve
Bakim Verme, Profesyonellik, Adalet alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), Aktivizm ve Sadakat alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.5). Oz (2015)’ iin yaptig1 ¢aligmada meslegi tekrar segmek isteyen hemsirelerin
profesyonel de§er puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu gorilmiistir. Bu bulgu meslegi isteyerek se¢me ve meslekten

memnun olma sonug¢larim dogrular niteliktedir.

Hemsirelerin mesleki degerlerle ilgili alinan egitime gore, HMDO toplam ve
Profesyonellik, Aktivizm, Adalet, Sadakat alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), Bakim Verme alt boyut
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
Oztiirk ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin etik ile ilgili konferans ve
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toplantilara katilma durumlarinin oryantasyon boyutunu kolaylastirdig1 goriilmiistiir.
Yine bu konuda yapilan calismalarda okul ve sonrasi donemde alinan egitimin
mesleki degerler puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur (Goris ve ark. 2014; Niksarli
2017).

5.3. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlarina Yonelik Bulgularin

Tartisilmast

Hemsirelerin HBRTO toplam puan ortalamas: 62.41+9.22 olarak bulundu.
Alt boyut puan ortalamalari ise sirasiyla OGGDRT alt dlgegi igin 26.91+4.51,
BKHSORT alt boyutu i¢in 16.39+2.48 ve TSRT alt boyutu i¢cin 19.10+£3.21 olarak
saptanmustir (Tablo 4.7). HBRTO’den alinabilecek en yiiksek puanin 80 oldugu
diistiniildiigiinde, elde edilen bu sonucglara gore hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Yilmaz ve ark. (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmada da arastirma sonucumuz ile benzer bulgular oldugu tespit edilmis,
hemsirelerin bakim verici rollerinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Bu konuda
yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmstir. (Charalambous ve ark.
2010; Suhonen ve ark. 2010; Suhonen ve ark. 2011; Can ve Acaroglu 2015).

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisilan klinik, bakim verici
gorev, calisma sekli, mesleki calisma yili, haftalik calisma saati, mesleki degerlerle
ilgili egitim alma durumu, bakimla ilgili sertifika alma durumuna gore HBRTO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Calisgmamizla benzer
sekilde yas (Shonen ve ark. 2010; Idvall ve ark. 2012; Culha 2018), cinsiyet (Idvall
ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2017; Yildiz ve ark. 2018), egitim diizeyi (Suhonen ve
ark. 2010; Idvall ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2017), calisilan klinik (Can ve
Acaroglu 2015; Yilmaz ve ark. 2017), calisma sekli (Idvall ve ark. 2012; Can 2013),
mesleki ¢aligma y1l1 (Suhonen ve ark. 2010; Yilmaz ve ark. 2017) ve haftalik calisma
saati (Celik ve ark. 2012; Yilmaz ve ark. 2017) gére HBRTO puanlarinda fark
olmadigin1 gosteren caligmalar bulunmaktadir. Bu calismalar bizim bulgumuzu

destekler niteliktedir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore, meslegi isteyerek

secen hemsirelerin HBRTO toplam puan ile OGGDRT ve TSRT alt boyut puan

47



ortalamalar1 meslegi isteyerek segmeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
ve daha yiksek bulunurken (p<0.05), BKHSOTR alt boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde Birimoglu ve Ayaz
(2015) hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislarini algilamali {izerine yaptiklar
calismada meslegi isteyerek tercih eden Ogrencilerin bakim davramslar1 puan
ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu, Safadi ve ark. (2011)’nin
calismasinda ise meslegi isteyerek secen Ogrenci hemsirelerin diger Ogrenci
hemsirelere gore klinik uygulamalarda daha basarili olduklar1 (Safadi ve ark. 2011)
saptanmistir. Bu bulgumuzun calismamizda meslegi isteyerek secen hemsirelerde
mesleki degerlerin yiiksek bulunmasiyla iligkili oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda
meslegi isteyerek segen, mesleki degerleri yiiksek ve bakim verici rollerine iliskin
olumlu tutum gelistirmis hemsirelerin hasta bakim kalitesini artiracagi kaginilmaz bir

sonug olarak goriilmektedir.

Hemsirelerin mesleki memnuniyet durumlarina gore, meslekten memnun
olan hemsirelerin HBRTO toplam puan ile OGGDRT ve TSRT alt boyut puan
ortalamalar1 mesleginden memnun olmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli ve yiiksek bulunurken (p<0.05), BKHSOTR alt boyutunda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.9).Bu sonu¢ meslekten memnun olan
hemsirelerde mesleki  degerlerin  yiiksek olmasimin  yansimast  seklinde
degerlendirilebilir. Ayrica meslekten memnun olan hemsirelerde i doyumunun daha
yiiksek oldugu ve bununda hemsirelik rollerine yansidigi sdylenebilir. Ugar ve ark.
(2016) yogun bakim hemsirelerinin tilkenmislik ve is doyumu ile ilgili ¢alismada
meslegi yapmaktan memnun olan hemsirelerin duygusal tiikkenmislik ve kisisel basar1

puanlarinin memnun olmayan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismada meslegi tekrar secmek isteme durumlarina gore, HBRTO toplam
puan ile OGGDRT ve TSRT alt boyut puan ortalamalari meslegi tekrar se¢gmek
istemeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli ve yiliksek bulunurken
(p<0.05), BKHSOTR alt boyutunda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.9). Bu bulgunun ¢alismamizdan elde edilen meslegi isteyerek segme,
meslekten memnun olma, mesleki degerlerin yiiksek olmasi sonuglar ile iliskili

oldugu goriilmektedir.
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5.4. Hemgirelerin Mesleki Degerleri Ile Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlar:

Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgularin Tartisilmasi

Hemsgirelerin Mesleki Degerler Olgegi toplam puan ve Bakim Verici Rol
madde puanlart arasinda pozitif yonde ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.11). Hemsirelerin mesleki degerleri arttikga

bakim verici rollerine iliskin tutumlarimn da arttig1 tespit edilmistir.

Hemsireligin ana amaci insanin kisiligine, biitiinliigiine, isteklerine, begeni ve
tercihlerine saygi duyarak kaliteli bakim vermektir. Bakim ise hemsirenin degerleri
ve sorumluluklar ile hastamin deger ve beklentilerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikan bir
surectir. Hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in, bireysel ve mesleki
degerlerinin bilincine varmis olmasi gerekmektedir. Verilen hemsirelik bakimi
esnasinda tercih edilen davranislar ise hemsirelerin bireysel ve mesleki degerlerin
farkinda olmas: ile ortaya ¢ikmaktadir (Erim ve Cevirme 2018). Calismaya katilan
hemsirelerin bakim verme, profesyonellik, aktivizm, adalet ve sadakat degerlerine
bagli kalarak hemsirelik bakim1 sunmas1 ve en 6nemli rolleri arasinda yer alan bakim
verici  rollerini  benimsemesi ile daha kaliteli hasta bakimi verdikleri
diisiiniilmektedir. Literatiirde hemsirelerin mesleki degerleri ile bakim verici rollerine
iliskin tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alisma sonucuna rastlanmamustir.
Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda rehber edindigi mesleki degerleri algilama
diizeyleri arttikca bakim verdikleri saglikli/hasta bireylerin 6zbakim ihtiyaglarinin
giderilmesinde, onlara danmigmanlik hizmeti verilmesinde, saglikli/hasta bireyleri
korumada ve haklarin1 savunmada ve tedavi siirecindeki uygulama alaninda yasama

gecirdikleri goralda.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Calisamadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonug¢lara ulasilmistir:

6.1.1. Hemsirelerin Mesleki Degerleri Algilamalarina Yonelik Sonuglar

e Hemsirenin HMDO toplam puan ortalamasinin 94.73+17.87, alt boyut puan
ortalamalarinin ise sirastyyla Bakim Verme 30.86+5.89, Profesyonellik
24.78+5.18, Aktivizm 17.84+4.00, Adalet 11.02+2.35, Sadakat 10.23+£2.59
oldugu,

e Hemgsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan klinik, bakim verici gorev,
calisma sekli, mesleki degerlerle ilgili egitim alma, durumlarma gére HMDO
toplam ve bes alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamali bir fark olmadigi (p>0.05),

o Meslegi isteyerek secen Ve mesleginden memnun olan hemsirelerin HMDO
toplam ve Profesyonellik, Aktivizm, Adalet, Sadakat alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

o Meslegi tekrar secmek isteyen hemsirelerin sadece Aktivizm alt boyut
faktoriinde meslegi tekrar se¢mek istemeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

o Mesleki degerlerle ilgili alinan egitim ve bakimla ilgili sertifika alma
durumlarinda sadece Bakim Verme alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

e Hemygirelerin yaglar: ile Bakim verme ve Sadakat alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu (p<0.05),

e Hemsirelerin mesleki ¢alisma yih ile HMDO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu
(p<0.05), Sadakat alt boyutunda ise istatistiksel olarak ileri duzeyde ve
negatif yonde bir iliski oldugu (p<0.01),

e Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile HMDO toplam ve Bakim Verme,
Aktivizm ve Adalet alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.05).
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6.1.2. Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlarina Yonelik Sonuglar

e Hemsirelerin HBRTO toplam madde puan ortalamasi 62.41+9.22, alt boyut
puan ortalamasinin ise en yliksekten en diisiige dogru sirasiyla, OGGDRT
26.91+4.51, TSRT 19.10+3.21, BKHSORT 16.39+2.48 oldugu,

e Hemsgirelerin cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan klinik, bakim verici gorev,
calisma sekli, mesleki degerlerle ilgili egitim alma durumu, mesleki
degerlerle ilgili alinan egitim, bakimla ilgili sertifika alma durumu ile
HBRTO toplam ve (i¢ alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: (p>0.05),

e Hemgsirelerin meslegi isteyerek se¢cme, mesleki memnuniyet durumu ve
meslegi tekrar secme durumlart ile HBRTO toplam ve OGGDRT, TSRT alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05),

e Hemsirelerin yas, mesleki ¢alisma yii ve haftalik calisma saatleri ile
HBRTO ve (i¢ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadigi gorildu (p>0.05).

6.1.3. Hemgirelerin Mesleki Degerler ile Bakim Verici Rollerini Algilamalarina
Yonelik Sonuglar

e Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalart
ile Bakim Verici Rol Tutum Olgegi ve alt boyut madde puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde ylksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0.001).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu veriler sonucun da, Hemsirelerin mesleki degerleri ile bakim
verici rollerini algilamalarinin iyi diizeyde oldugu, mesleki degerlerinin arttikca

bakim verici rolleri algilama diizeylerinin artti1 goriilmiistiir.
Bu sonuclar dogrultusunda;
Yoneticilere yonelik oneriler:

e Mesleki degerler ve hemsirelik rollerine iliskin hizmet i¢i egitim
programlarinin  siirekliliginin saglanmas1 ve sonrasinda bakima
yansimasinin degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin ¢alisma saatleri ve kosullarinin yasalara uygun olarak
dizenlenmesi

e (Calisma yili fazla olan hemsirelerin motivasyonunun artirilmasina
yonelik ¢alisma kosullarinin olusturulmasi,

e Hemgsirelerin bilimsel toplantilara katiliminin desteklenmesi,
Arastirmacilara yonelik oneriler:

e Hemsirelik Ogrencileri ve farkli birimlerde c¢alisan hemsirelik
gruplarinda ¢aligmanin tekrarlanmasi,
e Hemsireligin profesyonel gelisimine katki saglayacak yari deneysel

caligmalarin yapilmasi,
Egitimcilere yonelik éneriler:

e Hemgsirelik egitim miifredatinda mesleki degerler ve hemsirelik
rollerine iliskin ders sayisimin artirilmasit ve interaktif egitim

yontemleri ile yiiriitiillmesi Onerilmistir.
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8. EKLER
8.1. Ek A: Hemsire Tanmitim Formu

ANKET FORMU
Degerli Meslektasim,

Bu ¢alisma “Hemsirelerin mesleki degerleri algilamalari ve bakim verici
rollerine iliskin tutumlarn arasindaki iliskinin incelenmesi” amaciyla
planlanmistir. Uygulanan ankette, sosyo demografik 6zellikler, mesleki degerler
anketi ve bakim verici rol anketi ile ilgili sorular yer almaktadir. Her boliimdeki
maddeleri dikkatle okuyarak, elinizden geldigince samimiyetle, sizin i¢in uygun olan
seceneklerden yalnizca bir tanesini (x) seklinde isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
yanitlaymiz. Veriler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak, hi¢bir kurum ya da
kisiye a¢ik tutulmayacaktir.

Tlginiz ve katkiniz igin simdiden TESEKKUR EDERIZ.

Arastirmaci: Hasan BAKIR

I. Sosyodemografik Ozellikler
1- Cinsiyetiniz:
1. () Kadin
2. () Erkek
2- Yasmiz .............
3- Egitim durumunuz.
1. () Saglik Meslek Lisesi/On Lisans
2. () Lisans
3. () Lisansust
4-Mesleki calisma SUreniz ........ccccceccceeeeccennes
I1. Cahsma Ozellikleri
5- Cahstigmmiz KINik ...
6- Hastanedeki bakim verici goreviniz
1. () Sorumlu hemsire
2. () Servis hemsiresi
7- Calisma sekliniz
1. () Surekli gece
2. () Surekli giindliz
3. () Gece ve gundiiz
8- Haftahk kac saat calisiyorsunuz?................cc.coo..... saat
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9- Meslegi isteyerek mi sectiniz?
1. () Evet
2. () Hayir
10-Mesleki memnuniyet durumunuz nedir?
1. () Memnun
2. () Memnun degil
11- Se¢cim sansimiz olsa tekrar bu meslegi secer misiniz?
1. () Evet
2. () Haywr
12- Mesleki degerlerle ilgili egitim aldiniz mi1?
Lo()EVet (b, ) lutfen belirtiniz
2. () Hayrr
13- Bakim ile ilgili sertifikaniz var m?
Lo()EVet (ceneee i, ) lutfen belirtiniz
2. () Hayrr
14-Asagidaki  sertifikalardan  hangilerine sahipsiniz?  Birden
isaretleyebilirsiniz.
1. () Hemodiyaliz
2. () Acil
3. () Yogun bakim
4. ()Diger .........ooo....n.

fazla
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8.2. Ek B: Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi

I1. Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi (26 madde)(HMDO)
Hemsirelik uygulamalarina iliskin asagida verilen deger ifadelerinin SIZIN ICIN

Onemini belirtiniz.

Liitfen 6nem derecesine uygun secenegi “X” seklinde isaretleyiniz.
Sizin i¢in ne kadar 6nemli

IFADELER

Onemli
Degil

Biraz
Onemli

Onemli

Cok

Onemli

Oldukca
Onemli

1. Siirekli olarak 6z degerlendirme yapmaya caligmak

2. Hasta gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalindiginda danigsmanlik/isbirligi istemek

3. Toplumun saghigini ve giivenligini korumak

4. Kaynaklarin dagilimini etkileyen toplumsal politik
kararlarina katilmak

5. Akran (meslektas) degerlendirmesine katilmak

6. Uygulamaya rehberlik edecek standartlar1 olusturmak

7. Ogrencilerin planh 6grenme aktiviteleri igin
bulundugu alanlarda standartlari saglamak ve
yiikseltmek

8. Uygulama ortamlarini gelistirecek
faaliyetleri/eylemleri baslatmak

9. Bilgi ve becerileri giincel tutmak icin 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. Hemsirelik ve saglik bakimina ulasmada esitligi
saglamaya yardim etmek
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IFADELER

Onemli
Degil

Biraz
Onemli

Onemli

Cok

Onemli

Oldukca
Onemli

13. Kiiltiirel agidan farkli toplumlarin saglik

gereksinimlerini karsilamak i¢in sorumluluk tistlenmek

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

15. Uygulama alaninda yetkinligi stirdiirmek

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. Hemsirelik arastirmalarina katilmak ve/veya
uygulamaya uygun olan aragtirma sonuglarini
uygulamak

20. Farkli yasam tarzi olan hastalara 6nyargisiz bakim
saglamak

21. Hastanin mahremiyet hakkini korumak

22. Uygun olmayan ya da sorgulanabilir uygulamalar
yapan ¢alisanlara karg1 ¢ikmak

23. Arastirmaya katilan bireylerin haklarin1 korumak

24. Bireye sayg1 ve giiven ilkesi dogrultusunda
uygulamada bulunmak

25. Hastanin gizliligini korumak

26. Profesyonel hemsirelik derneklerinin etkinliklerine
katilmak
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8.3. Ek C: Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi

I11. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi (HBRTO)

Hemsirelerin bakim verici rolleri konusunda asagida verilen her bir ifadeye iligskin
goriisiinlizii belirtiniz.  Her bir ifade tamamen katiliyorum (5)’den kesinlikle
katilmiyorum (1)’e kadar derecelendirilmigtir. Liitfen size uygun olan
derecelendirmeyi isaretleyiniz. Aciklama gerektirdigini diisiindiigliniiz durumlari

litfen belirtiniz.

1 2 3 4

Kesinlikle Katilmiyorum Kismen Katiliyorum

Katilmiyorum Katiliyorum

5
Tamamen
Katiliyorum

ifadeler

1-Hemsirelik bakim uygulamalarinin bir plan dogrultusunda
gergeklestirilmesi ve sonuglarimin bu plana gore degerlendirilmesi

hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biridir.

2-Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 06z bakim

ihtiyaclarin1 karsilamak hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.

3-Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve
manglarin1 dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasinmi bu

dogrultuda diizenlemelidir.

4-Bireyin agn sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin

sorumlulugudur.

5-Bakim verirken bireyin bulundugu fiziksel ortam1 diizenlemek ve

denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.

6-Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina
katilimmi  saglamali, mimkiin  oldugunca  bagimsizligim

desteklemelidir.

7-Tim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi desteklemek igin

bakim vermek hemsirenin 6nemli gérevlerinden biridir.

8-Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarinmi ve
bunlara yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin O6nemli

gorevlerinden biridir.

9-Terminal donemde bireye tedavi edici bakim verilmesini

destekliyorum
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Kesiilikle Katllm?yorum Kls:r))nen Katlhé)lforum Tamgmen Kesi:ﬂikle
Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum | Katilmiyorum
10-Hastay1 biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistirerek | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
yasam kalitesini artirmayr desteklemek hemsirenin  Onemli
gOrevlerinden biridir.
11-Hastay1 hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde
bakima hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir. 1123 |4]|5
12-Hemsire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasmma | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
dzen gostermelidir.
13-Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle acik | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
iletisim kurmali, onlarin goriiglerini 0nemseyerek, karsisindakine
given vermelidir.
14-Saglikli ya da hasta birey ya da guruplara ihtiyaclar1 olan| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
saglikla ilgili her konuda egitim vermek ya da danigmanlik yapmak
hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.
15-Hemsirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilicken bakimmn| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
kalitesini artirmak icin birey ve yakin c¢evresiyle ile fikir
aligverisinde bulunulmalidir.
16-Hasta ve yakinlarina hastaligi ile ilgili yapmasi gerekenleri | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
uygulamali olarak anlatmak hemsirenin 6nemli gorevlerinden
biridir.
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8.4. Ek D: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi lla¢ ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karart

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:72

Toplant: Tarihi: 29.06.2018

Karar Savisi:2018/1446:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Hemsirelik

Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’ niin “Hemsirelerin Mesleki Degerleri
fle Bakim Verici Rolleri Arasindaki iliski” baslikli yiiksek lisans tez caligmast ile ilgili 14.06.2018
tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Hasan BAKIR’ i yiiksek lisans tez caligmasinin N.E.U. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Serpil SU” niin sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Yardimer Aragtirmact: Hasan BAKIR

ASLI GIBIDIR

29.06.2018
,/G:?f«éfg‘\

Prof. Dr. Sa;hf HKGH
Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirm

’OGLU
ir Etik Kurul Bagkani

E

§
~d
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8.5. Ek E: Hastane Kurum Izni

T.C.

Eviak Tarih ve Sayisi: 20/09/2018-E.91278 |III|III IIIlI
* B ENNMTDAEJR S

SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Thip Fakiiltesi Hastanesi Bashelimligi

Savi  : 92469864-604.01.02/
Konu : Anket Cahsma Taleht

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :12/09/2018 tarihli, 88513 sayih yaz

fizi tarihli ve sayih yazmiza istinaden: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Ensttfisti Hemsirelik Yiiksek Lisans Programu Ofrencisi Hasan BAKIR'm,
"Hemgirelik Mesleki Degerleni ile Bakum Verci Rellen Arasmndaki Iliski" bashkh tez
cabismasimm, Hastanemizde yapmak istedifine iliskin Kumum 1zmi talebi, Bashekimligimizce
degerlendinlmiz olup uygun gorilmiiytir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz edenm.

e-imzahdwr
Dog. Dr. Hiisevin YILMAZ
Hastane Bashelkimi

Evrain Dogrulamai igin - bitp://193.293 3441 80 envision-Sorpula Ve idate_DocasoctV=EENME0MIR
Selcuk Universites Alseddin Keykubat Yeriegkesi 42230 Seipukis / KDNYA

1]
Bilgiiin: Demat POLAT Tek03322344756 Faks:0332 244 60 €3 %
m

D L T e e L T
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8.6. Ek F: Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olcegi Izin Belgesi

Emine Gegkil <eminegeckil@gmail.com>
Sal 11.09.2018, 14:28 © © 2
Hasan Bey,
Tirkceye uyarlamasini yaptigimiz Profesyonel Degerler Olgegini calismanizda kullanabilirsiniz.
iyi calismalar dilerim.

Prof Dr. Emine Gegkil

Necmettin Erbakan Universitesi

Hemgirelik Fakiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal

KONYA/TURKIYE

hasan bakir <smhasanbakir@hotmail.com=>, 11 Eyl 2018 Sal, 12:19 tarihinde sunu yazd:
ivi giinler hocam ben Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik béliimii Hemsirelik Esaslan
Anabilimdal ylksek lisans égrencisi Hasan BAKIR. Hemsirelerin mesleki degerleri ile bakim verici
rolleri arasindaki iliskiyi dlgmek igin yUriittiigtim bir tez calismam var. Turkge uyarlamasini
arkadaslaninizla yiiriitmiis oldugunuz Profesyonel Degerler Olgegini cahismamda kullanmak icin sizden
izin istiyorum.
Vakit ayirdiginiz icin tesekkir ederim. iyi calismalar.
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8.7. Ek G: Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olcegi Izin Belgesi

Sayin Hasan BAKIR
Calismamzda

HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLLERINE iLISKIN TUTUM OLCEGI 'ni

kullanabilirsiniz.

Calismamz tamamlandiginda sonuglari okumaktan memnuniyet duyacagimzi

belirtmek isteriz.

ilginize tesekkiirler.

51220

9
Dps, -t KOCAK
Hitit Universitesi
Saghk Yiksekokulu

Hemsirelik Béliimii
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