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OZET

Amag¢: Bu arastirma, Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilen
Profesyonel Degerler Egitim Programi'nin, pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler

algis1 ve ig doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma girisim ve kontrol gruplarimi igine alan 6n test-son test Sl¢limlii
randomize olmayan deneysel bir ¢alismadir. Bu arastirma, Aralik 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmanm Orneklemini, Akdeniz Universitesi
Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
caligmakta olan 80 pediatri hemsiresi (40 Girisim grubu) (40 Kontrol grubu)
olusturmustur. Girisim grubundaki hemsirelere Profesyonel Degerler Modeli
dogrultusunda gelistirilen Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanmistir.
Verilerin toplanmast amaciyla Birey Tamitim Formu, Hemsirelerin Profesyonel

Degerleri Olgegi (HPDO) ve Saglik Bakim Cevresi Olgegi (SBCO) kullanilmustir.

Bulgular: Girisim grubundaki hemsirelerin HPDO 6n test-son test toplam puaninin
93.28 (SS=13.54), 118.83 (SS=14.75) ve SBCO 6n test-son test puan ortalamasinin 4.32
(SS=0.79), 4.86 (SS=0.54) oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun HPDO 6n test-son
test toplam puaninin 96.53 (55=9.93), 95.93 (SS= 15.44) ve SBCO 6n test-son test puan
ortalamasinin 4.08 (SS=0.92), 4.02 (SS=0.91) oldugu belirlenmistir. Profesyonel
Degerler Egitim Programi sonrasi girisim grubundaki hemsirelerin kontrol grubundaki
hemsirelere gore profesyonel degerler ve is doyum puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli artis oldugu gortilmiistiir. Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerleri ile

is doyum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulunmustur (p<.05).

Sonug: Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilen Profesyonel Degerler
Egitim Programi'nin pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algis1 ve is doyum

diizeylerine pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: profesyonel degerler, is doyumu, pediatri hemsiresi, Profesyonel

Degerler Modeli, egitim programi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of the Professional Values
Training Program developed in line with Professional Values Model on the perception

of professional values and job satisfaction of pediatric nurses.

Method: The study is non-randomized experimental study that measures with pre-test
and post-test which includes intervention and control groups. This study was conducted
between December 2018 and May 2019. The sample of the study consisted of 40
intervention and 40 control group pediatric nurses who work at Akdeniz University
Hospital and the University of Health Sciences Antalya Training and Research Hospital.
The intervention group nurses were administered to Professional Values Training
Program which was developed in line with Professional Values Model. Data were
collected by using the Individual Identification Form, the Nurses' Professional Values
Scale (NPVS-R) and the Healthcare Environment Survey (HES).

Results: In the intervention group, pre-test and post-test total score of NPVS-R were
93.28 (SD=13.54), 118.83 (SD=14.75) and pre-test and post-test mean score of the HES
were 4.32 (SD = 0.79), 4.86 (SD = 0.54). In the control group, pre-test and post-test total
score of the NPVS-R were 96.53 (SD=9.93), 95.93 (SD=15.44) and pre-test and post-
test mean score of the HES were 4.08 (SD=0.92), 4.02 (SD = 0.91). After Professional
Values Training Program, it was observed that there was a statistically significant
increase in professional values and job satisfaction scores of the nurses in the
intervention group compared to the nurses in the control group. It has been found that
there is a significant positive relationship between professional values and job
satisfaction levels of pediatric nurses (p<.05).

Conclusion: It was determined that Professional Values Training Program which was
developed in line with Professional Values Model had a statistically significant effect on
the perception of professional values and job satisfaction levels of pediatric nurses.

Key words: professional values, job satisfaction, pediatric nurse, Professional Values

Model, training program
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Pediatri hemsireleri dogasi geregi duygu yiikii olduk¢a fazla olan kirillgan bir gruba
bakim vermekle yiikiimlidirler (Conk ve ark., 2013). Pediatri hemsirelerinin bakim
verdigi yas grubu dogumdan ergenligin sonuna kadar ¢ok genis yas araligina sahiptir. Bu
durum pediatri hemsirelerinin bakim gereksinimi ¢ok farkli bir grup ile calismasin
gerektirmektedir. Pediatri hemsireleri, aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda
bakim verdigi ¢ocuk ve ailesini birlikte ele almasi ile essiz bir konuma sahiptir. Saglik
bakim kalitesinin en Onemli gostergelerinden olan hasta memnuniyetini artirmak ve
cocugun iyilesme siirecini hizlandirmak adina aile merkezli bakim yaklasimi 6nemlidir
(Siili-Ugurlu ve Basbakkal, 2013; Kurt Sezer, 2018; Kaya ve Isler Dalgig, 2019;
Donmez, 2019). Bu baglamda pediatri hemsirelerinde profesyonel degerlere yonelik
farkindalik kazandirilmasi, ¢cocuga ait s6z konusu farkliliklarin dikkate alinmasi ve aile
merkezli bakim uygulamalarinin desteklenmesi adina 6nemlidir. Yasalara gore cocugun
adina bagkalarinin degerlendirme yapmak durumunda olmasi pediatri hemsireligi bakim
uygulamalarini diger alanlardan ayiran bir diger 6zelligidir (Esen ve Karakog, 2016). Bu
durumda hastalarla ilgili konularda karar verme siireci, pediatri alaninda oldukga
karmasgik olabilmektedir (Hockenberry ve Wilson, 2013). Calismalara gore; hemsirelerin
bakim verdigi bireylerin ¢ikarlarini gézetmesi, haklarini savunmasi ve karar almalarinda
destek olmasi ancak profesyonel degerler farkindaliginin yiiksek olmasi ile miimkiindiir
(Horton ve ark., 2007; Pang ve ark., 2009; Ravari ve ark., 2012). Gereksinimleri ¢ok
farkli olan yas gruplarindaki hastalara bakim verme, yogun is yiikii, endiseli ebeveynler,
istismar, siddete maruz kalma gibi durumlar pediatri hemsirelerinin stres yasamalarina
neden olmaktadir. Stres, pediatri hemsirelerinin is doyumlarinin azalarak tiikenmislik
yasamalarinda 6nemli bir etkendir (Meyer ve ark., 2015; Pradas-Hernandez ve ark.,
2019). Tiim bu nedenler pediatri hemsirelerinde profesyonel degerler algisi ve is doyum

diizeylerinin artirtlmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Hemgirelikte kaliteli bakima ulagsmak i¢in degerlerinin farkindaligi yani sira, hemsireler
sahip oldugu degerleri gelistirmeli ve davraniglarina yansitmalidir (Horton ve ark., 2007,
Pang ve ark., 2009; Lyneham ve Levett-Jones, 2016). Bu nedenle pediatri hemsirelerinin
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bakim verdigi ¢ocuk ve ailelerin yaninda kendi degerlerinin farkindaligi 6nemlidir.
Hemsirenin sahip oldugu degerlerinin onun davranmiglarini nasil etkiledigini farkinda
olmasi, hastalarina daha anlayisli ve duyarl bakim vermesine yardimci olacaktir (Horton
ve ark., 2007; Gegkil ve ark., 2012; Lyneham ve Levett-Jones, 2016). Pediatri
hemsireliginde aile merkezli bakimin daha fazla uygulanmasinda, yasanan etik
ikilemlerle miicadelede ve dogru kararlar alinmasinda profesyonel degerlerin rehber
alinmasimin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerde artan profesyonel
degerler algisinin is doyumunu artirdigi arastirmalarda bildirilmektedir (Hegney ve ark.,
2006; De Cooman ve ark., 2008; Kantek ve Kaya, 2017). Tanimlayict ¢aligmalarin
yaninda hemsirelerde profesyonel degerlerin gelistirilmesine ve farkindaliginin
artirilmasina yonelik herhangi deneysel bir calismaya rastlanilmamistir. Bu tez ¢alismasi
klinik ortamda hemsirelerin profesyonel degerlerinin gelistirilmesine yonelik yiiriitiilmiis

ilk calismadir.

Hemsirelik model ve kuramlari, hemsireligin bilgi birikiminin énemli bilesenleri olarak
kabul gérmekte ve son yillarda hemsirelik arastirma ve uygulamalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Modellerin  uygulama  alanlarinda  kullanimi  hemsireligin
profesyonellesmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Fawcet, 2005; Kaya ve ark., 2010;
Edward, 2015). Hemsirelik modelleri, profesyonel bir dil olusturulmasimni saglayarak
hemsirelik egitimi, arastirma, uygulama ve ydnetimde rehber niteligi tasirlar (Fawcet,
2005). Profesyonel degerler egitim programinin pediatri hemsirelerinin profesyonel
degerler algis1 ve is doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu tez ¢aligmasi
Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilmistir. PDM, Tirkiye'de
hemsirelere yonelik gelistirilmis ilk teorik modeldir (Kaya ve Boz, 2019). Bu modelin
ilk defa bu calismada kullanilmasi ¢alismanin en 6nemli 6zgiin degeri olma 6zelligini

tasimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilen
Profesyonel Degerler Egitim Programi'nin, pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler

algis1 ve is doyumuna etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelikte Profesyonellik

Hemgirelik, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi gibi  6nemli
sorumluluklart olan bir meslektir (Sis Celik ve ark., 2013; Goris ve ark., 2014). Bu
sorumluluklarini yerine getirilebilmesi igin hemsirelerden; bireyi ve g¢evresini olumlu
yonde etkilemesi, degisen ve gelisen saglik bakim teknolojilerine yonelik kendi bilgi ve
becerilerini gelistirmesi ve sahip oldugu bilgi ve becerileri ile kaliteli hemsirelik bakimi
uygulamasi beklenmektedir (Mrayyan, 2006; Horton ve ark., 2007; Bjorkstrom ve ark.,
2008). Tim bu rolleri yerine getirirken hemsireler profesyonel bir tutum iginde

olmalidirlar (Adams ve Miller, 2001).

Bir meslegin profesyonellesmesi ve topluma nitelikli hizmet sunmasi meslek iiyelerinin
profesyonel kimliklerinin giiclendirilmesi ile miimkiindiir (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2012Db). Bireyin sahip oldugu hemsirelik felsefesi, hemsireligin bakim uygulamalarinda
amacina uygun hemsirelik davranislart ve hizmetlerini yonlendirmektedir (Can ve
Acaroglu, 2015). Bu felsefenin olugmasinda rol oynayan en 6nemli kavramlardan biri
profesyonelliktir. Giiniimiiz ¢agdas toplumlarinin her alanda en ¢ok Onemsedikleri

konunun baginda profesyonellik gelmektedir (Goris ve ark., 2014; Tarhan ve ark., 2016).

Profesyonellik genel tanimiyla, kisinin bireysel ¢ikarlardan ¢ok toplumsal c¢ikarlara
yonelerek, bir isi uzmanlik becerileri ve bilgi biitiinliigii ile bir araya getirerek bireylerin
refahini yiikseltmeye yonelmektir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012a; Tarhan ve ark.,
2016). Ayn1 zamanda profesyonellik, hizmet kalitesini artirarak daha iyiye ve giizele
ulagmak icin caba goOstermek, Ozgilinliigii ortaya koymaktir (Goris ve ark., 2014).
Profesyonellik, meslegin rolleri ve sorumluluklarini yerine getiren her bireyin kazanmis
olmasi beklenen bir diisiince ve davramis bi¢imidir (Sorucuoglu ve Tiifekci, 2015;
Zengin ve ark., 2018). Profesyonel, sahip oldugu meslegini, diizenli ve miimkiin olan en
az hata ile yiiriiten kisidir. Profesyonel, kendi kariyerini kendisi ¢izer ve hemsirelikte
profesyonellik hastanin gereksinimlerinin anlasilabildigi, bireylerin bakim ihtiyacina
cevap Verilebildigi ve hasta gilivenligini saglayabildigi zaman anlam kazanir (Hwang ve

ark., 2009; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012a; Goris ve ark., 2014). Profesyonel bir
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hemsireden varolan kurallara otomatik olarak uymasi degil, bakim uygulamalarinda etik
ilkeler dogrultusunda yetkin, karar verici, elestirel diistinmesi, problemlere ¢6ziim odakl
yaklagmasi, ayn1 zamanda yerinde ve dogru zamanda eyleme ge¢cmesi beklenir (Adams

ve Miller, 2001; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012b).

Kiiresel olarak tiim saglik bakim sistemlerinde bilyiik degisiklikler olmustur (Mrayyan
ve ark., 2006). Saglik bakim hizmetleri ve teknolojideki ilerlemeler, niifus yapisindaki
degisiklikler, bakim alan bireylerin artan talepleri hemsirelik hizmetlerini etkilemektedir
(Bjorkstrom ve ark., 2008; Tarhan ve ark., 2016). Giiniimiizde saglik bakim
uygulamalarindaki hizli degisim ve gelismelere paralel olarak deneyimli hemsirelerden
ziyade profesyonel hemsireler talep edilmektedir (Zengin ve ark., 2018). Bugiin i¢in
cagdas hemsirelerden, hemsirelik uygulamalarina ek olarak, arastirma yapmak, teori
gelistirmek, mesleki derneklere katilmak gibi profesyoneller tarafindan yerine
getirilmesi gereken islevler beklenmektedir (Karadag ve Ugan, 2006; Bjorkstrom ve
ark., 2008). Ayrica, hemsireligin toplumda hakkettigi sayginligi elde edebilmesi
hemsirelerin profesyonel kimligini igsellestirilmesi ile miimkiin olabilecektir (Adams ve
Miller, 2001; Bjorkstrom ve ark., 2008; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012b). Hemsirelik
bu sayede geleneksellikten profesyonellige dogru bir siire¢ yasamaktadir (Tarhan ve
ark., 2016) ve hemsirelikte profesyonellik ve profesyonel deger kavramlar1 dnemsenen

kavramlar olarak giindemdedirler.

Profesyonel kimlikteki olumlu gelisim, nitelikli hemsirelik bakiminin sunulmasi ve
bireylerin bakim memnuniyetlerinin artmasina olanak saglayacaktir (Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2012b). Buna ek olarak; yapilan calismalar hemsirelerin profesyonel
niteliklerinin diisiik olmasiin; bakim kalitesi ve is doyumlarinin azalmasina neden
oldugunu bildirmektedir (Hwang ve ark., 2009; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012b;
Slatyer ve ark., 2016). Profesyonelligin kazanilmasi sayesinde hemsirelerin is
doyumunun yiiksek olmasi ve hasta bakim memnuniyetinin artmast bu baglamda
beklendik bir durumdur (Hwang ve ark., 2009; Slatyer ve ark., 2016). Tiim bu durumlar
dikkate alindiginda hemsirelerin mesleginin tiim kosullari ile bas edebilmesi, kaliteli

bakim sunabilmesi, is doyum diizeyinin yliksek olmasi, tiikenmislik yagamamasi ve



etkili sorumluluk almasi igin profesyonellik 6zellikleri kazanmis olmasi gerekmektedir

(Hwang ve ark., 2009; Slatyer ve ark., 2016).

2.1.1. Hemsirelikte Profesyonellik Gelisim Siireci

Hastanelerdeki en biiylik ¢alisan grubunu hemsireler olusturmaktadirlar. Dolayisiyla,
hemsireler, saglik kurumlarinda degisim yaratabilecek potansiyel giice sahiptirler.
Ancak hemsirelik adina karar verilebilmekte ve aliman bu Kararlar tartisilmaksizin
uygulanmaya devam etmektedir. Bu durum hemsirelik mesleginin profesyonel diizeye
ulagsmasinda 6nemli bir engeldir (Karadag ve ark., 2013; Conventry ve ark., 2015). Bu
durumlarla miicadele edebilmesi igin hemsirelerin giic kazanimi hemsirelik egitim

stirecinde baslamalidir (Bjorkstrom ve ark., 2008).

Hemgirelikte profesyonellesmenin  6n kosullarindan biri daha okul yillarinda
ogrencilerin profesyonel hemsirelige hazirlanmasidir. Ogrencilik yillarinda profesyonel
davraniglarin hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasi meslek yasaminda profesyonelligi
beraberinde getirecektir. Tiim bunlar ancak profesyonel hemsirelik egitimi ile
miimkiindiir (Bjorkstrom ve ark., 2008). Miller tarafindan gelistirilmis olan Hemsirelikte
Profesyonellik Modeli'nde hemsirelikte profesyonelligin gelismesinde hemsirelik
egitiminin Onemi agik¢a bildirilmistir. Model, bigimsel olarak tekerlek seklindedir.
Modelde, meslege ait temel 6zellikler tekerlegin merkezindeyken meslegin destekleyici
davraniglar1 tekerlegin basamaklarindadir (Sekil 2.1). Profesyonel hemsirenin sahip
olmasit gereken davranislar bu kavramsal modelde gosterilmektedir. Profesyonel
hemsirelik egitimi bireyin sahip oldugu degerler sistemi, mesleki bilgi, beceri ve etik

ilkeler tizerine odaklanir (Adams ve Miller, 2001).

Modele ait temel profesyonellik 6zellikleri;

1) Egitimsel hazirlik ve hemsirelikte bilimsel temel
2) Yayn ve iletisim

3) Hemsirelik etik kodlara baglilik

4) Teori gelistirme, kullanma, degerlendirme

5) Toplumsal hizmet, oryantasyon

6) Siirekli egitim ve yeterlik

7) Aragtirma, gelistirme, kullanma, degerlendirme



8) Otonomi
9) Mesleki orgiitlere katilma (Adams ve Miller, 2001)

Profesyonellesme
p———— e ——

Etik Kodlara
Baghlik

) Universite Egitimi
Mesleki Orgiitlere o Toplumsal Hizmet
Katilma ve Hemyirelikte Oryantasyon

Bilimsel Temel

[\/

Arastirma,
Gelistirme,
Kullanma,

Degerlendirme

—
Hemsirelikte

Sekil 2.1. Hemsirelikte Profesyonellesme Tekeri (Adams ve Miller, 2001)

Ozetle; hemsirelerin mesleginin tiim kosullar1 ile bas edebilmesi, kaliteli bakim
sunabilmesi, is doyum diizeyinin yliksek olmasi ve etkili sorumluluk almasi igin
profesyonellik Ozellikleri kazanmis olmasi gerekmektedir (Slatyer ve ark., 2016).
Hemsirelerin uyguladiklar1 bakimi verimli ve etkili yerine getirebilmesi, kendi
bagimsizliklarini kazanabilmeleri, karar verme ve elestirme gliciine sahip olabilmeleri
meslegin imaj1 adina olduk¢a Onemli bir konudur (Bjorkstrom ve ark., 2008). Bu
baglamda, hemsirelerin profesyonel davranislari; meslegin sayginligi ve toplumun

hemsirelik meslegine olan giiveninin olugsmasini etkiler (Sibandze ve Scafide, 2018).
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Profesyonel olan bir hemsire problemlere daha kolay ¢6ziim iiretebilir, sorumluluk ve
risk almaktan ¢ekinmez. Tiim bunlarin sonucunda hemsireler kendi yeteneklerini ortaya
koyma giicline sahip olarak bakim kalitesinin ve hasta gilivenliginin artmasini
saglayabilirler (Adams ve Miller, 2001; Hwang ve ark., 2009; Sorucuoglu ve Tiifekci,
2015).

2.2. Bireysel Degerler ve Hemsirelik

Profesyonel hemsireler bakim uygulamalarinda sahip oldugu bireysel ve profesyonel
degerlerle hareket ederler (Pang ve ark., 2009; Orak ve Alpar, 2012; Goris ve ark.,
2014). Deger kavrami, bireyin kendi yasamina yilikledigi dnem ve davranislarini yon
vermede kullandigi Slgiitler ve dogru kararlar almasinda yardimct olan genel ilkelerdir
(Weis ve Schank, 2002; Kaya ve ark., 2012). Bireyi harckete gegiren sahip oldugu temel
inanc1 olarak tanimlanan deger kavrami, belli bir durumu digerine tercih etme egilimidir
(Altun, 2002; Kaya ve ark., 2012). Bireylerin sahip oldugu degerler; sevgi, saygi, sefkat,
dogruluk, sabir, sorumluluk, adalet, cesaret, comertlik, alcak goniilliiliik ve hosgorii

seklinde siralanabilir (Horton ve ark., 2007; Iskender ve ark., 2016; Kaya ve Boz, 2019).

Bireyler yagamlarin1 sahip olduklar1 degerlere gore yonlendirir ve bu degerler kendileri
icin 6nemli olan kararlarin alinmasinda énemli rol oynamaktadir (Keskin ve Yildirim,
2006). Karar alma giicii yaninda bireyin sahip oldugu degerler, baskalarim1 ikna etme,
etkileme, ¢atismalarin ¢6ziimlenmesinde etkilidirler (Horton ve ark., 2007). Hemsirenin
olumlu kisilerarasi iligkiler kurmasi, g¢evresindeki bireylerin davramislarin1 daha agik
anlamasi, istendik davranig degisikligi olusturmasi ve tiim bunlarin sonucunda bakim
verecegi bireyi tanimast adina bireysel degerlerinin farkindaligi Snemlidir (Koktiirk

Dalcali ve Sendir, 2016; Kaya ve Boz, 2019).

Her birey 6zeldir, her bireyin amaca yonelik onceliklerinin farkli olmasi, dnemsedigi
deger siralamasinin farkli olmasi anlamindadir (Altun, 2002; Kaya ve ark., 2012).
Dolayisiyla profesyonel hemsire olmanin 6n kosullarindan biri hemsirenin kendisi ve
bakim verdigi bireylerin degerlerinin farkinda olmasidir (Altun, 2002; Goris ve ark.,
2014). Bu nedenle hemsirelerin kendi ve bakim verdigi bireylerin sahip oldugu
degerlerini ve bu degerlerin kendi davraniglarini nasil etkilediginin farkindaligi, bakim
uygulamalarinda hastalarina daha duyarli olmasi adina 6nem arz eder (Gegkil ve ark.,
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2012; Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016). Hemsireler kendilerini motive eden degerlerin
farkinda olduklarinda, hastalarin tutum ve davranislarin1 kabul etme, problemleri ¢6zme
ve karar almada daha yetenekli olabileceklerdir (Altun, 2002). Ayrica degerler
hemsirenin kendi uygulamalarinda davraniglarinin = sorumluluklarin1  almasini  ve
yasamini anlamlandirmasini saglayarak otonomi kazanmasina yardimci olur (Horton ve
ark., 2007; Kaya ve Boz, 2019). Diger taraftan bireysel degerlerini farkinda olmayan

hemsireler, profesyonel rollerini yerine getirmede gii¢liiklerle karsilasirlar (Altun, 2002).

Hemsirelerin sahip oldugu degerlerin, calisma ortamindaki davraniglari ve bireysel
iligkileri {izerinde dogrudan etkili oldugu bilinmektedir (Horton ve ark., 2007). Calisma
ortaminda benzer degerlere sahip kisilerin birbirleri ile daha fazla iletisim kurdugu
bilinmektedir. Bu sayede ekip icerisinde daha az rol belirsizligi ve c¢atisma
yasanabilmektedir (Keskin ve Yildirim, 2006; Horton ve ark., 2007). Bu baglamda
bireysel degerlerin farkindalii, kalite olgularim1 dogru degerlendirme, hizmet
performansini gelistirme ve ekip ¢alismasini giiclendirmesi adina 6nemli bir konudur

(Altun, 2002; Keskin ve Yildirim, 2006; Ravari ve ark., 2012).

Degerler ¢ocukluk doneminden baglayarak aile icindeki deneyimler ile sekillenmeye ve
gelismeye yasam boyu devam eder. Degerler dinamik bir yapidir ve ¢evrede olup biten
olaylarin belirli bir siizgecten gegirilerek davranislara yon verilmesini saglarlar (Keskin
ve Yildirim, 2006; Horton ve ark., 2007; Goris ve ark., 2014). Tiim bu kazanimlardan
dolayi, hemsirelikte kaliteli bakima ulasmak i¢in degerlerin farkindaliginin yaninda,

hemsireler sahip oldugu degerleri gelistirmeli ve davranislarina yansitmalidirlar.

Sonug olarak, hemsirelerin bakim verdigi bireylerin ve kendi sahip oldugu degerlerinin
farkindaligi, daha kaliteli ve duyarli bakim verilmesine yardimci olacaktir (Altun, 2002;
Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016). Dolayisiyla, hemsireler bireylerin bireyselligine,
yasamina, degerlerine, onuruna, biitiinliigline ve hayati ile ilgili aldig1 kararlara saygi
duyarak hizmet vermesi i¢in Oncelikle hemsirenin kendi davranmiglarini yonlendiren,
tutum ve davraniglarini 6nemli Olglide etkileyen degerlerini farkinda olmasi bir

gerekliliktir (Horton ve ark., 2007).



2.3. Profesyonel Degerler ve Hemsirelik

Hemgsirelikte profesyonelligin 6n kosullarindan biri hemsirelerin belli bir deger yargisina
sahip olmalar1 ve bu degerlere uygun davranmalaridir. Meslek {iyeleri tarafindan
benimsenen degerler standartlarin gelismesini saglar (Goris ve ark., 2014). Bu nedenle
hemsirelerin sahip olmasi gereken profesyonel degerlerini bilmesi ve uygulamalarina
yansitmalar1 hemsirelikte profesyonellik adina son derece 6nem tagimaktadir (Gegkil ve
ark., 2012; Kaya ve Kantek, 2016). Meslek uygulayicilari tarafindan kabul géren ve
rehber olarak benimsenen standartlar profesyonel degerler olarak tanimlanmaktadir
(Weis ve Schank, 2002; Altun, 2002). Bireysel degerler, kisinin tutum ve davraniglart
hakkinda bilgi verirken, profesyonel degerler, kisinin meslegi ile iliskili ideal diisiinme,
davranma big¢imlerinin anlasilmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar (Altun, 2002; Horton
ve ark., 2007; Lin ve ark., 2016; Kantek ve Kaya, 2017; Fernandez-Feito ve ark., 2019).
Bunun yaninda profesyonel degerler problem ¢ozme ve elestirel diisiinme yetenegini,
oncelikleri belirlemeyi, hasta ve ailenin endiselerini dikkate alarak bakimin kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir (Altun, 2002; Horton ve ark., 2007; Lin ve ark., 2016;
Kantek ve Kaya, 2017; Fernandez-Feito ve ark., 2019). Can ve Acaroglu (2015) 400
hemsire ile ylrittigii calismasinda, hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerler ve
bireysellestirilmis bakim algilarinin yiliksek oldugunu, bu baglamda profesyonel deger
algilarinin artmasi ile bakim uygulamalarinda hastanin bireyselligine daha da 6nem
verildigini saptamiglardir. Bu sayede profesyonel degerler hemsirelerin  bakim
uygulamalarinda rehberlik etmektedirler (Sibandze ve Scafide, 2018). Uygulama ve
hasta bakimini 1iyilestirmek icin hemsireler profesyonel degerlerini tanimali ve
anlamahidirlar (Moon ve ark., 2014; Fernandez-Feito ve ark., 2019). Hemsirelik
mesleginde insan onuru, dogruluk, biitinliik, fedakarlik, otonomi, esitlik, estetik olmak
tizere yedi temel deger yer almaktadir (Altun, 2002; Fahrenwald ve ark., 2005; Pang ve
ark., 2009; Kaya ve Boz, 2019).

- Insan onuru; hemsirenin bakim alan bireylerin degerliligini, essizligini kabul etmesi
ve meslektaslarinin deger ve oOzgiirliiklerine saygi duymasidir. Hemsirelik bakim
felsefesi insan onuruna saygi lizerine temellenir. Hemsireler kiiltiirel farkliliklarin

olmasi durumunda insan onurunu 6n planda tutmalidirlar (Shaw ve Degazon, 2008;

Pang ve ark., 2009).



- Dogruluk; hemsirenin etik kurallar ve kabul gormiis mesleki standartlara uygun
hareket etmesidir. Bu degere sahip bir hemsire, hastaya ait tiim kayitlar1 dogru olarak
tutmal1, her durumda etik kurallar ve meslegin kabul edilmis uygulama standartlari
dogrultusunda davranmalidir (Altun, 2002; Fahrenwald ve ark., 2005).

- Biitiinliik; hemsirenin bakim verirken bireylerin ahlaki, yasal ve etik ilkelerini dikkate
almasidir. Hemsirenin bakimin evrenselligini kabul ederek bu yonde etik kurallara

uygun hizmet vermesidir (Fahrenwald ve ark., 2005; Shaw ve Degazon, 2008).

- Alturizm; hemsirenin bakim verdigi bireylerin sagligi, esenligi ile ilgilenmesidir.
Hemsirenin toplumsal kurallara duyarli olarak; bakim alan bireyin, yakinlarinin,
meslektaglarinin ve diger saglik profesyonellerinin saglhigini, iyiligini diigiinmesidir
(Fahrenwald ve ark., 2005; Pang ve ark., 2009).

- Otonomi; hemsirenin gii¢ kosullarda bile kendi kararini almasi ve verdigi kararmn
sorumluluklarin1 yiiklenmesidir. Ek olarak otonomisi gelismis bir hemsire bakima
ihtiyaci olan bireyin karar verme hakkina saygi gosterebilir (Fahrenwald ve ark., 2005;
Pang ve ark., 2009).

- Esitlik; hemsirenin tiim bireylerin esit haklara sahip olduguna inanmasi, bireysel
ayrimcilik  yapmaksizin bireylerin ihtiyaclar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi

saglamasidir (Altun, 2002).

- Estetik; hemsirenin imajina 6nem vermesi ve bakim alan birey ve kendisi i¢in olumlu
bir ortam yaratmasi ve farkliliklara saygi duymasidir (Altun, 2002; Kantek ve ark.,
2017).

Hemsirelik meslek iiyelerinin profesyonel degerlerinin farkina varmasi ve uygulamaya
yansitmalart hemsireligin profesyonellesmesine katki saglayacaktir (Tarhan ve ark.,
2016). Yapilan caligmalarda, hemsirelerin profesyonellik diizeyleri arttik¢a profesyonel
degerlerini algilama diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Zengin ve ark., 2018). Her
birey farkli tecriibe, deger ve ge¢mise sahiptir. Hemsirenin bu farkliliklar1 dikkate alarak
bakim sunmasi gerekir (Can ve Acaroglu, 2015). Bu ancak hemsirenin dncelikle kendi

degerlerini farkinda olmasi ile miimkiindiir. Hemsirelerin profesyonel degerlerini bilerek
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ve farkinda olarak uygulamalarini yerine getirmeleri bu nedenlerle son derece 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, profesyonel degerlerin farkindaligi, hemsirenin davranis ve
sorumluluklarini belirleyerek tutarlilik ve dinamiklik saglar (Sibandze ve Scafide, 2018).
Profesyonel degerlerin yiiksek algilanmasi ayrica hemsirelerin iy doyumunu artirir
(Kantek ve Kaya, 2017) ve bakim alan bireyin kararlarina, kiiltiirel ve ahlaki degerlerine
saygl duyulmasina, adaletli olunmasina Onciiliik eder (Weis ve Schank, 2002; Altun,
2002; Ravari ve ark., 2012).

2.3.1. Hemsirelikte Profesyonel Degerlerin Gelisim Siireci

Hemsireligin temel amaci bireylere hizmet vererek, saglik sorunlarinin olmasi
durumunda yasamlarina nitelik kazandirmaktir (Altun, 2002; Orak ve Alpar, 2012; Kaya
ve ark., 2012). Bakim, hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerlerin aynasidir ve
profesyonel degerleri yiiksek olan hemsireden bakim alan bireylerin  memnuniyet
diizeyinin artmast bu baglamda beklendik bir durumdur (Goris ve ark., 2014).
Hemsirelerin insan yasami, onuru, sahip oldugu degerleri ve kararlarim kabul ederek
bakim hizmeti sunabilmesi ancak kendi degerlerinin davramiglarini nasil etkiledigini

farkinda olmasi ile miimkiindiir (Orak ve Alpar, 2012; Kaya ve ark., 2012).

Profesyonel degerlerin gelisimi hemsirelik bakim kalitesi ile iligkilidir bu da hasta
memnuniyetinin artmasina destek olur (Fernandez-Feito ve ark., 2019). Hemsirelerin
profesyonel degerlerinin giiglendirilmesi ve boylece hasta bakim kalitesinin artirilmasi
i¢in hemsireler saglik kurumlar1 yoneticileri tarafindan kaliteli ve siirekli egitim yoluyla
desteklenmelidir (Sibandze ve Scafide, 2018; Fernandez-Feito ve ark., 2019).
Profesyonel degerlerin gelisimi hizmet ic¢i egitim programlari ile artirilabilir (Altun,
2002; Weis ve Schank, 2002). Konu ile ilgili calismalar gozden gecirildiginde;
Sorucuoglu ve Tifekci (2015) 224 pediatri hemsiresi ile yiirlittiigli ¢alismada,
profesyonel degerler puani orta diizeyde bulunmus ve hemsirelerin profesyonel
degerlerinin gelistirilmesi icin kurs ve hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,
hemsirelerin bilimsel toplantilara katilimi i¢in tesvik edilmelerini énermistir. Diger bir
calismada, pediatri hemsirelerinin profesyonel degerleri algilarimin yiiksek oldugu,
profesyonel degerlerin profesyonel tutumlar iizerinde pozitif yonde etkili oldugunu

belirtilmistir (Zengin ve ark., 2018). Calisma sonucunda; hemsirelerin profesyonellik
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diizeylerinin diizenli araliklarla degerlendirilerek, yiiksek diizeyde devamliligi igin

faaliyetlerde bulunulmasi 6nerilmistir.

Hemgireligin mesleklesmesi ancak hemsirelerin profesyonel kimliklerinin gelismesi ile
miimkiindiir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012b). Hemsireler mesleklerinin ilk yillarinda
kurumun kendilerinden bekledigi roller ile sahip oldugu profesyonel rollerini nasil
harekete gegirecekleri ile ilgili karmasa yasayabilirler (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2012b). Yeni ¢alismaya baslayan hemsirenin gii¢liik yasamamasi adina mezun olmadan
once Ogrencinin bu karmasayr ¢ozebilecek yeterlige ulagsmis olmasi OSnemlidir

(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012b; Lin ve ark., 2016).

Profesyonel degerler hemsirenin igsellestirme ve profesyonel kimlik gelisimi olarak
tanimlanan sosyalizasyon siireci sonrasinda bireysel degerlerin yansimasi ve
genislemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Altun, 2002; Gegkil ve ark., 2012; Sabanciogullart
ve Dogan, 2012b). Profesyonel sosyalizasyon siireci hemsirelerin egitim siireci boyunca
meslegini yerine getirmeleri i¢in gereken bilgi, beceri, deger, davranis ve tutumlarini
Ogrenme siirecidir (Shinyashiki ve ark., 2006). Bu ifadeden yola ¢ikarak profesyonel
degerlerin gelisiminin egitim siirecinde bireysel degerler ¢atisi altinda, profesyonellik ve

sosyalizasyonun bir ¢iktisi oldugu sdylenebilir (Sekil 2.2).

= BIREYSEL DEGERLER N

< — = —Qm

| Profesyonellik> Profesyonel Degerler <]Sosyal izasyon |

Sekil 2.2. Profesyonel Degerler Gelisim Siireci Modeli (Kaya ve Isler Dalgig, 2019)
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Hemsirelik bakim uygulamalarini gelistirerek mesleki kimlik kazanimi i¢in profesyonel
degerlerin uygulayicilara kazandirilmasi énemlidir (Moon ve ark., 2014). Profesyonel
degerler, bireylere meslege 6zgii aldiklari egitim araciligiyla kazandirilir (Weis ve
Schank, 2002; Kantek ve ark., 2017; Sibandze ve Scafide, 2018; Fernandez-Feito ve
ark., 2019). Profesyonel degerler, meslek iiyesinin bireysel degerlerinin yansimasi ve
genislemesi ile kisinin meslek ile ilgili egitim siirecinde kazanilmaya baslayarak, egitim
stirecinde gelisir ve meslek yasami boyunca olgunlasir (Weis ve Schank, 2002; Gegkil
ve ark., 2012; Kantek ve ark., 2017; Sibandze ve Scafide, 2018).

Hemsirelik egitim siireci hem mesleki farkindalik hem de profesyonel degerlerin
uygulamaya gegirilmesinde onemli rol oynamaktadir (Sibandze ve Scafide, 2018).
Bireyin hemsirelik egitim sitirecinde almis oldugu egitim, calisma ortamindaki
deneyimleri ve yeni bilgilerin biraraya gelmesiyle profesyonel degerlerin gelisimi
yagsanmaktadir (Lin ve ark., 2016; Fernandez-Feito ve ark., 2019). Boylece hemsirenin
meslek yasaminda profesyonellesmesi istendik dogrultuda gergeklesebilmektedir

(Gegkil ve ark., 2012; Kantek ve ark.,2017).

Hemsirelik Ogrencileri, egitim siirecinde bireysel degerlerini farkinda olarak bu
degerlerini profesyonel degerleri ile bir araya getirebilmelidirler (Kaya ve ark., 2012).
Dolayisiyla, hemsirelik egitim siirecinin, dgrencilerin kendi bireysel ve profesyonel
degerlerini farkina varabilecegi sekilde yapilandirilmas: 6nemlidir (Kaya ve ark., 2012;
Sibandze ve Scafide, 2018). Ciinkii mezun olan hemsirelerin hemsirelik bakim
felsefesini ve profesyonel hemsirelige uygun bilgi, beceri ve davramislari kazanmasi
ancak profesyonel degerlerin kazandirilmasi ile miimkiin olabilecektir (Orak ve Alpar,
2012). Meslek iiyelerinin gii¢lendirilmesi, hemsirelik egitim siirecinden itibaren
ogrencilerin profesyonel kimliklerinin gelistiriimesiyle miimkiindiir (Weis ve Schank,
2002; Sibandze ve Scafide, 2018).

Hemsireler ¢calisma hayatinin ilk yillarinda kurumun beklentileri ile kendi profesyonel
degerleri arasinda ¢atisma yasayabilirler (Sabanciogullari ve Dogan, 2012b). Bu noktada
profesyonel degerler hemsirelere rehber niteligi tasir (Zengin ve ark., 2018). Lyneham
ve Levett-Jones (2016) yeni mezun hemsireler ile yiriittiigli nitel ¢alismada,
hemsirelerin profesyonel degerleri ile uygulama alanlarindaki farkliliklarin onlari
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olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle hemsirelik okullarmin 6grencilerini bu
karmasay1 ¢Ozebilecek nitelikte mezun etmeleri dnemlidir (Shinyashiki ve ark., 2006;
Sibandze ve Scafide, 2018). Hemsirelerin profesyonel degerlere iligskin algilarinin
artirilmasi, meslegin mevcut ve gelismekte olan egitim ve uygulama ortamlarina
yanstyacaktir (Shinyashiki ve ark., 2006; Kaya ve ark., 2012; Fernandez-Feito ve ark.,
2019).

2.4. Hemsirelik ve is Doyumu

Is doyumu, c¢alisanlarin kuruma karsi tutumlarini belirlemek icin en c¢ok arastirilan
konulardan biridir. Is doyumu, ¢alisanin kurumundan ve isinden beklentileriyle aldiklar:
arasindaki uyum olarak tamimlanmaktadir. Is doyumu bireylerin yaptiklar ise karst
tutumlari, bilgileri, inang, duygu ve davranislarim igermektedir (Zhang ve ark., 2014,
Kantek ve Kaya, 2017).

2.4.1. Hemsirelerde Is Doyumunun Onemi

Uygulanmakta olan meslegin kisi i¢in ifade ettigi anlam, kisinin mesleginden alacag:
doyumu 6nemli 6l¢iide etkiler (McGlynn ve ark., 2012). Hemsireler i¢in mesleki beceri
ve davranislarin gelisimi verilen hizmete iliskin olumlu geribildirim ile sonuglanir ve bu
durum hemsirelerin is doyumunun artmasini saglar (McGlynn ve ark., 2012; Hsu ve
ark., 2015). Ek olarak hemsirelerin sahip oldugu deger yargilari ile mesleki uygulamalar
uyumlu oldugunda is doyum diizeyi yiiksek olmaktadir (Keskin ve Yildirim, 2006; Hsu
ve ark., 2015).

Hastanelerde sayica en kalabalik grubu olusturan hemsireler kaliteli ve giivenli hasta
bakimi saglanmasi ve siirdirilmesinde 6nemli bir yere sahiptirler (McGlynn ve ark.,
2012; Karadag ve ark., 2013; Tilev ve Beydag, 2014; Tarhan ve Dalar, 2016). Hastalarin
kaliteli hemsirelik bakimina ulasmalari i¢in, hemsirelerin is doyum diizeylerinin yliksek
olmast bir gerekliliktir. Hemsirelerin, islerinden ve ¢alisma ortamlarindan
memnuniyetlerinin yliksek olmasi i¢in is doyum diizeylerinin yoneticiler tarafindan
belirlenerek, yilikseltme yolunda g¢aba gosterilmesi saglanmalidir (McGlynn ve ark.,
2012; Laschinger, 2012; Roberts-Turner ve ark., 2014; Hsu ve ark., 2015). Ayamolowo
ve arkadaslar1 (2013) ¢alismasinda ¢alisma ortamlari ile is doyumlar: arasinda anlaml
iliski oldugu, saglikli ¢alisma ortamlarinin; i doyumunu artirma, is degistirme oranini
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azaltma, bakim c¢iktilarin1 1iyilestirmede etkili oldugu belirlenmistir. Calisma
ortamlarinda yasanan sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal olmak iizere pek
¢ok agidan olumsuz etkilemektedir (Tan ve ark., 2012; McGlynn ve ark., 2012;
Ayamolowo ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2014). Bu baglamda, Uluslararas1 Hemsireler
Birligi konunun oOnemine dikkat c¢ekmek i¢in, Uluslararast Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) 2006 temasim “Giivenli Ortam Giivenli istihdam”
olarak belirtmis ve 2007 temasimi “Olumlu Uygulama Calisma Ortami” {izerine
Olusturmustur. Hemsirelere saglikli calisma ortamlar saglamak oncelikle hemsire
liderlerin sorumlulugundadir ve hemsireler i¢in saglikli calisma ortamlarinin
standartlarinin olusturulmasi ve daha da onemlisi yasama gecirilmesi; hastalar, diger
saglik ¢alisanlari, kurum ve tilke i¢in yararli sonuglar doguracaktir (McGlynn ve ark.,
2012; Roberts-Turner ve ark., 2014).

Is doyumu yiiksek olan bireyler yeni isleri daha kolay ogrenebilmekte, calisma
arkadaglarn ile daha iyi iliskiler kurarak daha az catigma yasamakta ve fiziksel
yakinmalar1 daha az olmaktadir (Roberts-Turner ve ark., 2014). Hemsirelerde galisma
kosullarinin agir olmasi, diizenli olmayan ve uzun ¢alisma saatlerinin olmasi buna bagl
sosyal yasantinin kalmamasi, yorgunluk, uyku diizeninin olmamasi, aile yasaminda
yasanan sorunlar, is yogunlugu, is yogunluguna gore iicretin diisiik olmasi, ekip i¢i
catigsmalar, rol belirsizligi, otonom calisamama gibi pek ¢ok faktér is doyumunun
diismesine neden olmaktadir (McGlynn ve ark., 2012; Laschinger, 2012). Ek olarak;
literatiirde hemsirelerin is doyumunun yasam doyumu ile pozitif iliskili oldugu ve
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini etkiledigi belirtilmektedir. Kisilerin mutlu,
basarili, tiretken olabilmelerinde en dnemli etkenlerden biri is doyumudur. Bu nedenlerle
i doyumu kisilerin saghig ve kurumlarin hizmet kalitelerine etkileri bakimindan
onemsenmesi gereken bir konudur (Tilev ve Beydag, 2014; Roberts-Turner ve ark.,
2014).

Hemsire agiginin, devir hizinin fazla olmasi tiim diinyanin ortak sorunudur ve is
doyumunun is birakma niyetini etkiledigi gbz Oniine alindiginda is doyumunu artirma
cabalar1 onemlidir (Lu ve ark., 2007). Ayrica is birakma niyetinin disiiriilmesinin

yaninda, hemsirelikte profesyonellesmenin saglanmasi ve bakim kalitesinin artirilmasi
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icin i$ doyum diizeyi belirleyicilerinin tanimlanmasi énemlidir (McGlynn ve ark., 2012;
Roberts-Turner ve ark., 2014; Hsu ve ark., 2015).

Tim bu gerekcelerden dolayr hemsirelerin is doyumunu artirma ¢abalarina gidilmelidir.
Is doyumu ile ilgili gelistirilmis olan énemli ve anlasilir kuramlardan birisi insan
ihtiyaclarini bilimsel olarak ilk kez arastiran ve is doyumuyla ilgili gelismelere 151k tutan
Abraham Maslow'a aittir. Maslow insan1 gereksinimleri olan bir varlik olarak tanimlar
(Eren 2012). Maslow bireylerin bu gereksinimlerini bes ayri alanda toplamis ve bu
gereksinimlerin hiyerarsik bir yapida oldugunu savunmustur. Maslow'un kuraminda
kisilerin ihtiyaglar1 temelden karmasiga dogru siralanmaktadir ve bir alttaki gereksinim
karsilanmadan {iist basamaktaki ihtiyacin karsilanamayacagi bildirilmistir (Reisinger,

2009). Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Sekil 2.3°de gdsterilmistir.

~
Kendini Gergeklestirme

~

~

Sayainlik Ihtiyact

v
Sevgi ve Aidiyet Thtivaci

v

Guvenlik Ihtiyaci

Fizyolojik Ihtiyaclar

Sekil 2.3. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi

Maslow'a gore kisinin alt basamaktaki gereksinimi karsilandiktan sonra bunun devami
olarak bir iist basamaktaki ihtiyaci dogar. Maslow kuramini olustururken is yasamina
uyarlamayr diistinmemistir. Maslow’un kurami yoneticilerin, ¢alisanlarin farkli

ihtiyaglarinin oldugunu farkina varmasini saglamasiyla is yasamina uyarlanmistir.
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Yoneticilerin ¢alisanlarinin gereksinimlerini bu piramitteki en alt basamaktan baslayarak

gidermeleri is doyumunun artirilmasi adina énemlidir (Dereli, 1995).

1. Fizyolojik ihtiyaglar: Bireylerin yasamlarmin devamlihg: igin gerekli olan yemek,
uyku, nefes almak gibi en temel ihtiyaclaridir (Eren, 2000). Fizyolojik ihtiyaclarmn
kargilanmasi i¢in hemsirelere is yerinde yemek yeme, dinlenme aralar1 gibi olanaklarin

saglanmasi gerekmektedir.

2. Giivenlik Ihtiyaci: Birey fizyolojik ihtiyaglari sonrasinda yasammin devamliligi ve
karsilastig1 risklerden korunabilmesi icin giivenlik ve korunma ihtiyaglarina gereksinim
duymaktadir. Giivenlik ihtiyaglarinin karsilanmasi icin hastanelerde yeterli sayida
giivenlik dnlemlerinin alinmasimin yaninda, kisiye is giivencesi, emeklilik ve sigorta gibi

haklar sunulmalidir (Eren, 2000; Barli, 2008).

3. Sevgi ve Aidiyet Ihtiyaci: Maslow'a gore giivenlik ve fizyolojik ihtiyaglar “’birincil
ihtiyaglar’® olarak tanimlanir. Birincil ihtiyaclari giderildikten sonra kiside sevgi ve
aidiyet ihtiyaci ortaya c¢ikar (Barli, 2008). Bu basamakta kisinin bagskalar1 tarafindan
kabul gormesi, kendini bir gruba ait hissetmesi, arkadas cevresi olmasina vurgu
yapilmaktadir. Bu basamaktaki ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in ekip g¢alismasi bilinci

olusturulmali ve sosyal etkinlikler diizenlenmelidir (Eren, 2000)

4. Sayginhk Ihtiyaci: Bu basamaktaki ihtiyac, diger basamaklardaki gereksinimleri
karsilanan bireyin yasadigi cevrede takdir edilmesidir. Ayn1 zamanda yaptiklarindan
dolay1 kisinin kendini basarili gormesi ve kendini sevmesi durumudur (Dereli, 1995:
Greenberg, 2002) Sayginlik ihtiyacinin karsilanmasi i¢in hemsirelerin kararlarda sz

sahibi olmas1 ve takdir edilmesi dnemlidir.

5. Kendini Gergeklestirme Ihtiyaci: Kendini gerceklestirme ihtiyaci, kisinin sahip oldugu
kabiliyetleri elinden geldigince sergileyebilmesidir ve Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisi
Piramidi'nde en {iistte yer almaktadir. Kuramciya goére piramidin bu basamagina ulasan
kisi kendini kanitlamis olur (Kula ve Cakar, 2015). Kendini gergeklestirme ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in, kurumlarda hemsirelere yiikselme ve gelisme olanaklarinin verilmesi

gerekmektedir.
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Sonug olarak; is doyumu yiiksek olan hemsirelerin bakim kalitesinin yiiksek, fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin daha iyi, ¢alisma arkadaglari ile iliskilerinin daha isbirlik¢i ve uyum
igerisinde oldugu caligmalarla desteklenmis bir bulgudur. Bireylerin mutlu, basarili ve
tiretken olmalarin1 6nemli derecede etkileyen is doyumu, hemsgirenin bakim
uygulamalarindaki davraniglarinda etkilidir (Roberts-Turner ve ark., 2014; Alves ve ark.,
2016). Dolayisiyla is doyumu kisilerin sagligi ve kurumlarin hizmet kalitelerine etkileri
bakimindan onemsenmesi gereken bir konudur. Hemsirelerde is doyumu ile bakim
kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin bulundugu bilinmektedir ve kaliteli
hemsirelik bakimi icin hemsirelerde iy doyumunun ve belirleyicilerinin tanimlanmasi
¢oziim odakli ¢alisma agisindan énemlidir (Roberts-Turner ve ark., 2014). is doyumu
yiiksek olan hemsireler enerjilerini bakim uygulamalarina yonlendirebilirler. Bu durum
hemsirelik bakim kalitesinin iyilesmesinde 6énemli bir faktordiir. Bunun sonucunda da
hasta memnuniyeti artmaktadir (Alves ve ark., 2016; Risman ve ark., 2016; Kaya ve
Boz, 2019). Hasta bireyin kaliteli bakim ve etkin saglik hizmeti almasi ve aldiklar

hizmetten memnun olmasi i¢in hemsirelerin is doyumunun yiikksek olmasi énemlidir.

2.5. Hasta ve Ebeveyn Memnuniyeti ve Hemsirelik Bakin

Bakim, insan yasamimin her doneminde ihtiyag duydugu bir gereksinimdir ve insan
dogasinin bir pargasidir (Lundgren ve Berg, 2010; Kol ve ark., 2017). Bakima ihtiyaci
olan bireyi rahatlatan ve bireyin gereksinimlerine yonelik, icten, sevgi ve sefkat
gosterilerek yapilan her tiirlii girisimler bakim uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir

(Lundgren ve Berg, 2010).

Her birey, farkli deger ve ge¢mise sahip olmasi nedeniyle 6zeldir ve bakimin bu
ozelliklere uygun sunulmasi gerekir (Acaroglu ve ark., 2007; Altiok ve ark., 2011).
Kisinin kendini ve bagkalarim1 sevmesi sonucu baskalar1 ile kurdugu iletigim,
destekleyici ve ahlaki bir davranis bigimi bakim olarak tanimlanir. Bakim verirken
hastanin onurunu korumak, sagligini yiikseltmek ve ebeveynleri bakima dahil etmek
pediatri hemsireliginin bakim uygulamalarindaki ilk hedefleridir (Ozsoy ve ark., 2007;
Ulus ve Kublay, 2012).

Pediatri hemsirelerinin profesyonel davraniglari hemsirelik bakiminda kalite ve
giivenligin saglanmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi agisindan &nemlidir (Ozsoy ve
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ark., 2007; Lundgren ve Berg, 2010). Kalite dinamik bir siirectir ve kaliteli bakima
ulagmadaki asil hedef, bireyin ihtiyac1 olan bakimi, birey ihitya¢ duydugu zamanda ve
miimkiin oldugunca en az maliyetle sunmaktir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin
etkinligi, kalitesi ve verimliliginin 6nemli gostergelerindendir (Kol ve ark., 2017).
Kaliteli bakim hizmeti alan hasta ve ebeveynin memnuniyet diizeyi artar, bdylelikle
bakim uygulamalarinda hemsireyi destekler. Bu durum toplumsal bakis agisinin olumlu
yonde degismesine ve mesledin sayginlik kazanmasma Onemli Ol¢iide katki saglar
(Ammentorp ve ark., 2005; Lundgren ve Berg, 2010; Kinder ve Allen, 2014). Kaliteli
saglik hizmetinin en O6nemli gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir (Vasli ve
Salsali, 2014; Ulgen ve ark., 2018). Yapilan calismalarda hasta memnuniyetinin
hemsirelik bakim kalitesinin 6l¢iilmesinde énemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir
(Uzun, 2003; Acaroglu ve ark., 2007; Vasli ve Salsali, 2014).

Hasta memnuniyeti saglik hizmeti alan bireyin yasi, cinsiyeti, yerlesim yeri, sosyal
giivencesi, egitim diizeyi, gelir durumu, saglik/hastalik durumu, yatis ve tedavi siiresi
gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilir (McPherson ve ark., 2000; Kinder ve Allen, 2014;
Kol ve ark., 2017). Kaliteli hemsirelik bakimi ancak bireyin gereksinimlerinin
beklentileri ydniinde karsilanmasi ile miimkiindiir (Ammentorp ve ark., 2005; Ozsoy ve
ark., 2007; Acaroglu ve ark., 2007, Vasli ve Salsali, 2014). Bireylerin bakim
ihtiyaglariin belirlenmesinde en ¢ok kabul géren kuram modeli Maslow tarafindan
gelistirilmis olan Thtiyaglar Hiyerarsisi Piramidi'dir (Sekil 2.3). Bireylerin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde hemsirenin hem kendisi hem de bakim verdigi bireyin

temel insan gereksinimlerini farkina varmasi 6nemlidir.

Hasta hastanede yattig1 siirece en ¢ok birlikte oldugu saglik profesyoneli hemsirelerdir.
Dolayisiyla hasta-hemgire iligkisi hasta memnuniyetini etkileyen onemli bir etkendir.
Memnuniyet her birey igin farkli anlam ifade eder. Bireylerin yasam tarzi, deneyimleri,
gelecekten beklentileri ve sahip oldugu bireysel degerleri memnuniyet durumlarini
etkileyebilmektedir (McPherson ve ark., 2000; Kol ve ark., 2017; Kaya ve Boz, 2019).
Sahip olunan bu beklentilerin karsilanmasi hastalarin memnuniyet diizeyini etkiler

(Acaroglu ve ark., 2007; Kol ve ark., 2017).
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Arikan ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari ¢aligmada, ¢ocugu hastanede yatmakta olan
ebeveynlerin  memnuniyet diizeyleri diisik bulunmustur. Calismada, ebeveynlerin
¢ocuguna uygulanan islemler konusunda bilgilendirilmesi ve islem sirasinda ¢cocugun
yaninda olmasma izin verilmesi Onerilmektedir. Ebeveynlerin c¢ocugunun bakim
uygulamalarina katilmalarina iliskin yapilan ¢alisma sonuglarina gore; ebeveynlerin
¢ocuklariin yaninda kalma, ¢ocuklarinin bakiminda aktif rol tistlenme, agrili islemlerde
¢ocuklarinin yaninda olma, ¢ocugun durumu hakkinda bilgilendirilme, saglik personeli
tarafindan endise ve sorunlarinin dinlenerek sorularinin yanitlanmasi ve klinige oryante
edilme konularinda gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (Aykanat ve Gozen, 2014;
Vasli ve Salsali, 2014).

Cocugun hastaneye yatmasi sadece ¢ocugu degil tiim aileyi etkiler. Ailenin hastaliktan
onceki yasantis1 degisir, bu durum cocuk ve ebeveynleri olumsuz etkiler. Ebeveynler
¢ocugun hastanede yatmasi ile birlikte kontrol kaybi hissederler. Bunun yaninda yagsanan
bilinmezliklerin fazla olmasi, sorumluluklarin yerine getirilememesi ebeveynlerin
anksiyete ve stres yasamalarina neden olur (Ulus ve Kublay, 2012; Mucuk ve Cimke,
2017). Cocuk ve ebeveyn memnuniyetini artirma ¢abalart onlarin bakima dahil olmasini
kolaylastirir (Kinder ve Allen, 2014). Bu durum g¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyete ve
stres diizeylerinin azalmasinin yaninda ¢ocugun iyilesme siirecine olumlu katki saglar

(Kinder ve Allen, 2014; Mucuk ve Cimke, 2017).

Ebeveynlerin hastanede ¢ocuklarinin bakiminda aktif rol alabilmeleri igcin hastane
ortamimi tamimalar1 ve saglik personelleri ile etkili iletisim i¢inde olmalar1 gereklidir.
Bunun saglanabilmesi icin, ¢ocugun klinige kabul asamasindan baslayarak aile ve
cocuga klinik tanittimi yapilmalidir. Ayrica yatis yapilan klinige ait rutinler, ¢ocukla
ilgili bilgilerin ¢ocuk ve aile ile paylasilmasi aile merkezli bakim c¢ergevesinde
yiiriitilmesi gereken hemsirelik bakim uygulamalaridir. Yapilan arastirmalara gore;
¢ocugun durumu hakkinda bilgilendirilen, ¢cocugun bakimina aktif katilan ve ¢ocuk ile
ilgili kararlarda siirece dahil edilen annelerin digerlerine gore daha az anksiyete
yasadiklar1 belirtilmektedir (Kinder ve Allen, 2014; Tosun ve Giidiicii Tiifekei, 2015;
Mucuk ve Cimke, 2017).
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Hastalarin bakim algisinda, sahip oldugu bireysel 0Ozelliklerinin yaninda ihtiyag
duydugunda hemsireye ulasabilme, kendisine gosterilen saygi ve nezaket, durumu
hakkindaki bilgilendirilme bakim algisinda oldukga etkilidir. Kendisine deger verildigini
hisseden, yeterince bilgilendirilen hastalar, hemsirelere daha ¢ok giiven duymaktadir.
Bakimin hastalar tarafindan nasil algilandigi hemsirelik bakiminin kalitesi ile dogrudan
iligkilidir (McPherson ve ark., 2000; Mlinar, 2010; Kinder ve Allen, 2014; Kol ve ark.,
2017). Cocugun dogdugu andan itibaren iginde bulundugu ailenin memnuniyet
diizeyinin artiritlmasi, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin anksiyete ve stres diizeylerini
azaltacaktir. Pediatri hemsiresinin kaliteli bakima ulagmak i¢in temel amaci, ¢ocugun ve
ebeveynlerin kendilerine deger verildigini hissederek onlar i¢in huzurlu ve giivenli ¢evre
olusturulmasi1 ve c¢ocuk, hemsire ve ebeveyn arasinda giiven duygusunun olusmasini

saglamaktir.

2.6. Pediatri Hemsireliginde Profesyonel Degerler ve Is Doyumunun Onemi
Giiniimiizde pediatri hemsireligi biitiinciil bakim yaklagimini benimseyerek ¢ocuk ve
aileyi bakimm merkezine almaya odaklanmaktadir (Oztiirk ve Ayar, 2014). Pediatri
hemsiresinin temel amag ve felsefesi aile merkezli bakim anlayis1 dogrultusunda g¢ocuk
ve ailenin saghigmin gelistirilmesi ve devamliliginin siirdiirilmesidir (Aykanat ve
Gozen, 2014; Kaya ve Isler Dalgig, 2019). Bu felsefe ile gocuga uygulanan bakimin her
basamaginda aile dahil edilmelidir. Nitekim Saglik Bakanligi’nin 19.04.2011 tarihli
27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nin tanimlamasina gore; Pediatri Hemsiresi;
“Evrensel ¢ocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas
arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum i¢inde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden
saglikli bliyiime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine
cikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan
sorumlu hemsiredir” (Hemsirelik Yonetmeligi,
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-
nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.aspx,
Erisim tarihi: 25 Ekim 2019).

Cocuklarda gelisim siirecinin devam etmesi nedeniyle, hastaliga verilen tepki cocugun

kronolojik yas ve gelisim Ozelliklerine gore farkliliklar gosterir (Sen Beytut ve ark.,
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2009). Dolayisiyla gocuklarin her yas doneminde sorunlarla bas etme becerileri farklidir.
Cocuklar yetigkinlerden ayiran bu 6nemli farkliliklar pediatri hemsiresinin daha duyarli
olmasin1 gerekli kilar. Pediatri hemsireleri bu farkliliklar1 dikkate alarak bakim
uygulamalarin1 yapmak durumundadir. Bu baglamda, pediatri hemsirelerinin her yas

donemine iliskin bilgili ve egitimli olmas1 6nemlidir.

Pediatri hemsirelerinin cocugun ihtiyaclarini karsilamanin yaninda, aile ile etkin iletisim
kurarak igbirligi yapmak ve c¢ocuk haklarimin ihlal edildigi durumlarda c¢ocugun
haklarinin savunuculugunu yapmak gibi 6nemli sorumluluklari vardir (Gallegos ve
Sortedahl, 2015). Bunun yaninda, pediatri hemsiresinin; ¢ocuk ve ailesine hasta ve
cocuk haklart hakkinda bilgilendirme, ailenin ve cocugun haklarim1 kavramasini
saglama, saglik sistemi i¢inde ¢ocuk haklarinin yeri ve kullanimi, ¢ocuk ve ailenin
mahremiyetini saglama, geleneksel ve Kkiiltiirel farkliliklar1 dikkate alarak bakim
uygulamalarim yerine getirme yiikiimliiliigii bulunmaktadir (Uzun, 2003; Ozakar Akga
ve Gozen, 2013). Pediatri hemsireleri; kaza sonucu travma, 6liimciil hastaliga sahip bir
cocugun tedaviyi reddetme hakki ve yenidoganlara ve ¢ocuklara uzun siireli yasam
destegi tedavisi gibi pek ¢ok durumda etik ikilemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar
(Gallegos ve Sortedahl, 2015). Cocuk hastalardaki etik sorunlara yaklasim yetiskin
hastalardan farkliliklar gostermektedir. Bu noktadaki en temel fark; yasal olarak
cocugun kendisi hakkinda karar verme erkini kullanamamasidir. Onun adina bagkalar
degerlendirme yapmak durumundadir (Esen ve Karakog, 2016). Tiim bu durumlar pek
cok etik problemi beraberinde getirmektedir. Hemsirelerin profesyonel degerleri
koklerini etik degerlerden (kodlardan) almaktadirlar (Jime'nez-Lopez ve ark., 2016).
Dolayistyla, pediatri hemsirelerinin etik duyarliliga sahip olmasi, profesyonel degerlerin
gelisimine katkida bulunmasinin yaninda hastalara verilecek hemsirelik bakiminin
kalitesini dogrudan etkileyen bir durumdur (Basak ve ark., 2010; Gallegos ve Sortedahl,
2015; Tazegiin ve Celebioglu, 2016).

Tim bu durumlar ile bas etmek her zaman pediatri hemsireleri i¢in kolay
olamayabilmektedir. Ulusal ve uluslararas1 literatiire gore; pediatri hemsirelerinin
¢ogunlugu 5 yildan daha az pediatri hemsireligi deneyimine sahiptirler (Roberts-Turner

ve ark., 2014; Sorucuoglu ve Tiifekci, 2015; Roney ve Acri, 2018; Yilmaz ve Baran
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Durmaz, 2019). Bunun yaninda ¢alismalarda pediatri hemsirelerinin yag ortalamalarinin
benzer sekilde geng grupta olduklar1 goriilmektedir (Gauthier ve ark., 2015; Akman ve
ark., 2016; Yilmaz ve Baran Durmaz, 2019). Mesleki deneyimin profesyonellik
kazaniminda Onemli oldugu c¢alismalarda desteklenmis bir bulgudur (Sibandze ve
Scafide, 2018; Monroe, 2019; Fernandez-Feito ve ark., 2019). Profesyonel degerlerin
hemsireler tarafindan farkindaligi ve uygulamaya yansitilmasi kaliteli hemsirelik bakimi
icin 6nemlidir (Kaya ve Boz, 2019). Calismalara gore; hemsirelerin bas edebilme
becerilerinin gelistirilmesi ve dogru kararlar alabilmeleri adina profesyonel degerlerinin
yiikksek olmasi onemlidir (Horton ve ark., 2007; Pang ve ark., 2009; Ravari ve ark.,
2012). Bu noktada gen¢ ve mesleki deneyimi az olan pediatri hemsirelerinin profesyonel
degerlerin giliclendirilmesi, ¢ocuk haklarinin savunuculugu ve pediatri hemsireliginin
vazgecilmez Ogelerinden aile merkezli bakim yaklasimimin desteklenmesi ve

yayginlagtirilmasi adina 6nemlidir.

Pediatri hemsireliginde profesyonel degerlerin incelendigi sinirlt sayida ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Yapilan calismalar sonucunda; pediatri hemsirelerinin profesyonel
degerlerinin orta ya da lizerinde algilandigi belirtilmektedir (Zengin ve ark., 2018;
Gallegos ve Sortedahl, 2015; Sorucuoglu ve Tiifekci, 2015). Tanimlayic1 ¢aligmalarin
(Yarbrough ve ark., 2017; Cetinkaya Uslusoy ve ark., 2017; Kantek ve Kaya, 2017)
yaninda hemsgirelerde profesyonel degerlerin gelistirilmesine ve farkindaliginin
artirilmasina yonelik deneysel herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bunun yaninda
Sorucuoglu ve Tiifekci (2015) c¢alismasinda bilimsel toplantilara katilan pediatri
hemsirelerinin daha yiiksek profesyonel degerlere sahip oldugunu belirtmistir. Zengin ve
arkadaglar1 (2018) pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerin gelistirilmesinde kurs
ve hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi ve aktif katilimin tesvik edilmesini
onermislerdir. Bu konuda pediatri alanina 6zgii deneysel caligmalarin yapilmasi,
iyilestirici ve gelistirici faaliyetler gerceklestirilmesi adina 6nemlidir. Ailenin katilimiyla
cocuga kaliteli bakim sunmak pediatri hemsirelerinin temel amag ve felsefesini olusturur
(Cavusoglu, 2013; Inci, 2017). Bu baglamda pediatri hemsirelerinde profesyonel

degerlerin farkindaligi bu amag¢ dogrultusunda 6nem arz eder.
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Hemsirelerin sahip oldugu degerlerin is doyumu iizerinde etkili oldugu arastirmalarda
vurgulanmaktadir (Hegney ve ark., 2006; Keskin ve Yildirim, 2006; De Cooman ve ark.,
2008; Kantek ve Kaya, 2017). Cocuklara bakim vermenin zorluklarinin yaninda hemsire
sayisinin azlig1 ve zaman smirliligi gibi faktorler pediatri hemsirelerinin stres diizeyini
arttirir (Gauthier ve ark., 2015). Hemsirelerde strese neden olan yukarida bahsi gecen
faktorlerin i3 doyumu ve tliikenmislik ile iligkili oldugu bilinmektedir (Meyer et al.,
2015; Pradas-Hernandez ve ark., 2019). Literatirde pediatri hemsirelerinin is
doyumunun diisiik ya da orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Glidiicii Tifekei ve ark.,
2015; Meyer ve ark., 2015; Akman ve ark., 2016; Torun ve Cavusoglu, 2018). Alana
0zgii iyilestirilmelerin saglanmas1 adina pediatri hemsirelerinde is doyumunu artirmaya
yonelik girisimlerin planlanmasi énemlidir. Hemsirelerin sahip olduklar1 is doyumunun,
bakim uygulamalar1 (Mrayyan, 2006; Adwan, 2014; Roberts-Turner ve ark., 2014) ve
hasta memnuniyeti (Alves ve ark., 2016) iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu
gerekcelerle calismada pediatri hemsirelerine yonelik Profesyonel Degerler Egitim
Programi gelistirilmis ve pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algisi ve is

doyumunu artirmak hedeflenmistir.

2.7. Profesyonel Degerler Modeli

Kaya ve Boz (2019) tarafindan gelistirilmis olan Profesyonel Degerler Modeli (PDM)
Tiirkiye'de hemsirelere yonelik gelistirilmis ilk teorik modeldir. PDM, Watson Insan
Bakim Kurami ve Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nden temel alinmis, bireyin
saglik davranislarinda dogrudan ya da dolayli etkisi olan faktorlerin tanimlandigi
kavramsal bir modeldir. Profesyonel degerler algist ve is doyumunun hemsirelerin
yasaminda biiyliik bir 6neme sahip oldugu ve bu degiskenlerin birbirleriyle iliskili
kavramlar oldugu bilinmektedir (Gurkova ve ark., 2012; Ravari ve ark., 2012; Kantek ve
Kaya, 2017). Ayrica, profesyonel degerlerin gelisiminin, bakim alan bireylerin
memnuniyetini ve hemsirelerin i doyumlarini ve bakim kalitesini yiikselten dnemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Kaya ve Boz, 2019). PDM'de, bakim alan bireylerin ve
hemsirelerin bireysel degerleri ve hemsirelerin profesyonel degerlerinin Onemi
vurgulanmistir. Modelde adi gegen birey kavrami hemsire ve bakim verdigi bireyleri
kapsamaktadir. Modelin ¢ergevesi "Bireysel Degerler", "Hemsirelerin Profesyonel

Degerleri", "Hemsirelik Bakim Kalitesi" olmak iizere ii¢ temel kavramdan olusmaktadir.
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Modelde bu temel kavramlar arasindaki mantiksal iliski aciklanmis ve bireysel ve
profesyonel degerlerin 6nemi, hasta memnuniyeti ve hemsirelerin is doyumunu
yiikseltmek, sonug¢ olarak, kaliteli hemsirelik bakimina ulasmadaki sorumluluklar

tanimlanmustir (Sekil 2.4).

2.7.1. Modelin Amaci

e Bireylerin ozelliklerini, degerlerini ve ge¢cmis deneyimlerini tanimlamak ve bu
sayede, bireye 6zgii biitiinciil bakim sunabilmek,

e Hemsirelerin sahip olduklar1 bireysel ve profesyonel degerlerini tanimlayarak
kendilerini tanimalarina yardimci olmak,

e Kaliteli bakim sonucunda hasta memnuniyeti ve hemsirelerin is doyumlarini
yiikseltmek,

e Bireyin saglik davraniglarina iliskin algisin1 etkileyebilecek diger faktorleri

degerlendirmektir (Kaya ve Boz, 2019).

2.7.2. Modelin Varsayimlari
Bireyler;

e Bireysel degerlerine gore saglik davraniglarini en iyi sekilde ifade edebilecekleri
kendi yasam alanlar1 ve kosullarini olusturmaya calisirlar.

e Gegmis deneyimlerinden etkilenirler.

e Devamli degisim ve gelisim gosterirler.

e Yetenekleri dogrultusunda kendilerini yansitma kapasiteleri vardir.

e Yasamlarinin her doneminde ¢evreden etkilenir ve ¢evrelerini etkilerler.

e Hemsire, insan-gevre etkilesiminin 6nemli bir pargasidir (Kaya ve Boz, 2019).
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Dogruluk

Sekil 2.4. Profesyonel Degerler Modeli (Kaya ve Boz, 2019)

2.7.3. Modelin Temel Kavramlari

Modelin ¢ergevesi ii¢ temel kavramdan olusmaktadir:

1. Bireysel Degerler
2. Hemgsirelerin Profesyonel Degerleri

3. Hemsirelik Bakim Kalitesi
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma girisim ve kontrol gruplarini i¢ine alan 6n test-son test dl¢giimlii randomize
olmayan  deneysel bir g¢alismadir. Calismanmin  ClinicalTrials.gov  kodu:
NCT04046198 dur.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Klinikleri'nde gorev
yapan 103 pediatri hemsiresi ile Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Klinikleri'nde gorev yapan 95 pediatri hemsiresi
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya katilma kriterlerine uyan,
aragtirmanin amacit agiklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmayi kabul eden pediatri
hemsireleri olusturmus ve O6rneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Akdeniz Universitesi Istatistik Damisma Birimi Saglik
Bilimleri Alani'ndan uzman destegi alinmistir. Arastirmanin 6érneklem biiytikligii Aydin
ve arkadaglarinin (2018) ve Goris ve arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar1 ¢alismalar
dikkate almarak Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puani ve standart
sapma baz alindiginda, 15 puanhik bir artisin  klinik olarak anlamli oldugu
diisiiniildiigiinde 0,05 hata pay1, 0,90 giic ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum
orneklem sayisi iki es arasi fark testine gore girisim ve kontrol grubu olmak iizere her

grup i¢in en az 28 olarak bulunmustur. Gii¢ analizi G*Power 3.1 programui ile yapilmistir
(Faul ve ark., 2007).
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t tests Difference between two independent means (two groups)
Means

Analysis A priori Compute required sample size

Input Tail(s) =Two
Effect size d =0.8823529
a err prob =0.05
Power (1-B err prob)  =0.90
Allocation ratio =1
N2/N1

Output Noncentrality = 3.3014622
parameter &
Critical t =2.0048793
Df =54
Sample size group 1 =28
Sample size group 2 =28
Total sample size =56
Actual power =0.9001204

Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Klinikleri'nde ¢alismakta olan, amaci agiklanarak
bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmayir kabul eden, Profesyonel Degerler Egitim
Programi’nin (PDEP) tamamina katilan 40 hemsire aragtirmanin girisim grubunu, Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Klinikleri'nde
calismakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 40 hemsire arastirmanin kontrol

grubunu olusturmustur. Arastirmanin CONSORT semas: Sekil 3.1'de verilmistir.

28



Akdeniz Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi Antalya

Dahil edilme

ocuk Klinikleri'nde ¢alisan . .
Gocu o ™ kriterlerine uyan

hemsireler
(n=103) (n=95)

N\ <

Arastirmaya katilmayi kabul edenler
(n=92)

/ N

Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinikleri'nde ¢alisan hemsireler

Girigim (n=45) Ayirma Kontrol (n=47)
Girisim grubuna dahil edilen (n=45) izlem Kontrol grubuna dahil edilen (n=47)
Son test uygulanamayan; (3 ay) Son test uygulanamayan;

- Gorevden ayrilan (n=1)

- Klinikten ayrilan (n=2)

} Analiz }

(n=40) (n=40)

Kurumdan ayrilan (n=1)
Klinikten ayrilan (n=2)

- Calismadan ayrilan (n=2) - Calismadan ayrilan (n=4)

Analiz edilen Analiz edilen

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis semasi

3.4. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsirenin ¢ocuk kliniginde galistyor olmast
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmadan diglanma kriteri yoktur
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Hemsirenin;
e Profesyonel Degerler Egitim Programi’nin tamamina devam etmemesi
e Arastirmadan ayrilmak istemesi

o Kilinikten yer degisikligi/gdrevden ayrilma vb. herhangi bir nedenle ayrilmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler:

- Hemsirelerin profesyonel degerleri
- Hemsirelerin is doyum diizeyleri
Hemgirelerin Bagimsiz Degiskenler:

- Profesyonel Degerler Egitim Programi

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez (H;): Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan girisim grubundaki
hemsirelerin kontrol grubuna gore profesyonel degerler farkindalik diizeyleri artar.

2. Hipotez (H;): Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan girisim grubundaki
hemsirelerin kontrol grubuna gore is doyum diizeyleri artar.

3. Hipotez (H;): Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler ve is doyum diizeyleri

arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir.

Aragtirmanin  Profesyonel Degerler Modeli'ne uyarlanarak gelistirilmis kavramsal

cergevesi Sekil 3.2’de sunulmustur.
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» Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
Bireysel Degerler

@ Saglik Bakim Cevresi Olgegi Alt Boyutlari

Is arkadaslarindan memnuniyet

— Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Doktorlardan memnuniyet

Is yiikiinden memnuniyet

Ozerklik/Otonomi
Adil dagilim/Adalet

r Hasta bakimi
Hemsirelik Bakim Kalitesi

ﬁ Birim yoneticisinden memnuniyet

Profesyonel gelisim

- Hasta Memnuniyeti

E:jh Yonetici liderlik

- Hemgirelerin Is Doyumu > Calisma saatlerinin planlanmasi

Kaynaklar

Sekil 3.2. Arastirmanin kavramsal gercevesi

3.7. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasi amaciyla Birey Tanitim Formu (EK-2), Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi (HPDO) (EK-3) ve Saglik Bakim Cevresi Olgegi (SBCO) (EK-4)

kullanilmistir.

3.7.1. Birey Tanitim Formu

Arastirmaci ve tez danigmani tarafindan literatiir dogrultusunda (Sorucuoglu ve Tiifekei,
2015; Slatyer ve ark., 2016; Kantek ve Kaya, 2017) gelistirilen “Birey Tanitim Formu”
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, ¢alisilan klinik, pediatri

hemsiresi olarak toplam ¢alisma siiresi, haftalik yasal calisma saati, mevcut iste calisilan
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caligma saati, calisma sekli, kadro durumu, pozisyonu, hemsirelik meslegini secme

nedeni olmak iizere hemsirelerin tanitici bilgilerini igeren 13 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)

Olgek hemsirelerin sahip oldugu profesyonel degerleri 6l¢gmek amaciyla Weis ve Schank
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis ve 2009 yilinda revize edilmistir. (Weis ve Schank,
2000, 2009). Olgegin gegerlik ve giivenirligi 2012 yilinda Gegkil ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 .92, tekrar test katsayisi ise .76
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi on testte .93 ve son
testte .95 olarak bulunmustur (Tablo 3.1). Olgek, “Bakim Verme” (Maddeler:
14,15,17,20,21,22,24,25), “Profesyonellik” (Maddeler: 1,2,3,4,5,6,23), “Aktivizm”
(Maddeler: 7,8,9,10,11), “Adalet” (Maddeler: 12,13,16) ve “Sadakat” (Maddeler:
18,19,26) olmak iizere 5 faktorlii bir yapiya sahiptir ve faktorler igerdikleri maddeler ve
orijinal dlgege bakilarak isimlendirilmistir. HPDO, 26 maddeden olusmaktadir ve 1°den
5’e kadar puanlanan likert tipte bir Sl¢iim aracidir. Her soru onemli degil “1” biraz
onemli “2” 6nemli “3” ¢ok 6nemli “4” son derece 6nemli “5” olarak puanlanir ve bu
puanlarin toplanmasi ile Olgek puanlar elde edilir. Tiim maddeler olumludur ve
puanlarin yiiksek olmast hemsirelerin profesyonel degerlere son derece Onem
verdiklerini, dolayis1 ile algilariin yiiksek oldugunu gosterir. Toplam o6lgekten
alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 130’dur. Olgiim aracinin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasin1 yapmis olan sorumlu yazar

Gegkil'den dlgek kullanim izni alinmistir (EK-8).

Tablo 3.1. HPDO Cronbach alpha degerleri

Olcek Cronbach On test Son test
alpha degerleri Cronbach alpha Cronbach alpha

degerleri degerleri
HPDO 92 93 .95
Bakim verme .84 .89 .92
§ Profesyonellik .78 .81 .87
% Aktivizm 81 81 .84
2 Adalet .66 .60 .78
< Sadakat .53 .62 72
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3.7.3. Saghk Bakim Cevresi Olcegi (SBCO)

Olgek, hemsirelerin is doyumunu degerlendirmek i¢in 2001 yilinda gelistirilmis ve 2015
yilinda revize edilmistir (Nelson ve ark., 2015). Olgegin, Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi
Goziim ve arkadaglart (2017) tarafindan yapilmis ve Olgek gecerli ve giivenilir
bulunmustur. Olgek ve alt boyutlarmin Cronbach alpha katsayis1 .83-.97 arasinda
bulunmugtur. Bu caligmada ise Olcegin ve alt boyutlarinin Cronbach alpha degeri 6n
testte .75-.97 ve son testte .70-.97 arasinda saptanmustir (Tablo 3.2). Olgek, "Is
Arkadaglarindan  Memnuniyet" (Maddeler: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), "Doktorlardan
Memnuniyet" (Maddeler: 11,12,13,14,15), "Is Yiikiinden Memnuniyet" (Maddeler:
16,17,18), "Ozerklik/Otonomi" (Maddeler: 19,20,21,22), "Adil Dagilim/Adalet"
(Maddeler: 23,24,25,26,27,28,29,30), "Hasta Bakim1" (Maddeler:
31,32,33,34,35,36,37,38), "Birim  Yoneticisinden =~ Memnuniyet" (Maddeler:
39,40,41,42,43), "Profesyonel Gelisim" (Maddeler: 44,45,46,47), "Yonetici Liderlik"
(Maddeler: 48,49,50,51), "Calisma Saatlerinin Planlanmas1™ (Maddeler: 55,56,57,58) ve
"Kaynaklar" (Maddeler: 59,60,61) olmak iizere 11 alt boyuttan olusmaktadir. Saglik
Bakim Cevresi Olgegi, ikisi agik uglu soru olmak iizere toplam 61 maddeden olusan ve
1’den 7’¢ kadar puanlanan likert tipte bir Ol¢tim aracidir. Her bir soru Kesinlikle
katilmiyorum “1” Katilmiyorum “2” Kismen Katilmiyorum “3” Kararsizim “4” Kismen
Katiliyorum “5” Katiliyorum “6” Kesinlikle Katiliyorum “7” olarak puanlanir. Elde
edilen puanlarin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi ile 6lgek puan ortalamalart
elde edilir. Tiim maddeler olumludur ve lgekten alinan puanlarin ortalamanin {izerinde
olmasi hemsirelerin is doyumunun yiiksek oldugunu gdsterir. Olgiim aracinin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in dlgegi gelistiren Nelson’dan ve iilkemizde gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasini yapmis olan sorumlu yazar Goéziim'den o6lgek kullamim izni
almmustir (EK-9).
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Tablo 3.2. SBCO Cronbach alpha degerleri

Olcek On test Son test
Cronbach Cronbach Cronbach

alpha degerleri alpha degerleri alpha degerleri

SBCO 97 .96 .96
Is Arkadaslarindan Memnuniyet .94 .95 .95
Doktorlardan Memnuniyet .95 .93 .94
is Yiikiinden Memnuniyet .86 .80 .85
Ozerklik/Otonomi .92 .90 .90

S Adil Dagihm/Adalet .96 97 97

g‘ Hasta Bakimm .94 .96 .96

g Birim Yoéneticisinden Memnuniyet .97 .96 .95
Profesyonel Gelisim .89 .89 .90
Yonetici Liderlik .83 75 .70
Calisma Saatlerinin Planlanmasi .92 .88 .89
Kaynaklar .90 .87 a7

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina baslamadan, Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan onay (Karar No: 626, Tarih: 12.09.2018) (EK-5), Akdeniz Universitesi
Hastanesi (EK-6) ve Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden (EK-7) gerekli yazili ve s6zlii izinler alinmistir. Katilimcilara agiklama
yapilarak aydinlatilmig onamlart alinmigtir (EK-1). Boylelikle aydinlatilmis onam ilkesi
etik ilke olarak yerine getirilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere
istediklerinde arastirmadan c¢ekilebilecekleri bildirilmistir. Verilerin, hemsirelerin is
akiginin aksatilmayacagi zaman dilimlerinde toplanmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica
son test uygulamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan pediatri
hemsirelerine Profesyonel Degerler Egitim Programi (PDEP) grup egitimi uygulanmis
ve Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim Kitapgig1 (EK-11) verilmistir.

3.9. Arastirmamin On Uygulamasi
Aragtirmanin 6n uygulamasi Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan
onay, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nden gerekli yazili ve sozlii izinler alindiktan sonra, gelistirilen
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egitim programi ve veri toplama araglarim1 degerlendirmek amaciyla 14.12.2018
tarihinde 09.00-12.30 arasinda gergeklestirilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi
Cocuk Klinikleri'nde yonetici pozisyonunda galisan bes hemsireye yapilan 6n uygulama
sonrasinda egitim programinda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Aragtirmanin 6n

uygulamasina alinan hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.10. Arastirmanin Uygulamasi
Bu ¢alismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde teorik model kullanilan arastirmalarin

yiiriitiilmesindeki bes adim rehber alinmistir (Sekil 3.3).

Birinci adim; kavramsal modelin i¢eriginin anlasilmasidir. Modelin igerigini Olusturan kavramlarin ve
bu kavramlar arasindaki iliskili ve iliskisiz 6nermelerin anlagilmasini igermektedir.

&

Ikinci_adim; daha &nce ayni model kullanilarak yiiriitiilmiis olan arastirmalarin incelenmesidir. Bu

calismada “Profesyonel Degerler Modeli” il kez kullanilmustir.

|

N

Uciincii_adim; Kavramsal, teorik ve deneysel [Conceptual-Theoretical-Empirical (CTE)] yapimin
olusturulmasi ve modele ait kavramlar ile iliskilendirilmesidir.

|‘ Dérdiincii adim; CTE gergevesi rehberliginde arastirmayi siirdiirmek ve uygulamay1 yapmaktir. ‘l

|

N

Besinci _adim; arastirma bulgularmin analiz edilmesi, modelin kullanilabilirlik ve giivenirligini
degerlendirmektir.

Sekil 3.3. Teorik model kullanilan aragtirmalarin yiiriitiilmesinde bes adim (Fawcewtt ve Gigliotti 2001;
Fawcett, 2005)

Oncelikle arastirmaya katilmayr kabul eden girisim ve kontrol grubundaki hemsirelere
Birey Tamittm Formu, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Saglik
Bakim Cevresi Olgegi (SBCO) uygulanmistir. Girisim grubundaki hemsgirelere on test

uygulamasi bittikten sonra egitim programi uygulanmistir. Kontrol grubundaki
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hemsirelere ¢alistiklar1 kliniklerde hemsirelere uygun zaman ve ortam olusturularak yiiz
ylize goOriisme yontemi ile egitim programina baslamadan bir hafta Once 6n test
verilerinin toplanmasina baglanmistir. Egitim programi tarihine kadar 6n test verilerinin
tamami toplanmistir. Aragtirmanin Profesyonel Degerler Modeli’nden gelistirilen
Kavramsal-Teorik-Deneysel ~ Yapisinin ~ Semasi-CTE ~ Sekil 3.4'de  verilmistir.

Aragtirmanin Plan1 Sekil 3.5'de yer almaktadir.
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KAVRAMSAL Bireysel Profesyonel Hasta Is Bakim
(Conceptual-C) Degerler Degerler Memnuniyeti Doyumu Kalitesi

Grup egitimlerinin uygulanmasi
Hemsirelikte  Profesyonel Degerler Egitim
Kitap¢igi'nin verilmesi

Grup egitimleri tamamlandiktan sonra;

- Her hafta WhatsApp grubuna hatirlatict kisa
mesajlar gonderilmesi

- Iki haftada bir WhatsApp grubuna poster
gonderilmesi

- Iki haftada bir kliniklere poster asilmas1 ve poster
aracihig1 ile bireysel ii¢ ara goriisme yapilmasi

1 1

1 1
. ' Orneklem \ R
TEORIK . Cocuk | GIRISIM
(Theoratical-T) ' Kliniklerinde > Profesyonel Degerler
| calisan hemsireler | Egitim Programi'nin
1 1

____________ uygulanmast

Calismanm Bagimli

a : Profesyonel Is doyumu
DENEYSEL Arastirma Tasarimi Degiskenleri degerler
(Empirical-E) Deneysel Caligma |
2
Veri Toplama 5 §
Araglar1 B —

Sekil 3.4. Arastirmanin Profesyonel Degerler Modeli’nden gelistirilen kavramsal-teorik-deneysel yapisinin semasi-CTE



CTE olusturulmast

Etik kurul onay1 ve arastirma kurum izinlerinin alinmasi

Egitim programinin igeriginin olusturulmasi

I’ N

Girisim Grubu Kontrol Grubu

o

Profesyonel Degerler On Test
<o s — —_—
Egitim Program

(PDEP)

Uygulama yok

* Saglik Bakim Hizmetleri Mudiirliigii ve ¢aligmanin planlandigi
klinik sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek egitimin amag ve
yonteminin agiklanmasi

* Cocuk kliniklerine asilan afisler ve hemsirelerin telefonlarina
gonderilen davet ile PDEP'in duyurulmasi

» Hemgirelerin en az bes, en fazla 15 kisilik gruplara ayrilmasi

» Hemgirelere PDEP grup egitimlerinin uygulanmasi

Ae ¢

¢ Grup egitimlerinin bitiminden hemen sonra hemsirelere egitim
kitapgiginin verilmesi
» Hemsirelere kendi mesai saatlerinde ve kendi ¢alistiklar1 klinikler

ziyaret edilerek katilim belgelerinin verilmesi

» Hemsgirelerle 5 farkli WhatsApp grubunun olusturulmasi

3 Aylik izlem
- WhatsApp gruplarina her hafta profesyonellik ve degerler
ile iligkili hatirlatici kisa mesajlar gonderilmesi Son test uygulamasi

- WhatsApp gruplarma iki haftada bir poster génderilmesi tamamlandiktan sonra
kontrol grubundaki

hemsirelere Profesyonel
- Iki haftada bir kendi kliniklerine asilan posterler araciligi Degerler Egitim Programm

- Kliniklere ayr1 ayri iki haftada bir poster asilmasi

ile hemgirelerle bireysel {i¢ ara goriisme yapilmasi grup egitiminin
uygulanmasi ve egitim

- Ara goriismelerde hemsirelerin sorularinin cevaplanmasi g 3 . .
kitap¢iginin verilmesi

\ v /1
Son Test

Sekil 3.5. Arastirmanin plani
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3.10.1 Profesyonel Degerler Egitim Programi'mmn (PDEP) Gelistirilmesi ve
Uygulanmasi

Bu egitim programinin amaci pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin
farkindaligi1 kazanmalari ve bu degerlerini uygulama alanlarina aktarabilmelerinin
saglanmasidir. Bu sayede girisim grubundaki pediatri hemsirelerinin profesyonel
degerler algist ve is doyumlarinin artacagi ongoriilerek Profesyonel Degerler Egitim

Programi olusturulmustur.

Gruptaki Uye Sayisi: Grup egitimlerinin interaktif bir sekilde yonetilebilmesi ve etkin
olmasi amaciyla en az bes, en fazla 15 hemsire ile yiiriitiillmesi planlanmistir. Katilimci
hemsirelerin belirlenmesinde klinik is akisiin aksatilmamasi, egitime katilimin
gonilliligl ve stireklilik esas alinmistir. Grup egitimlerine her giin i¢in 15’er hemsire
davet edilmis ve arastirmaya katilmaya istekli olan tiim hemsirelerin egitimi
tamamlanincaya Kkadar grup egitimlerine devam edilmistir. Bes ayr1 tarihte

gerceklestirilen grup egitimlerine toplam 45 hemsire katilmistir.

Egitim Programinin Siiresi: Profesyonel Degerler Egitim Programi’nin dort
oturumdan olusan grup egitimi siiresinin zamanlamas1 Akdeniz Universitesi Hastanesi
Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii ile isbirligi yapilarak planlanmigstir. Orneklem
grubuna alinan pediatri hemsirelerinin sayisinin kisitli olmasi ve hemsirelerin programa
devamliliklarinin saglanabilmesi amaciyla grup egitiminin 09:00-12:30 arasinda olmasi
kararlagtirilmistir. Program 45'er dakika siiren toplam dort oturum seklinde
gerceklestirilmistir (Tablo 3.3). Hemsirelerin egitim programina motive edilmesi igin
egitim programinda gecirdikleri siirenin Akdeniz Universitesi Saglik Bakim Hizmetleri
Midiirligii tarafindan haftalik calisma saatlerine dahil edilmesinin planlanmast

saglanmustir.
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Tablo 3.3. Profesyonel Degerler Egitim Programi (PDEP) grup egitimi igerigi

OTURUM  SU AKTIVITELER MATERYAL
- Tanisma ve Egitim - Diiz anlatim
- Programinin Tanitilmasi - Beyin firtinasi
1.0turum 45dk - Hemsirelikte Profesyonellik - Soru cevap - Slayt sunusu
- Grup tartigmast
Ara - 10 dk
- Diiz anlatim
- Bireysel Degerler ve - Beyin firtinasi - Slayt sunusu
2. Oturum  45dk Farkindalik - Soru cevap - Bireysel Degerler
- Hemgsirelikte Profesyonel - Grup tartigmasi Agac1
Degerler ve Farkindalik - Egitsel oyun - Profesyonel Degerler
- Olgu sunumu Agaci
Ara - 10 dk
- Diiz anlatim
- Ara Degerlendirme - Beyin firtinasi
3. Oturum 45dk - Hemsirelerde Is Doyumu ve - Soru cevap - Slayt sunusu
Bakima Etkisi - Grup tartigmast
- Olgu sunumu
Ara - 10 dk
- Diiz anlatim
- Hasta ve Ebeveyn - Beyin firtinasi - Slayt sunusu
4. Oturum  45dk Memnuniyetinin Hemsirelik - Soru cevap - Profesyonel Degerler
Bakimima Yansimalari - Grup tartiymast Modeli Egitim Cark1
- Genel Degerlendirme - Egitsel oyun

Egitim Tarihi ve Ortamn: Egitim programinin gergeklestirildigi tarih ve saat Akdeniz
Universitesi Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii ve g¢ocuk Klinikleri sorumlu
hemsireleri ile birlikte kararlastirilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Saglik Bakim
Hizmetleri Midiirliigii ve caligmanin planlandigi klinik sorumlu hemsireleri ile
goriisiilerek egitimin amag¢ ve yontemi agiklanmistir. Sorumlu hemsirelerin destegi ile
cocuk kliniklerinde dogrudan hasta bakimindan sorumlu olan tiim hemsirelere egitim
programinin duyurusu yapilmistir. Profesyonel Degerler Egitim Programi grup
egitimleri i¢in belirlenen tarih ve saat duyurusu icin afis hazirlanmis ve duyuru afisi
hastanedeki tiim cocuk kliniklerine asilarak program ilan edilmistir. Ayrica egitim
programi igeriginin ve arastirmacinin 6zge¢misinin dahil oldugu davet afisi hastanedeki

tim pediatri hemsirelerinin telefonlarina WhatsApp araciligi ile gonderilmistir (EK-10).

Egitimler hemsirelerin katilimin1 kolaylastirmak agisindan Akdeniz Universitesi

Hastanesi 3. Kat Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Toplanti Salonu'nda
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(Salon No: 303) yapilmistir. Egitim programi i¢in salonda yazi tahtasi, tahta kalemi,
bilgisayar, projeksiyon aleti, Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim Kitapgiklar
(EK-11), Bireysel Degerler Agact (EK-12), Profesyonel Degerler Agaci (EK-13) ve
Profesyonel Degerler Modeli Egitim Carki onceden hazirlanmistir. Her bir egitim
oturumunda yiiz ylize iletisimi saglayabilmek i¢in salondaki oturma sekli “U” harfi
seklinde diizenlenmistir. Egitimin verilecegi ortamlar e8itim programi baslamadan 6nce
havalandirilmis, yeterli aydinlatma saglanmis, bilgisayar ve projeksiyon cihazi agilarak
kullanima hazir hale getirilmis, ortamin sessiz olmasi saglanmistir. Egitim Programinin
grup egitimleri 21.12.2018 tarihinde 9 hemsire, 28.12.2018 tarihinde 10 hemsire,
08.01.2019 tarihinde 7 hemsire, 10.01.2019 tarihinde 6 hemsire, 17.01.2019 tarihinde 13

hemsire katilimer ile olmak tizere bes ayr1 tarihte yapilmastir.

Egitim Materyalleri: Gelistirilen egitim programi girisim grubundaki hemsire
katilimcilara egitim programi tamitim ve duyuru afisi (EK-10), projeksiyon cihazi,
bilgisayar, egitim programinin igerigine uygun Hemsirelikte Profesyonel Degerler
Egitim Kitap¢ig1 dogrultusunda hazirlanmig alti adet poster (EK-15), grup egitimleri i¢in
dort ayr1 sunum, Bireysel Degerler Agaci (EK-12), Profesyonel Degerler Agact (EK-13),
Profesyonel Degerler Modeli Egitim Carki araciligi ile diiz anlatim, soru cevap
yontemleri, beyin firtinasi, grup tartigmalari, olgu ve poster sunumu, WhatsApp
uygulamas1 ve egitsel oyun ile interaktif egitim yontemleri kullanilarak

gergeklestirilmistir.

Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim Kitapgig (EK-11), arastirmact ve danisman
tarafindan hazirlanmig egitim programimnin igerigini yansitan bir kitapciktir. Bu
dogrultuda kitapcik “Hemsirelikte Profesyonellik”, “Bireysel Degerler ve Farkindalik”,
“Hemsirelikte Profesyonel Degerler ve Farkindalik”, “Hemsirelerde Is Doyumu ve
Bakima Etkisi”, “Hasta ve Ebeveyn Memnuniyetinin Hemsirelik Bakimina Y ansimalar1”
konularmna iliskin bilgileri i¢ermektedir. Kitap¢igin olusturulmasindan sonra ii¢ Halk
Saghigr Hemsireligi, {i¢ Hemsirelikte Yonetim, iki Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Hemsgireligi, bir Hemsirelik Esaslari, bir Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali'nda gorev yapmakta olan toplam 10 6gretim {iyesinden uzman goriisi

almmigstir. Uzmanlardan uzun olan ciimlelerin kisaltilmasi, resim ve sekil sayisinin
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azaltilmasi, konu ile ilgili kisa sloganlar kullanilmasi, kitap¢ik icerisindeki kaynaklar
cikartilarak kitapgik sonunda listelenmesi ile ilgili onerileri sunulmustur. Bu goriisler
dogrultusunda kitap¢ik revize edilmistir. Alinan uzman goriisleri Kendall Uyusum
Katsayis1 korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucuna gore
kitap¢igin uygulanabilirligi ve anlagilirligi konusunda uzman goriislerinin istatistiksel
olarak birbiriyle uyumlu oldugu bulunmustur (W= 0.629, p=0.000). Hemsirelikte
Profesyonel Degerler Egitim Kitapgigi, egitim programi baslamadan hemen 6nce girisim
grubundaki hemsirelere verilmistir. Son test uygulamasinin hemen sonrasinda kontrol
grubundaki pediatri hemsirelerine de Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim

Kitapgig1 verilmistir.

Egitim Yontemleri: Grup egitimlerinde, 6grenim yontemlerinden egitsel oyun yontemi
ile ikinci oturumda "Bireysel Degerler ve Farkindalik" sunumu bitiminde hazirlanmis
olan Bireysel Degerler Agacina hemsirelerden kendilerini en iyi ifade ettigini
diistindiikleri bireysel degeri asmalari istenmistir. "Hemsgirelikte Profesyonel Degerler ve
Farkindalik" sunumu bitiminde de arastirmaci tarafindan hazirlanmis Profesyonel
Degerler Agacina hemsirelerden kendileri i¢in en ¢ok dneme sahip profesyonel degeri
agaca asmalarn saglanmistir. Diger bir egitsel oyun yontemi, Profesyonel Degerler
Modeli Egitim Carki araciligr ile egitim programinin son oturumunda genel
degerlendirme amaciyla kullanilmistir. Bu sayede 6grenilen bilgilerin sira dis1 bir egitim
yontemi ile tekrarinin ve Ozetlenmesinin saglanmis olmasi hedeflenmistir. Egitim
programinin dordiincli oturumunun sonunda duvara asili olan Profesyonel Degerler
Modeli Carkinin yanina gelerek sirayla her hemsireden carki ¢evirmesi istenmistir.
Carkin cevrilmesi ile gelen kavram iizerinde tiim grubun dahil oldugu interaktif tartisma

ortaminin olusturulmasi saglanmstir.

Egitim Programmmin Icerigi: Egitim programi baslamadan hemen o6nce egitim
programina alinan hemsirelere arastirmaci tarafindan hazirlanan Hemsirelikte
Profesyonel Degerler Egitim Kitapgig1 (EK-11) verilmistir. Profesyonel Degerler Modeli
dogrultusunda gelistirilmis olan Profesyonel Degerler Egitim Programi (PDEP), pediatri
hemsirelerinin profesyonel degerlerinin farkindalik diizeyini gelistirmeye yonelik

hazirlanmis bir egitim programidir. Egitim programinin igerigi arastirmacit ve tez
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danigmani tarafindan Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda ve konu ile ilgili
literatiir taranarak hazirlanmistir. Profesyonel Degerler Modeli'ne uyarlanarak
gelistirilen Profesyonel Degerler Egitim Programi grup egitiminin oturum igerikleri

Tablo 3.4'de belirtilmistir.

Tablo 3.4. Profesyonel Degerler Modeli'ne uyarlanarak gelistirilen Profesyonel Degerler Egitim Programi

oturum igerikleri

1. ve 2. Oturum

Bireysel Ozellikler
Onceki Deneyimler Hemsirelikte profesyonellik konusunun
Hemgirelerin bireysel 6zellikleri ve deneyimlerinin grup ile tartisilmasi
N grup ile paylagilmasi
= Bireysel degerlerin 6nemi ve
% Saglik ve Hastalitk algist farkindaliklarm tartigilmasi
=] Hemgirelerin saglik ve hastalik algisinmn belirlenmesi ) o )
3 ve konu ile ilgili tartisilmast Bireysel degerleri etkileyen faktorlerin
) neler oldugunun belirlenmesi
St
&8
Gereksinim ve Oncelikler Bireysel degerlerin farkindaligmi
Hemgirelerin gereksinim ve dnceliklerin gelistirmeye yonelik davranislarin
belirlenmesinde etkili olan faktdrlerin sorulmasi tartigilmasi

2. Oturum (devam)

Bireysel degerler ile profesyonel degerler arasindaki iliskinin 6neminin vurgulanmasi
Profesyonel degerlerin 6nemi ve farkindaliklarin tartigilmasi
Profesyonel degerleri etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi

Profesyonel degerlerin farkindaligini gelistirmeye yonelik davranislarin tartigilmast

3. ve 4. Oturum

Hemsirelerin is Doyumu

Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri

Pediatri hemsireligi ve bakim algisinin Is doyumu ve 6nemi konusunun tartisiimasi
vurgulanmast
Hemsgirelerin is doyum diizeylerini artirmaya yonelik
Is doyumunun 6nemi ve bakima etkisinin hedef belirlemelerine destek olunmasi
tartigilmasi

Hasta Memnuniyeti

Hasta ve ebeveyn memnuniyetinin
hemsirelik bakimima yansimalarinin
vurgulanmasi

Hasta ve ebeveyn memnuniyetinin dneminin
farkindaliginin saglanmasi

Hemsirelik Bakim Kalitesi

Hemsirelerde is doyumu ile hasta ve ebeveyn
memnuniyeti iligkisinin tartigilmast
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3.10.2. Profesyonel Degerler Egitim Programm (PDEP) Grup Egitimi Oturum

Icerikleri
1. OTURUM
Hemsirelikte Profesyonellik
Amac
Grup iyeleri (hemsireler) ile tamisma, hemsirelikte profesyonellik hakkinda bilgi
vermek
Hedefler

- Hemsireler ile tanismak
- Hemgirelere egitim programinin amact ve Onemini acgiklamak ve programin
icerigine iliskin bilgi vermek
- Hemsirelerin;
v' Konu ile ilgili deneyimlerini paylasmalarimi saglamak ve konu tzerinde
tartigmak
v Hemgirelikte profesyonellik konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu konudaki
diisiincelerini paylagsmalarini saglamak
Ogretim Yontemleri

- Diiz anlatim

Beyin firtinasi

Soru cevap

- Grup tartigmast

Olgu sunumu

Oturum Siiresi

45 dakika

Yer

Akdeniz Universitesi Hastanesi 3. Kat Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Toplant1 Salonu (Salon No: 303)

Uygulama Basamaklar

1. Tanmisma etkinligi gerceklestirilir.
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2. Egitimin amaci ve 6nemi agiklanir.

3. Program basglamadan once uygulanmasi planlanmis olan Birey Tanmitim Formu,
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO), Saglik Bakim Cevresi Olgegi
(SBCO) hemsirelere tamitilir ve uygulanir.

4. Profesyonel Degerler Egitim Programi hakkinda bilgi verilir.

5. Profesyonel Degerler Modeli Egitim Cark: tizerinden Profesyonel Degerler Modeli
hemsirelere kisaca tanitilir.

6. Oturumlarin ne kadar siirecegi hakkinda bilgi verilir.

7. Egitime baslamadan once hemsirelere Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim
Kitapgig verilir.

8. Gruptaki her bireyin kendisini tanitmasi saglanir.

9. Sunum aracilig1 ile hemsirelikte profesyonellik kavramlari ve hemsirelik meslegi
i¢in 6nemi agiklanir.

10. Hemsirelikte profesyonellik ile ilgili grup iiyelerinin goriisleri hazirlanmis olan
sorular ile alinir.

11. Hemsirelikte profesyonelligi olumlu ya da olumsuz etkileyen durumlar grup ile
paylasilir.

12. Hemsirelikte profesyonellesme siirecine katki saglamak i¢in neler yapilabilir grup
ile tartigilir.

13. Olgu sunumu araciligy ile oturum igerigi hemsireler ile beraber dzetlenir ve ara

verilir.
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2. OTURUM
Bireysel Degerler ve Farkindahk
Hemsielikte Profesyonel Degerler ve Farkindalik

Amac
Hemgirelerin bireysel ve profesyonel degerlere iliskin farkindaliklarinin gelismesini

saglamak

Hedefler
- Hemsirelerin;
v Sahip olduklar bireysel degerler ve farkindalik durumlarmi fark etmelerini
saglamak
v' Bireysel degerler ve profesyonel degerler arasindaki iliskiyi kurabilmelerini
saglamak
v' Sahip olmak istedikleri profesyonel degerlerini ve Onemini farkina
varabilmelerini saglamak
v' Profesyonel deger algilarmi gelistirmeye yonelik amag belirleyebilmelerine
destek olmak
v" Profesyonel degerlerini ve etkili faktorleri tanimlamak

v' Profesyonel degerlerine iliskin farkindalik gelistirmek

Ogretim Yontemleri

- Diiz anlatim

Beyin firtinasi
- Soru cevap

- Grup tartigmast
- Olgu sunumu

- Egitsel oyun

Oturum Siiresi
45 dk

Yer
Akdeniz Universitesi Hastanesi 3. Kat Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Toplant1 Salonu (Salon No: 303)
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Uygulama Basamaklar

1. Bir 6nceki oturumdaki paylasimlar ile ilgili kisa bir degerlendirme yapilir.

2. Bireysel degerler ve gelisim siireci ile ilgili hemsirelere sunum araciligl ile
bilgilendirme yapilir ve 6nemi vurgulanir.

3. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve bireysel degerlerinin farkindaligina iliskin uygun
sorular aracilig1 ile bilgi sahibi olunur.

4. Bireysel degerlerin farkindaligini gelistirmeye yonelik neler yapilabilecegine iliskin
hemsgirelere fikirleri sorulur.

5. Bireysel Degerler Agacina hemsirelerden kendilerini en iyi ifade ettigini
diistindiikleri bireysel degeri asmalari istenir.

6. Bireysel degerler ve profesyonel degerlerin iliskisi agiklanir ve gruba Onemi
vurgulanir.

7. Hemsirelerin profesyonel degerleri, onemi, gelisim siireci ve etkili olan faktorler
tizerine tartigilir ve klinik uygulama 6rnekleri ile biitiinlestirmelerine olanak saglanir.

8. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin farkindaliginin 6nemi vurgulanir.

9. Hemsirelere sahip olmak istedikleri profesyonel degerleri ve gelistirilmesine yonelik
hedef belirlemelerinin 6nemi vurgulanir.

10. Hemsirelerden Profesyonel Degerler Agacina kendileri i¢in en ¢ok Ooneme sahip
olan profesyonel degeri asmalari istenir.

11. Olgu sunumu aracilig ile oturum igerigi hemsireler ile beraber 6zetlenir.

12. Bir sonraki oturumda bulusmak tizere ara verilir.
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3. OTURUM
Hemsirelerde Is Doyumu ve Bakima Etkisi

Amag
Hemgirelerin i3 doyumu ve hemsirelik bakimina etkisini farkina varmalarini saglamak
Hedefler
- Hemsirelerin;

v Bakim algilarini gelistirmek

v' Is doyum diizeylerini degerlendirebilmelerini saglamak

v' Is doyum diizeylerini artirmaya ydnelik amag belirleyebilmelerini saglamak

v’ Is doyumunun &nemi ve bakim Kkalitesi ile iliskisini ortaya koyabilmelerini

saglamak

Ogretim Yontemleri
- Diiz anlatim
- Beyin firtinasi
- Soru cevap
- Grup tartigmasi
- Olgu sunumu
Oturum Siiresi
45 dk
Yer
Akdeniz Universitesi Hastanesi 3. Kat Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Toplant1 Salonu (Salon No: 303)
Uygulama Basamaklar
1. Bir 6nceki oturumdaki paylasimlar ile ilgili kisa bir degerlendirme yapilir.
2. Hemsgireler ile 3. oturumda Bireysel Degerler Agact ve Profesyonel Degerler
Agacma asmis olduklar kendileri i¢in en ¢ok Oneme sahip bireysel ve profesyonel
degerleri iizerinde kisa bir degerlendirme yapilir.
3. Oturuma sunum aracilig1 ile hemsirelik bakiminin énemine dikkat ¢ekerek baslanir
ve konu ile ilgili hemsirelerin diislinceleri sorulur.

4. Hemsirelerde is doyumu ve bakima etkilerini konu alan sunum hemsirelere sunulur.
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5. Hemsirelerde is doyumu, 6nemi ve hemsirelik bakimina etkisi grup ile uygun sorular
araciligr ile tartisilir.

6. Hemsirelerde is doyumunun hemsirelik bakimina yansimasi ile ilgili deneyimlerin
paylasilmasi i¢in kabullenici, yargilayici olmayan bir atmosfer olusturulur.

7. Hemsirelerin is doyum diizeylerini artirmaya yonelik bireysel ve kurumsal amag
belirlemelerine destek olunur.

8. Is doyumunu artirmaya ydnelik neler yapilabilecegi ile ilgili katilime1 hemsirelerin
fikirleri alinir ve fikirler grup ile tartigilir.

9. Hemsirelikte bakim uygulamalarimin gelistirilmesi ve is doyum diizeylerinin
artirllmasina yonelik yapilabilecek uygulamalarin neler oldugu ile ilgili sunum sonrasi
grup ile tartisilir.

10. Olgu sunumu araciligi ile oturum igerigi hemsireler ile beraber Ozetlenir ve ara

verilir.
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4. OTURUM
Hasta ve Ebeveyn Memnuniyetinin Hemsirelik Bakimina Yansimalari

Amag
Hemgirelerin hasta ve ebeveyn memnuniyetinin hemsirelik bakimina yansimalarini
degerlendirmelerini saglamak
Hedefler
- Hemsirelerin

v' Hasta ve ebeveyn memnuniyeti ve hemsirelik bakimi arasindaki iligskinin

Onemini fark etmelerini saglamak

v Duygularini paylasmalarina olanak saglamak

v Tiim oturumlar ile ilgili genel degerlendirme yapmalarini saglamak
Ogretim Yontemleri
- Diiz anlatim
- Beyin firtinasi
- Soru cevap
- QGrup tartismasi
- Egitsel oyun
Oturum Siiresi
45 dk
Yer
Akdeniz Universitesi Hastanesi 3. Kat Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Toplant1 Salonu (Salon No: 303)
Uygulama Basamaklar
1. Bir 6nceki oturumundaki paylagimlar ile ilgili kisa bir degerlendirme yapilir.
2. Pediatri hemsireligi ve bakim algisini igeren sunum hemsirelere sunulur.
3. Hemsirelerde is doyumu ile hasta ve ebeveyn memnuniyeti iliskisi grup ile uygun
sorular araciligr ile tartigilir.
4. Hasta ve ebeveyn memnuniyetinin hemsirelerin is doyumuna etkisine iliskin
hazirlanmis olan sunum yapilir.

5. Hasta ve ebeveyn memnuniyeti ile hemsirelik bakimi arasindaki iliskinin 6nemi
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hakkinda bilgi verilir.

6. Hasta ve ebeveyn memnuniyetinin hemsirelik bakimina yansimalarini anlatan sunum
sirasinda hemsirelerin deneyimlerini paylagmalari i¢in firsat saglanir.

7. Hasta ve ebeveyn memnuniyetini artirmaya yonelik neler yapilabilecegi ile ilgili
katilimer hemsirelerin fikirleri alinir ve fikirler grup ile tartigilir.

8. Tartisma ve Oneriler bittikten sonra dort oturum siiresince tartisilan konular 6zetlenir
ve profesyonel degerlerin gelistirilmesine yonelik tiim egitim programi siiresince bahsi
gecen Oneriler ve uygulanmasinin 6nemi kisaca 6zetlenir.

9. Genel degerlendirme igin; hemsirelerden Profesyonel Degerler Modeli Egitim
Carkini ¢evirmesi istenir. Carkin ¢evrilmesi ile gelen kavram {izerinde tiim grubun dahil
oldugu interaktif tartigma ortaminin olusturulmasi saglanir.

10. Oturum sona erdikten sonra Oniimiizdeki ii¢ aylik siiregte kliniklere asilacak olan
posterler ile bireysel ii¢ ara goriisme yapilacagi, olusturulacak olan WhatsApp grubu
aracilig ile iki haftada bir poster ve her hafta kendilerine profesyonellik ve degerler ile
iligkili kisa mesaj gonderilecegi hakkinda egitim programi takvimi tizerinden hemsireler

bilgilendirilir ve oturumlar sonlandirilir.

Profesyonel Degerler Egitim Programi grup egitimleri bittikten sonra katilim belgeleri
(EK-14) girisim grubundaki hemsirelere kendi mesai saatlerinde, ¢alistiklar1 klinikler
ziyaret edilerek verilmistir. Girisim grubundaki hemsirelere ii¢ aylik izlem siiresince her
hafta mesaj gondermek iizere WhatsApp grubu kurulmustur. Ug aylik izlem siirecinde
WhatsApp grubuna profesyonellik ve degerler ile iliskili hatirlatict kisa mesajlar
gonderilmistir (EK-16). Girisim grubundaki hemsirelere, olusturulan WhatsApp grubu
aracilign ile iki haftada bir Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim Kitapcigi
dogrultusunda hazirlanan posterler sirasiyla gonderilmistir (EK-15). So6zii edilen
posterler, mesajlar ile es zamanli gonderilmis ve iki haftada bir sirasiyla pediatri
kliniklerine asilmistir. Hemsirelerle bireysel olarak ti¢ aylik donemde bireysel {i¢ ara
gorisme yapilmistir (EK-17). Yiiz yilize yapilan ara goriismeler kliniklere asilan bu
posterler aracilifiyla yapilmistir. Ara gorligmelerde ayrica egitim programi icerigi
hakkinda gériisiilmiis, hemsirelerin sorular1 yanitlanmistir. Ug aylik ara izlemin sonunda

egitim programinin etkisini degerlendirmek amaciyla girisim ve kontrol grubundaki
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hemsirelere Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Saghk Bakim
Cevresi Olgegi (SBCO) uygulanmustir.

Kontrol grubundaki pediatri hemsirelerine arastirmanin {i¢ aylik izlem siirecinde
herhangi bir girisim uygulanmamistir. Son test uygulamasini tamamlayan her hemsireye
Hemgirelikte Profesyonel Degerler Egitim Kitapgigi (EK-11) verilmistir. Son test
uygulamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki pediatri hemsirelerine
Profesyonel Degerler Egitim Programi1 (PDEP) grup egitimi 13.06.2019 tarihinde 13.30-
17.00 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi C
Blok 4. Kat Egitim Salonu'nda uygulanmastir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi asamasinda Akdeniz Universitesi Istatistik Danisma Birimi
Saglik Bilimleri Alani'ndan uzman destegi alinmigtir. Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 23.0 paket programinda yapilmistir. Hemsirelikte Profesyonel Degerler Kitapgik
igeriginin degerlendirilmesinde Kendall Uyusum Katsayisi kullamlmigtir. Olgeklerin
giivenirlik  analizinde Cronbach’s alpha katsayist  kullanilmigtir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde parametrelerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki pediatri hemsirelerinin demografik
verilerinin degerlendirilmesinde; say1, yiizde dagilimi ki-kare, siirekli verilerde ise
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki pediatri
hemgirelerinin demografik verilerinin 6l¢ek puan ortalamalarina gore farklilasip
farklilasmadiginin degerlendirilmesinde; Varyans analizi (ANOVA), t test, Kruskall-
Wallis Analizi, Tukey testi ve Mann-Whitney U Testleri uygulanmistir. Girigim ve
kontrol grubundaki pediatri hemsirelerinin gruplar arasi karsilagtirmalarinda; t test,
pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algis1 ile is doyum diizeyi iliskilerinin
incelenmesinde; Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Saglik Bakim Cevresi
Olgegi'ne ait iki acik uglu sorunun degerlendirilmesinde; sayi, yiizde dagilimi

kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda .05 anlamlilik diizeyi 6lgiit alinmistir.

52



3.12. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri ve Simirhiiklar:

Arastirmanin Giiclii Yonleri;

Degiskenler arasinda 6ngoriilen iligkinin bir model ¢ercevesinde degerlendirilmesi
Tiirkiye'de hemsirelerde gelistirilmis olan ilk teorik modelin bu ¢alismada
kullanilmast

On test-son test 6l¢iimlii deneysel tasarmm tipinin kullanilimast

On test-son test kontrol gruplu tasarim tipinin kullanilmasi

Literatiirde hemsirelerin i doyumunu 11 farkli boyutu ile ele alan Saglik Bakim
Cevresi Olgegi’nin iilkemizde ilk kez bu ¢alismada kullanilmasi

Gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglariyla verilerin toplanmasi

Arastirmanin Simirhliklari;

Pediatri hemsirelerinin mevcut haftalik ¢alisma siiresi agisindan benzer olmamasi
Orneklemin sadece iki kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerden olmasi

Calismanin randomize kontrollii deneysel ¢calisma olmamasi

Literatiirde uygun Ol¢im araci olmadigi i¢in modelin kavramlarindan hasta
memnuniyetinin degerlendirlmemis olmasi

Orneklemin kiigiik olmasi nedeni ile veriler Tiirkiye’de ¢aligmakta olan tiim pediatri

hemsirelerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilen Profesyonel
Degerler Egitim Programi'nin, pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algisi ve is
doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen
aragtirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde

sunulmustur.
Arastirmanin bulgulari;

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Puanlarma iliskin Bulgular,

4.3. Hemsirelerin Saglik Bakim Cevresi Olgegi Puan Ortalamalarina liskin Bulgular,
4.4. Hemsirelerin HPDO Genel ve Alt Boyutlar1 Puani ile SBCO Genel ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular basliklar altinda incelenmistir.
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4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Girisim grubu Kontrol grubu
Tamitic1 Ozellikler (n=40) (n=40)
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 38 95.0 39 97.5 X?=0.556
Erkek 2 5.0 1 2.5 p=0.346
Yas ortalamasi 31.30+6.98 32.85+5.26
(Min=24, Max=42) (Min=23, Max=51)
Yas (yil)
<30 21 52.5 16 40.0 X?=6.071
31-40 yas 15 375 21 52.5 p=0.249
>41 4 10.0 3 7.5
Medeni durum
Evli 23 57.5 30 75.0 X?=2.739
Bekar 17 52.5 10 25.0 p=0.098
Cocuk sayisi
Yok 18 45.0 9 225 X?=4.653
1 9 225 13 325 p=0.199
2 11 27.5 16 40.0
>3 2 5.0 2 5.0
Egitim durumu
SML* 1 2.5 3 2.5 X?=2.583
Lisans 34 85.0 30 75.0 p=0.460
Yiiksek lisans 5 12.5 7 17.5
*Saglik Meslek Lisesi

Hemsirelerin tanitict  6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo
incelendiginde; girisim grubundaki pediatri hemsirelerinin %95’inin kadin, 31.30
(SS=6.98) yas ortalamasinda ve %52.5’inin 30 yas ve altinda olduklar1 bulunmustur.
Kontrol grubundaki pediatri hemsirelerinin ise %97.5’inin kadin, %52.5’inin 31-40 yas
arasinda ve 32.85 (SS=5.26) yas ortalamasinda olduklart belirlenmistir.  Girigim
grubundaki hemsirelerin %57.5'inin, kontrol grubundaki hemsirelerin %75'inin evli
oldugu, girisim grubundaki hemsirelerin %45'inin ¢ocuk sahibi olmadigi ve kontrol
grubundaki hemsirelerin %40'min 2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Girisim
grubundaki hemsirelerin  %85'i, kontrol grubundaki hemsirelerin  %75'i  lisans
mezunudur. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanitici 6zellikleri agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>.05).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki dzelliklerinin dagilimi

Girigsim grubu Kontrol grubu
Mesleki Ozellikler (n=40) (n=40)

Say1 % Say1 %
Cahlisilan Klinik
Genel Cocuk Klinigi 8 20.0 12 30.0 X?=1.912
Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi 14 35.0 11 27.5 p=0.591
Yenidogan Yogun Bakim 8 20.0 10 25.0
Cocuk Yogun Bakim 10 25.0 7 17.5
Pediatri hemsiresi olarak toplam calisma siiresi (y1l)
<5 20 50.0 18 45.0 X?=2.693
6-10 12 30.0 8 20.0 p=0.361
>11 8 20.0 14 35.0
Haftahk yasal ¢calisma siiresi (saat)
40 32 80.0 35 87.5 X*=0.827
48 8 20.0 5 12.5 p=0.363
Mevcut haftalik calisma siiresi (saat)
40 17 42.5 9 22.5 X?=2.651
48 23 57.5 14 35.0 p=0.001
> 56 - - 17 42.5
Cahsma sekli
Siirekli giindiiz 11 27.5 7 17.5 X?=1.147
Gece ve giindiiz 29 72.5 33 82.5 p=0.284
Pozisyonu
Sorumlu hemsire 7 17.5 5 12.5 X?=0.392
Klinik hemgiresi 33 82.5 35 87.5 p=0.531
Kadro durumu
Kadrolu 32 80.0 35 87.5 X?=0.827
So6zlesmeli 8 20.0 5 12.5 p=0.363
Hemsirelik meslegini secme nedeni
Is garantisinin olmas1 14 35.0 13 32.5 X?=0.069
Meslege olan ilgi 11 27.5 11 27.5 p=0.966
Ailenin istegi 15 37.5 16 40.0

Hemsirelerin mesleki ozellikleri Tablo 4.2.°de sunulmustur. Tabloya gore; girisim
grubundaki hemsirelerin %35’inin Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi’nde, kontrol
grubundakilerin %30’unun Genel Cocuk Klinigi’nde ¢alistig1 tespit edilmistir. Girisim
grubundaki hemsirelerin %50°sinin 5 yil ve daha az pediatri hemsireligi deneyimine
sahip oldugu, %80’inin haftalik zorunlu ¢aligma saatinin 40 saat oldugu ancak mevcut
islerinde %57.5’inin haftalik 48 saat ve %72.5’inin gece ve giindiiz olmak iizere
vardiyali ¢alistig1 belirlenmistir. Ayrica, girisim grubundaki hemsirelerin %82.5’inin
Klinik hemsiresi, %80.0’min kadrolu, %37.5’inin ailesinin istegi lizerine meslegini
sectigi bulunmustur. Kontrol grubundaki hemsirelerin %45’inin 5 y1l ve daha az pediatri
hemsireligi deneyimine sahip oldugu, %87.5’inin haftalik zorunlu ¢alisma saatinin 40

saat oldugu ancak mevcut islerinde %42.5’inin haftalik 56 saat ve iizeri, %82.5’inin gece
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ve giindiiz olmak {izere vardiyali ¢alisti§i bulunmustur. Ek olarak, kontrol grubundaki
hemsirelerin %87.5’inin Klinik hemsiresi, %87.5’inin kadrolu, %40.0’1min ailesinin
istegi lizerine meslegini sectigi belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hemsireler
mesleki 6zellikleri agisindan incelendiginde; aralarinda sadece mevcut haftalik ¢alisma
stiresinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (X°=2.651, p<.05). Girisim grubundaki
hemsirelerin %57.5'i haftada 48 saat calismakta iken, kontrol grubunda yer alan

hemsirelerin %42.5'inin haftada >56 saat ¢calismakta oldugu bulunmustur.

4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile HPDO toplam puanlarinin dagilimi

Girisim grubu Kontrol grubu
Ozellikler (n=40) (n=40)
X £SS X £SS

Cinsiyet
Kadn 106.25+19.19 p=0.515  Z=-0.652 96.41+13.01 p=0.280 Z=--1.081
Erkek 102.25+18.45 89.00+1.41
Yas (yil)
<30 103.29+19.80 99.72+14.53
31-40 107.50+19.29 p=0.123 KW=4.184  92.57+10.83 p=0.008 KW=9.704
>41 115.13410.58 103.17+10.59
Medeni durumu
Evli 107.37+16.39 p=0.138 t=-0.718 105.18+12.82 p=0.213 t=1.255
Bekar 104.26+22.30 99.35+12.95
Cocuk sayisi
Yok 103.054+19.06 104.56+13.46
1 109.50+18.02 p=0.581 KW=1.960  95.00+12.45 p=0.014 KW=10.580
2 105.82+17.15 93.53+11.61
>3 112.50+12.12 88.25+8.85
Egitim durumu
SML* 113.50+19.09 94.83£11.92
Lisans 106.62+18.32 p=0.762 KW=0.544  94.90+13.07 p=0.188  KW=3.343
Yiiksek lisans ~ 100.70+14.52 102.50+11.39
*Saglik Meslek Lisesi

Tablo 4.3’de hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile HPDO toplam puanlarinin dagilimi
incelendiginde; girisim ve kontrol grubunda 41 yas ve iizerindeki hemsirelerin
HPDO'den aldiklar puanin daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05). Kontrol grubunda HPDO toplam
puanlarmin c¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<.05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile HPDO toplam puanlarmin dagilimi

Mesleki Ozellikler Girisim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
X £SS X +£SS

Cahsilan Klinik
Genel Cocuk Klinigi 102.50+22.32 95.27+13.32
Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi 105.96+15.50 p=0.941 KW=0.122 99.75+11.12 p=0.363 KW=2.026
Yenidogan Yogun Bakim 106.25+16.98 99.15+12.90
Cocuk Yogun Bakim 108.85+12.99 87.50+11.97
Pediatri hemsiresi olarak toplam calisma siiresi (y1l)
<5 103.68+19.52 95.17+£12.76
6-10 104.29+19.78 p=0139 KW=3.946 97.69+14.46 p=0.764  KW=0.538
>11 114.63+19.96 96.75+12.52
Haftalhk yasal cahsma siiresi (saat)
40 107.75+18.35 p=0.182  Z=-1.336 95.66+13.02 p=0.414 Z=-0.086
48 99.25+20.89 100.20+11.90
Mevcut haftalik calisma siiresi (saat)
40 109.76+18.83 p=0.135 t=1.511 101.72+10.08
48 103.30+18.96 95.64+13.32 p=0.091 KW=4.805
> 56 - £ - 93.79+13.35
Cahsma sekli
Siirekli giindiiz 113.32+14.45 p=0.035 t=2.148 104.00+10.06 p=0.009 Z=-2.601
Gece ve giindiiz 103.29+19.96 94.58+12.89
Pozisyonu
Sorumlu hemgire 115.29+15.56 p=0.045 t=2.036 96.71+13.09 p=0.043 Z=-0.751
Klinik hemsiresi 104.09+19.25 91.80+11.52
Kadro durumu
Kadrolu 107.75+18.35 p=0.483 7=0.839 95.65+13.02 p=0.414  7=--0.816
Sozlesmeli 99.25+10.89 100.20+11.90
Hemsirelik meslegini se¢cme nedeni
Is garantisinin olmasi 105.43+21.02 96.73+14.75
Meslege olan ilgi 108.09+18.99 p=0.842  F=0.172 96.12+13.12 p=0.969 F=0.031
Ailenin istegi 105.13+17.67 95.88+11.49
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Tablo 4.4'de hemsirelerin mesleki dzellikleri ile HPDO toplam puanlarinin dagilimi yer
almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki siirekli giindiiz ¢alisan ve sorumlu hemsire
pozisyonunda olan hemsirelerin HPDO'den aldiklar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu ve

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05).

Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin HPDO &n test-son test toplam puanlarmin

karsgilagtirilmasi
Girisim grubu Kontrol grubu
X +SS X £SS t p
HPDO On test 93.28+13.54 96.53+9.93 -1.224  0.225
Son test 118.83+14.75 95.93+15.44 6.782  0.000
t=-8.070, p=0.000 t=0.207, p=0.837
Bakim verme On test 30.45+5.09 30.1843.33 0.286 0.776
Son test 37.10+8.56 30.284+5.63 4212  0.000
t=-4.222, p=0.000 t=-0.097, p=0.923
Profesyonellik On test 24.58+4.20 25.80+3.36 -1.440 0.154
Son test 30.90+3.03 25.85+4.59 5.805 0.000
ks t=-7.727, p=0.000 t=-0.056, p=0.956
S Aktivizm On test 17.80+3.29 18.43+2.42 -0.967 0.337
@ Son test 21.9842.27 17.95+43.83 5178  0.000
b t=-6.594, p=0.000 t=0.663, p=0.509
Adalet On test 10.43+1.84 11.13+1.40 -1.916  0.059
Son test 16.25+10.59 10.95+2.14 3.102 0.003
t=-3.427, p=0.001 t=0.433, p=0.666
Sadakat On test 10.03+£2.07 11.00+£5.20 -1.101  0.274
Son test 12.60+1.58 10.90+5.56 1.861 0.066
t=-6.253, p=0.001 t=0.083, p=0.934

PDEP &ncesi ve sonrasi katilimci hemsirelere HPDO uygulanmistir. Hemsirelerin
HPDO 6n test-son test toplam puanlari ve Standart Sapma degerleri Tablo 4.5°de yer
almaktadir. Girisim grubunda toplam Ol¢ek 6n test puani 93.28 (SS=13.54) iken, son
testte 118.83 (SS=14.75) oldugu, kontrol grubunda 6n test toplam puani1 96.53 (SS=9.93)
iken, son testte 9593 (SS=15.44) oldugu belirlenmistir. Olcek alt boyutlar
incelendiginde; girisim grubu icin On test ve son test puanlari sirasityla bakim verme
30.45 (SS=5.09), 37.10 (SS=8.56), profesyonellik 24.58 (SS=4.20), 30.90 (SS=3.03),
aktivizm 17.80 (SS=3.29), 21.98 (SS=2.27), adalet 10.43 (SS=1.84), 16.25 (SS=10.59)
ve sadakat 10.03 (SS=2.07), 12.60 (SS=1.58) olarak belirlenmistir. Kontrol grubu i¢in
On test ve son test puanlari ise sirasiyla bakim verme 30.18 (SS=3.33), 30.28 (S5=5.63),
profesyonellik 25.80 (SS=3.36), 25.85 (SS=4.59), aktivizm 18.43 (5S=2.42), 17.95
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(SS=3.83), adalet 11.13 (SS=1.40), 10.95 (SS=2.14) ve sadakat 11.00 (SS=5.20), 10.90
(S§S=5.56) olarak bulunmustur. Girisim grubunda yer alan hemsirelerin toplam 6l¢ek ve
tiim alt boyutlarda son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu, bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, p<.05) Bunun yaninda,
kontrol grubundaki hemsirelerin HPDO 6lgek ve alt boyut puanlarinda anlamli farklilik
olmadig1 bulunmustur (p<.001, p<.05) (Tablo 4.5).
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Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki hemgirelerin HPDO 6n test-son test toplam puanlarinin

karsilastiriimasi

Girisim ve kontrol grubunun HPDO puanlarinin 6n test-son test olgiimlerine gore
degisimi Sekil 4.1'de goriilmektedir. PDEP sonrasi girisim grubundaki hemsirelerin
HPDO genel ve alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig:
goriilmiistir (p<.001, p<.05). PDEP uygulanmayan kontrol grubundaki hemsirelerin
HPDO genel ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1

goriilmistiir (p>.05).
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4.3. Hemsirelerin Saghk Bakim Cevresi (")l(;egi Puan Ortalamalarma Iliskin

Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin tanitici zellikleri ile SBCO toplam puan ortalamalarinm dagilimi

Girisim grubu

Kontrol grubu

Ozellikler (n=40) (n=40)
X £SS X £SS

Cinsiyet
Kadin 4.58+0.73 p=0.354  Z7=-0.927 4.05+0.92 p=0.558 Z=-0.586
Erkek 4.884+0.55 4.19+0.14
Yas (yi)
<30 4.64+0.72 4.39+1.08
31-40 4.91+0.52 p=0.258 KW=2.710 3.74+0.68 p=0.010 KWwW=9.141
>41 4.44+0.75 4.04+0.52
Medeni durum
Evli 4.77+0.83 p=0.394 t=0.856 4.25+1.17 p=0.263 t=1.128
Bekar 4.534+0.64 3.98+0.81
Cocuk sayisi
Yok 4.63+0.72 4.40+1.12
1 4.47+0.76 p=0.914 KW=0.521 3.93+0.83 p=0.812 KWwW=0.417
2 4.59+0.67 3.954+0.84
>3 4.78+0.41 4.03+0.79
Egitim durumu
SML* 5.41+0.97 3.86+0.81
Lisans 4.57+0.73 p=0.180 KW=1.796 3.99+0.80 p=0.451 KWwW=1.594
Yiiksek lisans 4.54+0.64 4.39+1.31

*Saglik Meslek Lisesi

Tablo 4.6 incelendiginde; kontrol grubundaki 30 yas ve altindaki hemsirelerin

SBCO'den aldiklar puamn yiiksek oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile SBCO toplam puan ortalamalarinimn dagilimi

Mesleki Ozellikler Girisim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
X £SS X +£SS

Cahsilan Klinik
Genel Cocuk Klinigi 4.39+0.63 4.28+0.89
Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi 4.49+0.71 p=0.109 KW=6.062 4.37+1.08 p=0.032 KW=6.885
Yenidogan Yogun Bakim 4.53+0.70 3.77+0.61
Cocuk Yogun Bakim 4.94+0.75 3.62+0.69
Pediatri hemsiresi olarak toplam ¢calisma siiresi (y1l)
<5 4.57+0.71 4.24+1.08
6-10 yil 4.52+0.84 p=0.649 KW=0.864 3.65+0.76 p=0.132 KW=4.048
>11 4.74+0.72 4.04+0.66
Haftalik yasal calisma siiresi (saat)
40 4.54+0.71 p=0.190 Z=-1.311 4.03£0.90 p=0.788 Z=-0.269
48 4.80+0.77 4.17+1.01
Mevcut haftalik calisma siiresi (saat)
40 4.75+0.73 p=0.058 =-1.898 4.41+0.71
48 4.47+0.70 4.25+1.12 p=0.007 KW=9.882
>56 -+ - 3.69+0.68
Calisma sekli
Stirekli glindiiz 4.66+0.58 p=0.0616 t=0.503 4.68+0.69 p=0.001 Z=3.344
Gece ve giindiiz 4.57+0.77 3.92+0.90
Pozisyonu
Sorumlu hemsire 4.87+0.54 p=0.918 t=-0.103 4.32+0.49 p=0.018 Z=-1.346
Klinik hemgiresi 4.59+0.76 4.02+0.95
Kadro durumu
Kadrolu 4.54+0.71 p=0.190 Z=-1.311 4.03£0.90 p=0.788 Z=-0.269
So6zlesmeli 4.80+0.77 4.17+1.01
Hemsirelik meslegini secme nedeni
Is garantisinin olmasi 4.75+0.67 3.84+0.69
Meslege olan ilgi 4.71£0.60 p=0.084 F=2.558 4.62+1.07 p=0.002 F=6.959
Ailenin istegi 4.36+0.81 3.83+0.79
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Tablo 4.7'de hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile SBCO toplam puan ortalamalarinm
dagilim1 incelenmistir. Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin ¢alistiklar: klinige gore
SBCO toplam puan ortalamalarmin farklilik gosterdigi, Cocuk Hematoloji Onkoloji
Klinigi’nde calisan hemsirelerin SBCO puanmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<.05). Mevcut haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olan, siirekli giindiiz
calisan ve sorumlu hemsire pozisyonunda olan girisim ve kontrol grubundaki
hemsirelerin SBCO'den aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05). Ayrica, kontrol grubundaki
hemsirelerden hemsirelik meslegini segme nedeninin “Meslege olan ilgi” oldugunu ifade
eden hemsirelerin SBCO toplam puanmin digerlerinden daha yiiksek oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<.05).
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Tablo 4.8. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin SBCO &n test-son test puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Girisim grubu Kontrol grubu
X +SS X +SS t p
SBCO On test 4.32+0.79 4.08+0.92 1.277 0.205
Son test 4.86+0.54 4.02+0.91 5.028 0.000
t=-3.567, p=0.001  t=0.273, p=0.785
Is Arkadaslarindan On test 4.82+1.06 4.65+1.32 0.635 0.527
Memnuniyet Son test 5.51+1.02 4.77+£1.32 2.082 0.006
t=-2.955, p=0.004  t=0.791, p=0.7685
Doktorlardan On test 4.27+1.02 4.29+1.07 0.064 0.949
Memnuniyet Son test 4.71+1.09 4.04+1.41 2.360 0.021
t=-1.840, p=0.070 t=0.876, p=0.384
is Yiikiinden On test 4.74+1.15 4.20+4.13 2.125 0.037
Memnuniyet Son test 4.97+1.28 4.13+1.32 2.932 0.004
t=-0.858, p=0.393  t=0.274, p=0.785
Ozerklik/Otonomi On test 4.51+1.06 3.91+1.57 2.020 0.047
Son test 5.38+0.76 3.74+1.40 6.519 0.000
t=-4.216, p=0.000  t=0.488, p=0.627
Adil Dagihm/Adalet On test 2.76+1.32 2.44+1.55 0.981 0.330
Son test 2.60+1.21 2.33£1.55 0.845 0.401
o t=0.573, p=0.568 t=0.316, p=0.753
£ Hasta Bakim On test 5.080.96 5.071.06 0.014 0.989
§ Son test 5.83+0.75 4.98+1.20 3.833  0.000
= t=3.934, p=0.000 t=0.371, p=0.712
< "Birim Yéneticisinden On test 4.83+1.10 425+1.65 1.834  0.070
Memnuniyet Son test 5.65+0.99 4.26+1.62 4.640 0.000
t=-3.509, p=0.001  t=-0.014, p=0.989
Profesyonel Gelisim On test 4.36+1.22 3.74+1.49 2.015 0.047
Son test 5.36+0.73 3.76+1.48 6.153 0.000
t=-4.483, p=0.000  t=-0.038, p=0.970
Yonetici Liderlik On test 4.09+0.93 3.81%1.16 1.224 0.225
Son test 4,51+0.91 3.73+1.37 3.002 0.004
t=-2.035, p=0.045 t=0.264, p=0.792
Calisma Saatlerinin On test 4.53+1.19 3.93+1.64 1.888 0.063
Planlanmasi Son test 5.25+1.28 3.89+1.48 4.407 0.000
t=-2.593, p=0.011 t=0.107, p=0.915
Kaynaklar On test 3.25+1.23 4.38+1.25 4.024  0.000
Son test 3.50+1.22 4.23+1.36 2.536 0.013

t=0.881, p=0.381

t=0.485, p=0.629

PDEP oncesi ve sonrasi katilimci hemsirelere SBCO uygulanmustir. Tablo 4.8’de

hemsirelerin 6n test-son test SBCO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 ve standart

sapma degerleri verilmistir. Girisim grubunda toplam 6lcek 6n test puan ortalamasi 4.32
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(SS=0.79) iken, son testte 4.86 (SS=0.54) oldugu, kontrol grubunda ise On test puan
ortalamas1 4.08 (SS=0.92) iken, son testte 4.02 (SS=0.91) oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test ve son testte
Olcegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalama puanin “Hasta Bakim1” boyutunda oldugu,
en diisiik ortalama puanin “Adil Dagilim/Adalet” boyutunda oldugu belirlenmistir.
Tablo incelendiginde; girisim grubunda yer alan hemsirelerin SBCO toplam &lgek son
test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu, bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p<.001, p<.05). Ayrica girisim
grubundaki  hemsirelerin ~ SBCO’nin  "Is  Arkadaslarindan ~ Memnuniyet",
"Ozerklik/Otonomi", "Hasta Bakimi", "Birim Yoneticisinden Memnuniyet",
"Profesyonel Gelisim", "Yonetici Liderlik" ve "Calisma Saatlerinin Planlanmasi™ alt
boyutlarinda son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gére daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05). Bunun
yaninda, kontrol grubundaki hemsirelerin SBCO 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinda

anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (p>.05).
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Sekil 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin SBCO 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Girisim ve kontrol grubunun SBCO puanlarinin 6n test-son test Olciimlerine gore
degisimi Sekil 4.2°de gosterilmistir. PDEP sonrasi girisim grubundaki hemsirelerin
SBCO genel ve alt boyut puan ortalamalarindan bazilarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede arttigi goriilmiistiir (p<.001, p<.05). PDEP uygulanmayan kontrol grubundaki
hemsirelerin SBCO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 4.9. Girigsim ve kontrol grubundaki hemsirelerin is doyumunu etkileyen durumlara iliskin goriigleri

Soru 1: isinizin en ¢cok hangi tarafi hosunuza gider?

Girisim grubu Kontrol grubu
On test Son test On test Son test
(n=36) (n=34) (n=19) (n=28)
n % n % n % n %
Hasta memnuniyeti 6 16.7 6 17.6 3 15.8 5 17.9
Cocuklara ve ailelere destek olmak 18 50.0 17 50.0 7 36.8 8 28.6
Cocuklara bakim vermek 12 33.3 11 32.4 9 47.4 15 53.6
Soru 2: Isinizin en cok hangi tarafi sizi stres altinda birakir?
Girisim grubu Kontrol grubu
On test Son test On test Son test
(n=36) (n=30) (n=22) (n=33)
n % n % n % n %
Ekip i¢i uyumsuzluk 10 27.8 2 6.7 4 18.2 8 24.2
Otonomi eksikligi 12 33.3 12 40.0 - - 3 9.1
Fazla is yiiki 10 27.8 4 13.3 13 59.1 14 42.4
Cocuklarm aci1 gektigini gdrmek 4 111 6 20.0 2 9.1 5 15.2
Takdir gérmemek - - 6 20.0 3 13.6 3 9.1

SBCO’nde yer alan iki acik uglu soruya iliskin girisim ve kontrol grubundaki
hemsgirelerin yanitlar1 ilk soru i¢in {i¢, ikinci soru i¢in bes tema ile belirtilmistir (Tablo
4.9). “Isinizin en ¢ok hangi tarafi hosunuza gider?” sorusuna &n test ve son testte
girisim grubundaki hemsirelerin %50’si “Cocuklara ve ailelere destek olmak™ yanitim
vermislerdir. Kontrol grubundaki hemsirelerin ise %47.4'tinlin 6n test ve son testte ayni
soruya “Cocuklara bakim vermek® yanitim1 verdikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin
“Isinizin en ¢ok hangi tarafi sizi stres altinda birakir?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde; girisim grubundaki hemsirelerin %33.3'linlin hem 6n test hem de son
testte “Otonomi eksikligi” yanitim1 verdiklerini, Kontrol grubundaki hemsirelerin ise,
%42.4'inlin hem On test hem de son testte “Fazla is yikii” yanitin1 verdikleri

belirlenmistir.
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4.4. Hemsirelerin HPDO Genel ve Alt Boyutlar1 Puam ile SBCO Genel ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular
Tablo 4.10. Hemsirelerin HPDO genel ve alt boyutlar1 puani ile sb¢d genel ve alt boyutlar: puan

ortalamalar1 arasindaki iligki

Alt Boyutlar

HPDO Bakim Profesyonellik Aktivizm Adalet Sadakat
Verme

SBCO r 0.294 0.211 0.286 0.337 0.137 0.077
p 0.000 0.007 0.000 0.000 0.084 0.332
Is Arkadaslarindan r 0.243 0.275 0.190 0.179 0.149 0.013
Memnuniyet p 0.002 0.000 0.016 0.024 0.061 0.875
Doktorlardan r 0.226 0.114 0.254 0.339 0.112 0.025
Memnuniyet p 0.004 0.153 0.001 0.000 0.159 0.752
Is Yiikiinden r 0.338 0.210 0.337 0.357 0.162 0.151
Memnuniyet p 0.000 0.008 0.000 0.000 0.041 0.057
Ozerklik/Otonomi r 0.353 0.176 0.355 0.430 0.218 0.107
p 0.000 0.026 0.000 0.000 0.006 0.178
Adil Dagilim/Adalet  r 0.006 0.118 0.003 0.081 0.023 0.181
Es p 0.945 0.138 0.972 0.312 0.775 0.022
S, Hasta Bakim r 0254 0.254 0.248 0214 0134  0.006
@ p 0.001 0.001 0.002 0.006 0.092 0.939
g Birim Yoneticisinden r 0.205 0.265 0.154 0.121 0.059 0.064
Memnuniyet p 0.009 0.001 0.052 0.128 0.462 0.418
Profesyonel Geligim r 0.241 0.154 0.203 0.318 0.150 0.041
p 0.002 0.052 0.010 0.000 0.058 0.607
Yonetici Liderlik r 0.137 0.005 0.213 0.272 0.033 0.046
p 0.084 0.952 0.007 0.000 0.674 0.559
Caligma Saatlerinin r 0.275 0.213 0. 287 0.326 0.103 0.055
Planlanmas1 p 0.000 0.007 0.000 0.000 0.194 0.491
Kaynaklar r 0.065 0.058 0.024 0.039 0.082 0.116
p 0.412 0.465 0.760 0.626 0.300 0.143

Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlar1 puanlart ile SBCO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.10°da verilmistir. HPDO toplam puani ile SBCO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh diisiik iliski
oldugu bulunmustur (r=0.294, p<0.001). HPDO toplam puan ve SBCO alt boyutlart
arasindaki iliski incelendiginde; is arkadaslarindan memnuniyet (r=0.243, p=0.002),
doktorlardan memnuniyet (r=0.226, p=0.004), is yiikkiinden memnuniyet (r=0.338,
p<0.001), 6zerklik/otonomi (r=0.353, p<0.001), hasta bakim1 (r=0.254, p=0.001), birim
yoneticisinden memnuniyet (r=0.205, p=0.009), profesyonel gelisim (r=0.241, p=0.002)

ve c¢alisma saatlerinin planlanmasi (r=0.275, p<0.001) arasinda anlaml iliski oldugu
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goriilmiistiir. HPDO alt boyutlarindan bakim verme ile SBCO toplam puani (r=0.211,
p=0.007), is arkadaslarindan memnuniyet (r=0.275, p<0.001), is yiikiinden memnuniyet
(r=0.210, p=0.008), ozerklik/otonomi (r=0.176, p=0.026), hasta bakimi (r=0.254,
p=0.001), birim yoneticisinden memnuniyet (r=0.265, p=0.001), ¢alisma saatlerinin
planlanmasi (r=0.213, p=0.007) arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Profesyonellik alt
boyutu ile SBCO toplam puam (r=0.286, p<0.001), is arkadaslarindan memnuniyet
(r=0.190, p=0.016), doktorlardan memnuniyet (r=0.254, p=0.001), is yiikiinden
memnuniyet (r=0.337, p<0.001), 6zerklik/otonomi (r=0.355, p<0.001), hasta bakimi
(r=0.248, p=0.002), profesyonel gelisim (r=0.203, p=0.010), yonetici liderlik (r=0.213,
p=0.007) ve ¢alisma saatlerinin planlanmasi (r=0.287, p<0.001) arasinda pozitif yonde
anlaml diisiik diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Aktivizm alt boyutu ile SBCO toplam
puani (r=0.337, p<0.001), is arkadaslarindan memnuniyet (r=0.179, p=0.024),
doktorlardan memnuniyet (r=0339, p<0.001), is yiikiinden memnuniyet (r=0.357,
p<0.001), ozerklik/otonomi (r=0.430, p<0.001), hasta bakimi (r=0.214, p=0.006),
profesyonel gelisim (r=0.318, p<0.001), yonetici liderlik (r=0.272, p<0.001) ve ¢alisma
saatlerinin planlanmasi (r=0.326, p<0.001) arasinda anlamh diisiik diizeyde iliski oldugu
goriilmiistiir. Adalet boyutu ile is yiikkinden memnuniyet (r=0.162, p=0.041),
ozerklik/otonomi (r=0.218, p=0.006), sadakat alt boyutu ile de adalet/adil dagilim
(r=0.181, p=0.022) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir
(p<.05).
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5. TARTISMA

Bu tez c¢alismasi, Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilen Profesyonel

Degerler Egitim Programi'nin, pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algisi ve is

doyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma, hemsirelerin

profesyonel degerler algisin1 gelistirmeye yonelik teorik bir model rehberliginde

yiiriitiilmiis olan ilk deneysel ¢alisma olma niteligine sahiptir. Bu boliimde arastirmadan

elde edilen bulgular;

5.1 Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartigilmas,

5.2 Hemsirelerin  Profesyonel Degerleri Olgegi Puanlarma Iliskin  Bulgularin
Tartigilmasi,

5.3 Hemsirelerin Saglik Bakim Cevresi Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin
Tartigilmast,

5.4 Hemsirelerin HPDO Genel ve Alt Boyutlar1 Puani ile SBCO Genel ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi basliklari

olmak tizere dort boliimde tartisilmastir.

5.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu tez calismasi, 40 girisim, 40 kontrol grubu olmak iizere ¢ocuk kliniklerinde gorev
yapmakta olan toplam 80 pediatri hemsiresi ile yiiriitilmistiir. Arastirmamizda girisim
ve kontrol grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin kadin cinsiyetinin oran olarak
yiiksek, yas ortalamalarinin geng grupta oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Literatiirde
pediatri hemsireleri ile ylriitiilen c¢alismalar incelendiginde; arastirmamiza katilan
pediatri hemsirelerinin cinsiyet ve yas ortalamalarinin diger calismalar ile benzer oldugu
belirlenmistir (Gauthier ve ark., 2015; Akman ve ark., 2016; Yilmaz ve Baran Durmaz,
2019). Hemsirelerde profesyonel degerler algisi ve is doyum diizeyinin cinsiyet ve yas
degiskenlerinden etkilendigi bilinmektedir (Goris ve ark., 2014; Akman ve ark., 2016;
Cetinkaya Uslusoy ve ark., 2017; Hezer, 2019). Bu nedenle pediatri hemsirelerinin
bireysel Ozelliklerinin tanimlanmasi profesyonel degerler algisi ve is doyum diizeyini

artirmak agisindan 6nem arz eder.
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Arastirmaya katilan, girisim grubundaki hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatiirde pediatri hemsireleri ile yiiriitiilen
caligmalarda hemsirelerin  %70'inden daha fazlasimin lisans mezunu olduklar
goriilmektedir (Akman ve ark., 2016; Torun ve Cavusoglu, 2018; Zengin ve ark., 2018).
Sibandze ve Scafide (2018) hemsirelerin egitim seviyelerinin profesyonel degerlerini
nasil etkiledigini inceledikleri sistematik derleme makalesinde, hemsirelerin egitim
diizeyinin, hem farkindalik hem de profesyonel degerlerin uygulamaya entegrasyonunda
onemli rol oynadigini belirtmislerdir. Profesyonel deger algisinin yiiksek olmasinda
egitimin 6nemli Olglide etkili oldugu literatiirde benzer olan farkli c¢alismalarda da
belirlenmistir (Erkus ve Ding, 2018; Diindar ve ark., 2019). Bu bakimdan profesyonel
degerlerin bakim uygulamalarina etkisi géz oOniinde bulunduruldugunda, pediatri
hemsirelerinin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmalart hemsirelerin farkindaliklarinin

yiiksek olmas1 ve meslegin profesyonel gelisimi adina memnuniyet vericidir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin 5 yil ve daha az pediatri hemsireligi
deneyimine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Pediatri hemsireleri ile yiiriitiilen
calismalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun 5 yildan daha az pediatri hemsireligi
deneyimine sahip oldugu goriilmektedir. Sorucuoglu ve Tiifekci (2015) hemsirelerin
%28.1'Iinin 0-1 y1l, %40.2'sinin 1-5 yi1l aras1 pediatri hemsireligi deneyiminin oldugunu
belirtmistir. Benzer bagka bir calismada, pediatri hemsirelerinin %78.3"linlin 5 yildan
daha az pediatri hemsireligi deneyimine sahip oldugu goriilmiistiir (Yilmaz ve Baran
Durmaz, 2019). Bununla beraber Roberts-Turner ve arkadaslari (2014) arastirmaya
katilan pediatri hemsirelerinin %25'inin, Roney ve Acri (2018) ise %51.1'inin 5 yildan
daha az pediatri hemsireligi deneyimine sahip olduklarini belirtmislerdir. Mesleki
deneyimin meslekte profesyonellik (Sibandze ve Scafide, 2018; Monroe, 2019;
Fernandez-Feito ve ark., 2019) ve is doyum diizeyi (Kaya, 2013; Sekol ve Kim, 2014)
tizerinde etkili oldugu, hemsireler ile yiiriitilen c¢alismalarda belirtilmektedir.
Uluslararast literatiir ile karsilastinldiginda, ilkemizde gorev yapan pediatri
hemsirelerinin daha az pediatri hemsireligi deneyimine sahip olduklari gériilmektedir.
Cocuk klinikleri hasta sayisinin fazla olmasi, yas donem araliginin genis olmasina bagh
bakim gereksinimlerinin farklilasmasi, ¢ocuklarin aile ve hemsireye bagimli olmalar

gibi pek ¢ok nedenle yetigkin kliniklerinden ayrilirlar. Tiim bu nedenlerin pediatri
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kliniklerinde personel devir hizinin fazla olmasina, dolayisiyla hemsirelerin pediatri

hemsireligi deneyimlerinin az olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin yarisina yakini ailesinin istegi iizerine
meslegini sectigi ifade etmistir (Tablo 4.2). Celik ve arkadaslar1 (2012) ¢alismalarinda
hemsirelerin %38’inin meslek se¢iminde ailesinin etkili oldugunu ifade etmistir. Farkli
bir ¢alismada, pediatri hemsirelerinin %55'inin meslegini is garantisi nedeniyle sectikleri
ve hemsirelerin %50’sinden fazlasinin meslegi birakmayi diisiindiigii ya da kararsiz
olduklar1 belirtilmistir (Zengin ve ark., 2018). Meslek se¢imi, kiginin hayatini énemli
Olciide etkileyen en Onemli se¢imlerinden birisidir (Kirag, 2015). Lamsa ve
arkadaslarinin (2000) 324 katilimci ile gergeklestirdikleri ¢alismaya gore; kisinin sahip
oldugu degerler meslek se¢iminde onemli role sahiptir. Bu agidan bakildiginda kisinin
kendi degerleri ile Ortlisen en dogru meslegi se¢mesi i¢cin meslegine kendisinin karar

vermesinin saglikli ve profesyonel bir meslek yasami adina gerekli oldugu soylenebilir.

5.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Pediatri hemsirelerinin istedikleri glice ulasabilmeleri ve karsilastiklar1 sorunlara
profesyonel bir sekilde ¢oziim bulabilmeleri ancak profesyonel degerlerin farkindalig
ile miimkiin olabilecektir. Ayrica profesyonel degerlerin farkindaligi hemsirenin daha
kaliteli bakim vermesinde Onem arz etmektedir. Bu tez c¢aligmasinda pediatri
hemsirelerinin profesyonel degerler algisin1 6lgmek amaciyla "Hemsirelerin Profesyonel

Degerleri Olgegi-HPDO" kullanilmustir.

Her iki gruptaki 41 yas ve iizerindeki pediatri hemsirelerinin HPDO'den aldiklar1 puanin
diger yas grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05) (Tablo 4.3). Gallegos ve
Sortedahl (2015) pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerini inceledigi calismada, 40
yas Ve tizerindeki hemsirelerin profesyonel degerler puani digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Benzer bir ¢alismada, 40 yas iizeri hemsirelerin profesyonel degerler puani
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cetinkaya Uslusoy ve ark., 2017). Buna karsin
Sorucuoglu ve Tiifekci (2015) c¢alismasinda 18-30 yas araligindaki pediatri
hemsirelerinin profesyonel degerler puaninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmustir.
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Yas faktoriinin pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerini etkileme durumuna
iliskin literatiirde farkli bulgularin oldugu goriilmektedir. Hemsirelik meslegi toplumsal
ihtiyaca gore ve zamanla siirekli gelismek durumundadir (Bjorkstrom ve ark., 2008).
Profesyonel degerler, hemsireler meslek yasamina devam ettigi slirece gelismeye ve
olgunlagmaya devam eder (Horton ve ark., 2007; Goris ve ark., 2014). Literatiirde
calisma bulgularimizin aksine sonuglar bulunmasina karsin, 41 yas lizeri pediatri
hemsirelerinin mesleki deneyimlerinin fazla olmasi nedeniyle profesyonel degerler

farkindaliginin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki siirekli giindiiz calisan hemsirelerin HPDO'den aldiklar
puanin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<.05) (Tablo 4.4). Literatiirde siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerler
puanlarmin daha yiiksek oldugu calismalar bulunmaktadir (Zengin ve ark., 2018;
Diindar ve ark., 2019). Bunun yaninda hemsirelerde giindiiz ya da vardiyali ¢alismanin
profesyonel degerler algisinda etkili olmadigi ¢aligsmalarda belirlenmistir (Goris ve ark.,
2014; Isik ve ark., 2018). Vardiyali ¢alismanin hemsirelerin aile ve sosyal yasamlarini
onemli Olciide etkiledigi bilinmektedir (Fenwick ve Tausig, 2001). Kisilerin 6zel
yasamlarinin is hayatini etkiledigi de bilinen bir gergektir (Greenhaus ve ark., 2003). Bu
baglamda, vardiyali ¢alisan hemsirelere gore siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelerin
meslegini daha ¢ok benimseyebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin vardiyali ¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek olmasi beklendik bir durumdur. Bu ¢alismada siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin ¢ogunlugu sorumlu hemsire pozisyonundadirlar (Tablo 4.2). Pediatri
hemsirelerinin ¢alistiklar1 pozisyonlarin profesyonel degerlere etkisine bakildiginda;
sorumlu hemsirelerin HPDO toplam puaninin klinik hemsirelerininkine gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Arastirma bulgulariyla paralel olarak; sorumlu
hemsire pozisyonundaki hemsirelerin profesyonel degerler toplam puaninin dogrudan
hasta bakimindan sorumlu olan klinik hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu
calismalarda belirtilmistir (Gallegos ve Sortedahl, 2015; Sorucuoglu ve Tiifekci, 2015;
Diindar ve ark., 2019). Ulkemizde cogunlukla lisans ya da lisansiisti mezunu
hemsirelerin sorumlu hemsire pozisyonunda olduklar1 goriilmektedir (Kantek ve Kaya,

2017; Alan ve Baykal, 2018). Egitim diizeyinin hemsirelerin profesyonel degerlerinde
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onemli Olgiide etkili oldugu calismalarda kanitlanmis bir bulgudur (Kantek ve ark.,
2017; Sibandze ve Scafide, 2018). Hemsirelerin sahip olduklar1 profesyonel degerleri,
mesleki uygulamalarinda dogru kararlar almasinda, etkin problem ¢dzme becerisinde,
digerlerini etkileme ve istendik diizeyde degisim yaratabilmesinde dnemli etkiye sahiptir
(Weis ve Schank, 2002; Altun, 2002; Ravari ve ark., 2012). Sorumlu hemsireler
kliniklerde lider pozisyonunda yer alirlar. Dolayisiyla sorumlu hemsireler Klinik
hemsirelerin profesyonel gelisimlerinde ve Kklinik bakim uygulamalarinda degisim
yaratabilecek giice sahiptirler. Bu nedenle sorumlu hemsirelerin profesyonel degerlerinin
yiiksek olmasinin hemsireligin profesyonel gelisimi adina memnuniyet verici bir durum

oldugu soylenebilir.

Arastirmada, PDEP uygulanan girisim grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin toplam
Olcek ve tiim alt boyutlarda son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. PDEP uygulanmayan
kontrol grubundaki hemsirelerin HPDO genel ve alt boyut puanlari arasinda anlaml
farklilik olmadigi goriilmiistiir (p<.001, p<.05) (Tablo 4.5). Bu bulguya gore, 1. Hipotez
(H1) “Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan girisim grubundaki hemsirelerin
kontrol grubuna gore profesyonel degerler farkindalik diizeyleri artar.” kabul edilmistir.
Sorucuoglu ve Tiifekei (2015) pediatri hemsireleri ile yiirtittiikleri ¢alismada bilimsel
toplantilara katilan hemsirelerin diger hemsirelere gore profesyonel degerlerinin énemli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda; pediatri hemsirelerinin
profesyonel degerlerinin gelistirilmesi i¢in kurs ve hizmet i¢i egitim programlarinin
uygulanmasi, hemsirelerin aktif katilimlart i¢in tesvik edilmesi onerilmistir. Parelel bir
calismada; pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerini onemli algiladiklart ve
hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin belirli araliklarla degerlendirilerek, yiiksek
diizeyde tutulmasi i¢in etkinlikler diizenlenmesi Onerilmistir (Zengin ve ark., 2018).
Literatiir incelendiginde; hemsirelerin profesyonel degerlerinin belirlenmesine yonelik
tanimlayict ¢alismalarin oldugu belirlenmistir (Gegkil ve ark., 2012; Kantek ve Kaya,
2017; Zengin ve ark., 2018). Bunun yaninda, hemsirelerin profesyonel degerlerin
gelistirilmesine yonelik deneysel ¢alisma olmadigi, ancak Ogrenci hemsirelerin
profesyonel degerlerini gelistirmeye yonelik sinirli sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir

(Gazaway ve ark., 2018; Knecht ve ark, 2019). Knecht ve arkadaslar1 (2019) hemsirelik
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egitim miifredat programina etik dersini ekleyerek hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
degerlerine iligkin tutum ve inanglarini anlamalarini saglamay1 amaglamislardir. Calisma
bulgularina goére; programa dahil olan 6grenci hemsirelerin profesyonel deger
puanlarinda anlamli artis bulunmustur. Gazaway ve arkadaslart (2018) yiiriittiikleri
longitudinal ¢alismada; 6grenci hemsirelere egitim siirecinde uygulanan mentorluk
uygulamasinin, mezun olduktan sonraki ilk yillarinda profesyonel degerlerin gelisimini
nasil etkiledigini belirlemeyi amaglamislardir. Calismada, mentorluk uygulamasinin
mezun hemsirenin profesyonel degerlerini sinirlt diizeyde artirdigi sonucuna ulagmistir.
Pediatri alan1 cocuklara ve ailelerine bakim veren hassas ve spesifik bir alandir
(Gallegos ve Sortedahl, 2015; Roney ve Acri, 2018). Pediatri hemsiresinin primer amact
gocugu ailesi ile birlikte ele alarak aile merkezli bakim anlayis1 dogrultusunda bakimin
devamliligin1 saglamaktir (Kaya ve ark., 2017). Profesyonel degerlerin hemsirelerin
tutum ve davraniglarinin yaninda, bakim uygulamalarina yon vermesinde biiyiikk 6neme
sahip oldugu bilinmektedir (Gallegos ve Sortedahl, 2015; Kaya ve Boz, 2019). Bu
gerekgelerle pediatri hemsiresinin  profesyonel degerlerinin  giiglendirilmesi ve
devamliliginin hizmet i¢i egitimler ile siirdiiriilmesinin, ¢ocugun bakiminda ailenin
devamliligini saglanmasi, ¢ocuk ve ailenin gili¢lii yanlarinin desteklenmesi adina 6nem

tagidig1 diistiniilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Saghk Bakim Cevresi (")l(;egi Puan Ortalamalarma fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerde i3 doyumunun bakim uygulamalari iizerinde etkisi oldugu bilinen bir
gercektir (Adwan, 2014; Roberts-Turner ve ark., 2014). Hemsirelerin is doyumunun
yiiksek olmasi bakim kalitesinin yaninda hasta memnuniyeti iizerinde de etkilidir (Alves
ve ark., 2016; Kaya ve Boz, 2019). Pediatri hemsirelerinin bakim alan1 dogumdan
ergenligin sonuna kadar cok genis yas aralifina sahiptir. Dolayisiyla bakima ihtiyag
duyan hastalarin bebeklikten ergenlige bakim gereksinimleri, hastalifi algilama ve
kabullenme durumlar1 ¢ok fazla farklilik ve gesitlilik gostermektedir. Bunun yaninda
pediatri hemsiresi ¢ocuk ve ailesine aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda
yaklagsmali, ¢ocugun yasina uygun sozel ve sozel olmayan iletisim tekniklerini
kullanabiliyor olmalidir. So6zii edilen tiim bu durumlar pediatri hemsiresini yetiskin

hemsireliginden ayirir ve kimi zamanda is doyumsuzlugu yasama olasiliklarinin
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artmasina neden olabilir. Nitekim Pradas-Hernandez ve arkadaslart (2019) pediatri
hemsirelerinde tilkenmislik diizeyini inceleyen 34 galismayi analiz ettikleri sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismasinda pediatri hemsirelerinin tiikkenmislik yasadiklart
belirtilmistir. Tiim bu nedenlerden dolay1 pediatri hemsirelerinde is doyumu ve etkili
faktorlerin farkli boyutlar ile ele alinmasi is doyumunu artirmaya yonelik alana 6zgii
planlanacak projeler adina dnemlidir. Bu tez calismasinda pediatri hemsirelerinin is
doyum diizeylerini &lgmek amaciyla "Saglik Bakim Cevresi Olcegi-SBCO"
kullanilmistir. SBCO hemsirelerin is doyumunu 11 boyutu ile ele alan gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Olgegin Amerika, Jamaika, Iskogya olmak iizere pek cok
dilde kullanildig1 (Anderson-Johnson ve Nelson, 2012; Nelson ve ark., 2015; Nelson ve
Cavanagh, 2018; Nichols ve Nelson, 2019) ancak pediatri hemsireligi 6rnekleminde
daha o&nce calisilmadign goriilmiistir. SBCO iilkemizde ilk kez bu ¢alismada

kullanilmistir.

Pediatri hemsirelerinin yas gruplarina gore is doyum diizeyleri incelendiginde; 31-40 yas
arasinda girisim grubundaki hemsirelerin puan ortalamalari daha yiiksek iken, kontrol
grubunda 30 yas ve altindaki hemsirelerin SBCO'den aldiklar1 puanin daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo 4.6).
Tekir ve arkadaslari (2016), caligmalarinda 40 yas ve {izerindeki ¢alisanlarin is
doyumlarimin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin yasin
is doyumu iizerinde etkili olmadigini1 belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Aytekin ve
Yilmaz Kurt, 2014; Tilev ve Beydag, 2014; Torun ve Cavusoglu, 2018). Bireysel
gereksinimler ile kurumun sagladigi olanaklar arasindaki uyum is doyumunun
belirleyicisidir (Ding, 2018). Gereksinim ve mevcut beklentilerin karsilanma durumu
hemsgirelerin is doyumunu 6nemli dlgiide etkiler (Kaya ve Boz, 2019). Arastirmamizdaki
katilimc1 hemsirelerin yaklasik yarisinin geng grupta oldugu ve bu grubun is doyumunun
yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng hemsirelerin yiikselme ve i giivencesi bakimindan
heyecan ve beklentilerinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle ¢calismamizda bdyle bir sonuca
ulasilmis olabildigi disiiniilmiistir. Buna karsin gen¢ hemsirelerin beklentilerinin
yiiksek olmasiyla birlikte kurumlarin kendilerinden beklentileri de yiiksek
olabilmektedir. Bu duruma egitim siirecinde Ogrenilenlere kiyasla bakim

uygulamalarindaki farkliliklar da eklenince gen¢ hemsirelerin is doyumsuzlugu yasama
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olasiliginin da yiiksek olabilecegi ongoriilmektedir. Bdylesine bir durumla karsilagsma

riskine kars1 yonetici hemsireler geng hemsireleri destekleme yolunda olmalidir.

Kontrol grubunda mevcut haftalik c¢alisma siiresi 40 saat olan hemsirelerin is
doyumlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo 4.7).
Literatiirde benzer caligsmalar bulunmaktadir. Ding (2018) nobet sayisi ve calisma
saatlerinin fazla olmasinin hemsirelerde is doyumunu olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Klaus ve arkadaglari (2012) c¢alismasinda fazla mesainin tiim yas
gruplarindaki hemsirelerin is doyumlarmni diisiirdiigii sonucuna ulasmustir. Ulkemizdeki
cogu hastane yoOnetimi, hemsire sayisindaki yetersizlik ve yogun is ylikii nedeniyle
hemsirelerden fazla mesai yapmalarini talep edebilmektedir. Ancak fazla mesai yapmak
hemsirelerin is doyumunu diisiirmenin yaninda hasta giivenligini de tehdit eden 6nemli
bir durumdur. Rogers ve arkadaslar1 (2004) calismalarinda fazla mesai calisilan
vardiyada en az bir hata yapma olasiliginin olabildigini belirtmislerdir. Fazla mesai
kisilerin sosyal yasamini olumsuz etkilemesi nedeniyle de arastirmamizdaki sonucun

beklendik oldugu sdylenebilir.

Siirekli giindiiz calisan girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin SBCO'den aldiklari
puanin daha yiliksek oldugu ve kontrol grubunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Tiirk kiiltiirlinde kadinlarin evdeki sorumluluklar1 daha fazladir.
Ek olarak ndbet usulii ¢alismak hemsirelerin sosyal aktivitelere katilimini engelleyerek
evdeki rollerini yerini getirmede giicliiklere neden olabilmektedir. Ozellikle uzun saatler
stiren vardiyali ¢alisma hemsirelerin refah diizeylerini olumsuz etkilemektedir (Stimpfel
ve ark., 2012). Kahraman ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda; gece mesaisinin sayist
arttikca hemsirelerin iy doyumu puan ortalamalarinin diistiigi saptanmistir. Ayrica
Tiirkiye'de hasta sayisinin ayni olmasma ragmen genellikle gece mesaisinde giindiize
gore daha az sayida hemsire ¢alismaktadir. Bu baglamda, yogun is yiikiiniin de vardiyal

caligan hemsirelerde is doyumunu azaltan bir etken oldugu diisiiniilebilir.

Sorumlu hemsire pozisyonunda olan girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin
SBCO'den aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Kantek ve Kaya (2017) yonetici
hemsirelerin profesyonel degerler, is doyumu ve ayrilma niyetini inceledikleri ¢alismada
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sorumlu hemsirelerin iy doyum puan ortalamalarinin, ortalamanin {iistiinde oldugu
belirlenmistir. Uluslararas: literatiire gore; hastane yonetiminde karar verici konumda
bulunmak hemsirelerin is doyumunu artirmaktadir (Laschinger, 2012; Klopper ve ark.,
2012; Siqueira ve ark., 2012). Sorumlu hemsireler kendisi ve birlikte ¢alistigi hemsireler
adina karar verici konumunda bulunmaktadir. Sorumlu hemsireler klinik uygulamalarda
hastane yonetimi ile birlikte hemsirelerin standartlarimin belirlenmesinde etkin rol
almaktadirlar. Arastirmada bu sonuca ulasilmasinin bir nedeninin bu olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda iilkemizde sorumlu hemsire pozisyonundaki
hemsireler gerekli durumlar disinda sadece giindiiz mesaisinde c¢aligmaktadirlar.
Calismalara gore vardiyali caligmak hemsirelerin is doyumunu 6nemli 6l¢iide azaltan bir
faktordiir (Kahraman ve ark., 2011; Stimpfel ve ark., 2012). Sorumlu hemsirelerin

giindiiz calismasi is doyumunun daha ytliksek ¢ikmasinin bir diger nedeni olabilir.

Kontrol grubundaki hemsirelerden hemsirelik meslegini segme nedeninin “Meslege olan
ilgi” oldugunu ifade eden hemsirelerin SBCO toplam puaninin digerlerinden daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
Hezer (2019) calismasinda, hemsirelerin %76.6’sinin meslegini isteyerek sectigini ifade
etmistir. Calismada, meslegini kendi istegi ile segen hemsirelerin is doyum puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Unal (2018) ¢ocuk hemsireleri ile yiiriittiigii
caligmada, meslegini istemeden segen hemsirelerin daha fazla tiikenmislik yasadiklarini
belirtmektedir. Karadag ve arkadaslar1 (2013) hemsirelik hizmetlerindeki yonetsel ve
orgiitsel sorunlart inceledikleri ¢alisma sonucunda; hemsirelerin yetersiz iicret,
calisanlarla performans degerlendirme kriterlerinin kendileriyle paylasilmamasi, goérev
yerlerinin belirlenmesinde bilgi, beceri ve egitimin goéz ardi1 edilmesi, yiikselme
kriterlerinde ¢alisma performansinin ve becerinin dikkate alinmamasi, giivenlik
Onlemelerinin yetersiz olusu ve personel sayisinin azligir gibi sorunlarla miicadele
ettikleri belirlenmistir. Bu kadar giicliigiin yaninda hemsirelerin kendi se¢iminin
olmadig1 bir iste calismalart durumunda is doyumlarinin diisiik olmasinin beklendik

oldugu diisliniilmektedir.

Arastirmada, PDEP uygulanan girisim grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin toplam

Olcek ve is arkadaglarindan memnuniyet, Ozerklik/otonomi, hasta bakimi, birim
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yoneticisinden memnuniyet, profesyonel gelisim, yonetici liderlik ve ¢alisma saatlerinin
planlanmasi alt boyutlarinda son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek
oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. PDEP
uygulanmayan kontrol grubundaki hemsirelerin SBCO genel ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir (Tablo
4.8). Bu bulguya gore, arastirmada 2. Hipotez (H;) “Profesyonel Degerler Egitim
Programi uygulanan girisim grubundaki hemsirelerin kontrol grubuna goére is doyum
diizeyleri artar.” kabul edilmistir. Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki
hemsirelerin 6n test ve son testte 6lgegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalama puanin
hasta bakim1 boyutunda oldugu belirlenmistir. Pediatri hemsireligi, aile merkezli bakim
anlayis1 ile ¢ocuk ve ailesine biitlinciil bakim vermesiyle yetiskin hemsireliginden
farklidir (Gallegos ve Sortedahl, 2015; Kaya ve ark., 2017; Roney ve Acri, 2018).
Hemsirelerde is doyumunun bakim uygulamalari tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir
(Mrayyan, 2006; Adwan, 2014; Roberts-Turner ve ark., 2014). Hemsirelerin is
doyumunun yiiksek olmasi bakim kalitesinin yaninda hasta memnuniyeti iizerinde
etkilidir (Alves ve ark., 2016; Kaya ve Boz, 2019). Tiim bu nedenlerden dolay1 pediatri
hemsirelerinin hasta bakimi boyutunda ortalamanin iizerinde puana sahip olmasi ve
PDEP programinin bu boyut iizerinde etkin olmasi arastirmanin amaci ve meslek adina
memnuniyet vericidir. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test ve son testte
Olgegin alt boyutlarindan en diisiik ortalama puanin adil dagilim/adalet boyutunda
oldugu belirlenmistir. Ayrica son test Ol¢liimlerde kontrol grubundaki hemsirelerin ve
PDEP uygulanan girisim grubundaki hemsirelerin adil dagilim/adalet boyutu ortalama
puanlarinda 6n test ortalama puanlarina gore anlamli farklilik olmadigi bulunmustur.
Hemsirelik hizmetlerindeki yonetsel ve orgiitsel sorunlarin incelendigi bir ¢alismada;
hemsirelerin  yetersiz iicret, performans degerlendirme kriterlerinin kendileriyle
paylasilmamasi, gorev yerlerinin belirlenmesinde bilgi, beceri ve egitimin goz ardi
edilmesi, yiikselme kriterlerinde ¢alisma performansinin ve becerinin dikkate
alinmamasi gibi sorunlarla miicadele ettikleri belirlenmistir (Karadag ve ark., 2013).
Hemgirelerde calisma kosullarinin agir olmasina ragmen, is yogunluguna gore aldiklari
ticretin diisiik olmasi hemsirelerin is doyumunun Onemli 6l¢iide diismesine neden

olmaktadir (McGlynn ve ark., 2012; Laschinger, 2012). Hemsirelerin adil dagilim/adalet
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boyutundan en diisiik ortalama puana sahip olmalarinin nedeninin bilimsel ¢aligmalarla
belirlenmis s6z konusu etkenler oldugu diistiniilmektedir. PDEP’in bu etkenleri
lyilestirmeye yonelik bir uygulama icermemesi nedeniyle girisim grubundaki
hemsirelerin bu boyuttaki puan ortalamalarinda anlamli artis olmamasi1 beklendik bir
sonugtur. Literatiirde pediatri hemsirelerinde is doyumunu tanimlamaya yonelik
calismalar bulunmaktadir. Bu caligmalarin ¢ogunlugunda pediatri hemsirelerinin is
doyumunun diistik ya da orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Glidiicii Tiifekci ve ark.,
2015; Meyer ve ark., 2015; Akman ve ark., 2016; Torun ve Cavusoglu, 2018). Pediatri
hemsirelerinde is doyumunu o6l¢en g¢alismalar (Adwan, 2014; Meyer ve ark., 2015;
Akman ve ark., 2016) bulunmakla beraber, deneysel ¢aligmalarin oldukga sinirh sayida
oldugu belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin is doyumunu artirmak amaciyla Gauthier
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitlen ¢alismada, hemsirelere her vardiya dncesi bes
dakikalik meditasyon uygulanmistir. Meditasyon uygulamasimnin hemsirelerin stres
diizeyini azaltarak, is doyum puanini artirdigl, bunun yaninda bu artigin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Is doyumu ile ilgili ¢alismalarm hemsirelerin
spesifik caligma alanlarinda ve girisimsel yapilmasi, alana 6zgii stratejiler gelistirilmesi

adina Onemlidir.

5.4. Hemsirelerin HPDO Genel ve Alt Boyutlar1 Puam ile SBCO Genel ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Katilime1 hemsirelerin profesyonel degerleri ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Bu bulguya gore, 3.
Hipotez (H;) “Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler ve is doyum diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardir.” kabul edilmistir. Hemsireler ile yiiriitiilen
calismalarda, degerler ve is doyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu
saptanmistir (Hegney ve ark., 2006; Keskin ve Yildirirm, 2006; De Cooman ve ark.,
2008; Kantek ve Kaya, 2017). Bu sonuca dayanarak pediatri hemsirelerinin profesyonel

degerlere iliskin farkindaliklarini artirmanin is doyumunu artirdig1 sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algis1 ve is doyumunu artirmaya yonelik

gelistirilen Profesyonel Degerler Egitim Programi'nin etkinliginin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen tez calismasindan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1.

Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan pediatri hemsirelerinin
profesyonel degerler farkindalik diizeylerinde artis oldugu ve bu artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu sonug¢ dogrultusunda, “Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan girisim
grubundaki hemsirelerin kontrol grubuna gore profesyonel degerler farkindalik
diizeyleri artar.” Hipotezi (Hy) kabul edilmistir.

Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan pediatri hemsirelerinin is doyum
diizeylerinde artig oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Bu sonug dogrultusunda, “Profesyonel Degerler Egitim Programi uygulanan girisim
grubundaki hemsirelerin kontrol grubuna gore is doyum diizeyleri artar.” Hipotezi
(H1) kabul edilmistir.

Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistirilen Profesyonel Degerler Egitim
Programi'nin uygulanabilir ve etkin oldugu saptanmustir.

Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algisi ile is doyum diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

Bu sonug dogrultusunda, “Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler ve is doyum
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir.” Hipotezi (H;) kabul

edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik asagidaki dneriler sunulmustur.

Hemsirelik uygulama alanlarina yonelik 6neriler;

1.

Hemysirelerin profesyonel degerlerinin daha iist diizeye ¢ikartilmasi i¢in Profesyonel
Degerler Egitim Programi’nin hizmet i¢i egitimlerde kullaniminin yayginlastirilmasi
ve daha genis 6rneklem gruplarina uygulanmasi,

Hemsirelerin is doyumlarini artirmak igin yonetici hemsirelerin motivasyonu arttiric
etkinlikler diizenlemeleri,

Yonetici hemsireler tarafindan klinik hemsirelerinin is doyumlarin1 artirmak igin

klinik isleyisi ile ilgili kararlara katilimlarinin desteklenmesi,

Hemsirelik arastirmalarina yonelik oneriler;

1.

Hemsirelerin profesyonel degerler algisi ve is doyum diizeylerini etkileyen
durumlarin tanimlanmasi i¢in kalitatif ¢aligmalar yapilmast,

Profesyonel Degerler Modeli'ne temellendirilmis uygulamalarin, hasta memnuniyeti
ve hemsirelik bakim Kkalitesine etkisini degerlendiren deneysel ¢aligsmalarda
kullanilmasi,

Profesyonel Degerler Modeli’nin daha farkli 6rneklem ve merkezlerde kullanilmasi

amactyla aragtirmalarin yiirtitiilmesi 6nerilebilir.
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EK-1
Aydmlatilmis Onam Formu

Bu calisma, pediatri hemsirelerinin profesyonel degerler algisi ve is doyumunu artirmaya
yonelik gelistirilen Profesyonel Degerler Egitim Programi'nin etkinliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan doktora tez galigmasidir. Anket sorularinin yanitlamasi yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.
Calismadaki bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel amacgl kullanilacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonuclarini dogrudan etkileyecegi igin objektif olmanizi ve
sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirmaci
Ars. Gor. Ayla KAYA
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan Aydinlatilmig Onam Formu adli metni okudum ya da bana okunmasin
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim.
Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Tarih:
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10.

11.

12.

13.

Birey Tamitim Formu

Calistigimz Klinik: ........................

Cinsiyetiniz: ~ a) Kadin b) Erkek

Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli

Cocugunuz var m1? Varsa sayisi?  a) Yok b) Var...........

Egitim durumunuz:

a) SML b) On lisans c) Lisans  d) Yiiksek lisans

Haftalik zorunlu/yasal ¢alisma saatiniz: .................
Mevcut isinizde haftalik ¢alisma saatiniz: ............
Caligsma sekliniz genel olarak nasil diizenlenmektedir?
a) Stirekli giindiiz ¢aligtyorum

b) Gece ve giindiiz olmak tizere vardiyali galisiyorum

Hastanedeki kadro durumunuz:

a) Kadrolu

b) Sozlesmeli

Pozisyonunuz:

a) Sorumlu hemsire

b) Klinik hemsiresi

Hemsirelik meslegini se¢gme nedeniniz:
a) s garantisinin olmasi

b) Meslege olan ilgi

c) Ailenin istegi

EK-2
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EK-3
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri (")l(;egi (HPDO)

Hemsirelik uygulamalarina iliskin asagida verilen deger ifadelerinin 6nemini belirtiniz.
Liitfen 6nem derecesini isaretleyiniz.

1 Onemli Degil 2 Biraz Onemli 3 Onemli 4 Cok Onemli 5 Olduk¢a Onemli

Sizin i¢in ne kadar 6nemli?
1 2 3 4 5

=

Siirekli olarak 6z degerlendirme yapmaya ¢aligmak

Hasta gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindiginda danismanlik/isbirligi
istemek

Toplumun sagligini ve giivenligini korumak

Kaynaklarin dagilimini etkileyen toplumsal politik kararlarma katilmak

N

Akran (meslektas) degerlendirmesine katilmak

Uygulamalara rehberlik etmesi i¢in standartlar olusturmak

Ogrencilerin planli grenme aktiviteleri i¢in bulundugu alanlarda standartlar
saglamak ve yiikseltmek

No g

Uygulama ortamlarimi gelistirecek faaliyetleri/eylemleri baslatmak

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

10. Saglkla ilgili etkinliklere aktif katilarak meslegi ilerletmek

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

12. Hemsirelik ve saglik bakimima ulagmada esitligi saglamaya yardim etmek

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

14. Kendi uygulamalarinin sorumlulugunu ve olasi sonuglarini (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
arastirma sonuglarmi uygulamak

20. Farkli yasam tarzi olan hastalara dnyargisiz bakim saglamak

21. Hastann gizlilik hakkini korumak

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

23. Arastirmaya katilan bireylerin haklarini korumak

24. Bireye saygi ve giiven ilkesi dogrultusunda uygulamada bulunmak

25. Hastanin mahremiyetini korumak

26. Profesyonel hemsirelik derneklerinin etkinliklerine katilmak
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Saghik Bakim Cevresi Olcegi (SBCO)

EK-4

Bu 6lgekteki maddeler, bu g¢alismanin arastirmacilarinin isinizin bir takim yonlerinden ne kadar memnun

oldugunuzu anlamalarina yardim etmeyi amaglamaktadir. Liitfen mevcut isinizle ilgili olarak sizin

duygulariniza en yakin olan segenegi seciniz.

Is arkadaslarindan memnuniyet

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum | Katilmiyorum | katilmiyorum | Kararsizim | katiliyorum | Katiliyorum | katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7

Maddeler 1234567

1. Calistigim birimde yeni ¢alisanlarin kendilerinin hos karsilandigini
hissetmesinden memnunum

2. Calistigim birimdeki ekip ¢aligmast ve igbirliginden memnunum

3. Calistigim birimdeki kisilerin arkadas canlis1 ve cana yakin olmasindan
memnunum

4. Calistigim birimde birlikte caligtigim insanlarin egitim ve deneyimleri ne olursa
olsun birbirleriyle iyi gegindiklerini gormekten memnunum

5. Birlikte ¢alistigim kisilerin yardima ihtiyacim oldugu zaman bana yardim
etmelerinden memnunum

6. Bu kurumdaki hemgirelerin diger ¢aliganlara saygi gdstermesinden memnunum
7. Hemsirelerin genel olarak galistigim birimdeki diger ¢alisanlarla igbirligi i¢inde
olmasindan memnunum

8. Calistigim birimdeki hemsirelerin ve diger ¢alisanlarin bir ekip olarak birlikte iyi
caligmasindan memnunum

9. Birlikte ¢alistigim hemsirelerin ¢alistigim birimdeki tiim galisanlarin bilgi ve
becerilerine saygi gostermesinden memnunum

10. Bu kurumdaki hemgirelerin genel olarak diger tiim ¢alisanlarin yaptiklarini
anlamasindan ve takdir etmesinden memnunum

Doktorlardan memnuniyet

Maddeler
11. Doktorlarin genel olarak calistigim birimdeki diger ¢alisanlarla isbirligi
yapmasindan memnunum
12. Calistigim birimdeki doktorlarin ve diger ¢alisanlarin bir ekip olarak birlikte

1234567

¢aligmasindan memnunum

13. Birlikte ¢alistigim doktorlarin ¢aligtigim birimdeki tiim ¢alisanlarin bilgi ve
becerilerine sayg1 gdstermesinden memnunum

14. Bu kurumdaki doktorlarin genel olarak tiim ¢alisanlarin yaptiklarini
anlamasindan ve takdir etmesinden memnunum

15. Bu kurumdaki doktorlarin ¢aliganlara saygi gostermesinden memnunum
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Is yiikiinden memnuniyet

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum | Katilmiyorum | katilmiyorum | Kararsizim | katiliyorum | Katiliyorum | katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7

Maddeler 1234567

16. Isimde yaptigim faaliyet tiirlerinden memnunum

17. Ihtiyacim oldugu zaman isimle ilgili sorunlar1 ¢alistigim birimdeki diger
calisanlarla konusma firsatim olmasindan memnunum

18. Benden beklenen gorevleri yerine getirmek i¢in bana verilen siireden
memnunum

Ozerklik/Otonomi

Maddeler 1 2345¢67

19. Sorumluluklarimi diisiindiigiim zaman isimde sahip oldugum yetki diizeyinden
memnunum

20. Isimde sahip oldugum kontrol diizeyinden memnunum. Y éneticilerim benim
adima biitiin kararlar1 vermiyorlar

21. Isimde sahip oldugum bagimsizlik diizeyinden memnunum

22. Caligtigim birimde, isimi yapilmasi gerektigini diistindiigiim sekilde yapmam
icin sahip oldugum esneklik diizeyinden memnunum

Adil dagihim/Adalet

Maddeler 1234567
23. Sorumluluklarimi disiindiigiimde kurumumun beni 6diillendirme seklinden
memnunum

24. Aldigim iicret agisindan kurumumun beni 6diillendirme seklinden memnunum
25. Egitim diizeyimi diislindiigiim zaman kurumumun beni 6diillendirme seklinden
memnunum

26. Tecriibemi diistindiigiim zaman kurumumun beni 6diillendirme seklinden
memnunum

27. Emegimi disiindiigiim zaman kurumumun beni ddiillendirme seklinden
memnunum

28. Yaptigim isi diisiindiigiim zaman kurumumun beni 6diillendirme seklinden
memnunum

29. Isimin stresini ve zorluklarim diisiindiigiim zaman kurumumun beni
odillendirme seklinden memnunum

30. Kurumuma yaptigim katkiy1 diisiindiigiim zaman kurumumun beni
odiillendirme seklinden memnunum
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Hasta bakim

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum | Katilmiyorum | katilmiyorum | Kararsizim | katiliyorum | Katiliyorum | katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7
Maddeler 1 23 456 7

31. Hastanin dykiisiinii anlamak, iletisim kurmak ve hastanin karar verme
stirecine aktif olarak katilmasi i¢in hasta ve ailesiyle giinliik olarak
kurabildigim iliskilerden memnunum

32. Bakim/savunuculuk siireclerini kullanarak hasta ve ailesinde giiven
oOlusturabildigim igin memnunum

33. Klinik bilgi ve becerilerimle hasta ve ailesinde giiven olusturabildigim i¢in
memnunum

34. Etkili iletisimi kullanarak hasta ve ailesinde giiven olusturabildigim i¢in
memnunum

35. Tutarh iligkiler ve bakim planinin devamliligini saglayarak hasta ve
ailesinde giiven olusturabildigim i¢in memnunum

36. Hasta ve ailesi ile birlikte karsilikli olarak belirlenmis bir bakim plant
kullanarak onlarda giiven olusturabildigim i¢in memnunum

37. Yatirilmasimdan taburcu olmasina kadar gegen siirede, hasta gegislerinin
sorunsuz olarak gerceklestirilmesine yardim etmek i¢in bakim planini giinliik
olarak gelistirebildigim, iletebildigim ve kolaylastirabildigim i¢cin memnunum
38. Bakim isbirliginin saglanmasi i¢in multidisipliner bir ekiple isbirligi
kurabildigim i¢in memnunum

Birim yoneticisinden memnuniyet

Maddeler
39. Calistigim birim yoneticisinin isimdeki yetkinligim kadar bir insan olarak
da benimle ilgilenmesinden memnunum
40. Calistigim birim yodneticisinin kendisine igsimle ilgili bir soru sordugum
zaman bana yeterli ve anlamli bir agiklama yapmasindan memnunum
41. Calistigim birimin yOneticisinin kendisine problemleri, sikayetleri ya da
oOnerileri sunmam i¢in bana yeterli firsat1 vermesinden memnunum
42. Calistigim birim yoneticisinin fikirlerimle ve 6nerilerimle ilgilenmesinden
memnunum
43. Calistigim birim yoneticisinin igimi iyi yaptigim zaman beni takdir
etmesinden memnunum

Profesyonel gelisim

Maddeler
44. Becerilerimi gelistirmem i¢in bana verilen firsatlardan memnunum
45. Bu kurumda sahip oldugum kendini gelistirme firsatlarindan memnunum
46. Isimde elde ettigim kisisel gelisimden memnunum
47. Bu kurumda kendimi gelistirmeme yardim etmek i¢in bana saglanan
programlardan memnunum

1 2 3 45 6 7

1 2 3 45 6 7
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Yonetici liderlik

Kesinlikle

katilmiyorum
1

Katilmiyorum
2

Kismen
katilmiyorum
3

Kararsizim
4

Kismen
katiliyorum
5

Katiliyorum
6

Kesinlikle
katiliyorum
7

Maddeler 1 2 3
48. Bu kurumdaki isimden yonetim ekibinin hangi iiyesinin sorumlu
oldugundan emin degilim
49. Bu kurumdaki diger mesleklerin meslegimin sorumlu yoneticisine
gosterdikleri saygidan memnunum (6rn. Baghemsire/Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirii/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirti; Tip, Eczacilik gibi diger
disiplinlerden sayg1 gérmektedir)
50. Meslektaslarimm sorumlu yoneticime gosterdikleri saygidan memnunum
(6rn. Bashekim/Hastane Y dneticisi doktorlardan saygi gérmektedir ya da
Bashemsire/Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
hemsirelerden saygi gérmektedir, vb.)
51. Isimin ydnetici liderinin isimle ilgilendigini hissetmekten memnunum (rn.
Bashemsire/Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
hemsirelik personeliyle ilgilenir)

Is memnuniyeti
Maddeler 1 2 3
52. Genel olarak mevcut isimden ¢ok memnunum
53. Isinizin en ¢ok hangi tarafi hosunuza gider?
54. Isinizin en ¢ok hangi tarafi sizi stres altinda birakir?

Cahisma saatlerinin planlanmasi (Nobet, haftalik-ayhk cizelge)
Maddeler 1 2 3
55. Yeni vardiya/ndbet programimin baglamasindan 6nce bana yeterli zaman
verilerek bildirimde bulunmama firsat verilmesinden memnunum
56. Bana verilen vardiyanin/ndbetin rotasyon bigiminden memnunum
57. Nobet listesinin ilan edilmesinden 6nce, son programima yaptigim katkidan
(fikrimin dikkate alinmasindan) memnunum
58. Nobet listesi ilan edildikten sonra, eger degistirmem gerekirse, ndbet
programimi degistirme imkanim olmasindan memnunum

Kaynaklar
Maddeler 1 2 3
59. Isimi yapmam icin gereken malzemenin kullanilabilirliginden memnunum
60. Isimi yapmam icin gerekli olan ekipmanlarin kullamlabilirliginden
memnunum
61. Isimi yapmam igin klinik uzmanlara erisebilirligim olmasindan memnunum
(doktorlari, eczacilari, klinik uzman hemsireleri, vb. kapsayabilir)

4 5 6 7

4 5 6 7

4 5 6 7

4 5 6 7
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e
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

(.%../Fﬂ./zms
Sayr 70904504/ (4L 6
Konu :

Sayin
Prof.Dr.Aysegiil ISLER DALGIC ,
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Profesyonel Degerler Modeli Dogrultusunda Gelistirilen Egitim Programmn Pediatri
Hemgirelerinin Profesyonel Degerler Algisi ve is Doyumuna Etkisi” adli ¢aligmaya ait Kurul
Karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.A@Q'r SATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2018
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdentz Universitesi Tip Fakaltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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EK-6
Evrak Tanh ve Sayia: 05S022018-E. 16049

TC.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmadiriaga
Say :26708535-900-E 16049 05/02/2018

Konu : Arastirma Izni
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE

N :a2)23/01/2018 rarihli ve 57830559-302.14.03-E 10546 sayih yaz.
b) 31/01/2018 tarihli ve 48031751-302.14.03-E.14329 sayih: yaz,

izl a tarihli ve sayib vazinuza istinaden ofrencimiz Ayla KAYA'min aragorma izni i
alakab olarak Cocuk Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dah Baskanhiinm iig b tarihli ve sayih
Bilgilermizi ve gereZini arz edenm.

e-imzahdr

Prof Dr. Bilent AYDINLI
Bashekim

Ek: Ilzi b tarihli ve sayih yaz.

Adsex-Akgemr 1) Safid, Arggtora ve Lyg [§ ] I e Tamcey KAAN [Camast OOK

Teletoer A2 Faloa QA4 900 Veladetiylz)

ePostxyend & eodetr 13 AZ www abdorss odu Usenn: Merrur
Bz baige 070 sayk Elsbronk brmta A Meodden gereg suventl shebrornk bmes e mcadarenegt,

107



Evrak Tarth ve Sayum: 3 1017201 B-E. 14329

|.I-.I-II I ll L -Il

T.LC.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ocuk Saghfn ve Hastalbklan Anabilins Tiah

Say1  -48031751-302.14.03-E.14322 310172018
Komn Ayl EAYA Arsorma fmi

SAGLIE ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEEIMLIGINE

s :26.01.201% tarih ve E.12073 sayih yazmz.

Saghk Bilovleri Enstrisd Cocuk SaZhi ve Hastahklan Hemsirelisi doktora program
Gfrencizi Avla EAYA' nm "Profesyonel Degerler Modeli Dograltusunda Gelistirlen Efitim
Prozramunm, Pediatri Hemgirelerinin Profesyonel Degerler Alma, I Doyum Diizevlerine ve
Ebeveyn Bakim mempumivetine Etkizi" komuln dolora ez falzman kapsammda Anabilim

Dahmizda galisma vapilmas wyzum buhmmstr.
Gereini bilzilerinize arz ederim
e-mmzahdr )
Prof Dr. Mehmet Halil ERTUG
Anabilim Diah Bazkam V.
A [armiapear lehan Samr | At TRlgt roer Nlreewd AR
Telchoer 242 245 &8 20 Falkal42 245 &0 &1 L'rrrara: Nekoreier
PRL ukderar cduir | A hitn - apusiederaz pdnir
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EK-7

Evrak Tarth ve Sayus: 0703 X B-E 3562

T.LC.
AKDENIZ UNIVERSITESI BEKTORLUGU
Orenci Isleri Daire Baskanhé

Sayn  : 50913635-302.14.03-E.303462 0703/ 3018
EKoma :Ayh EAYVA'mn Aragtrma Imi

SAGLIK Bil IMIER] ENSTITUST MUDURLGGUNE

Antalya 11 ‘iaE;]ﬂ: Midarligi'nin, Enstitingz Jocnk Saglii ve Hastahklan Hemsiralifi
Dokiora Programn &grencisi Ayla EAYA'mn "Profesyene] Degerler Modali Dograifumunda
Gelistirilen Ezitim Progranumn. Pediatri Hemsirelerinin Profesyonel Degerler Alzist, Is Dovumn
Dizeylerine ve Ebeveyn Bakmm Menmuniyetine Edi=" komuba doktora fez cahsmazsim, 5B. 0.
Anfalya Efitim wve Arashrma Hastmesi Cocuk Saghf wve Hastabklan Klinikleri'nde
u}gﬂn}mtu.hm:mm uygm gorildigime iliskin 20022018 tarh E.103 saph yams1 Ek'te

pondaritmitic.
Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
g-imzalidar
Pref Dr. Eyip Sabn TOPAL
Bakror Yardmos:

Ek:

1- Antalya 11 Saghk Miid ‘nin yama

2- Saghk Bilim Ui Antalva Efitim ve Aras. Hast 'nin yams:

Adron-dkirer [reveroem B ool 00 K arspes | Arenivs kg w1 Aron |8k
Teleforr 04D TT7 44 D01 B0 Fakali242 F10 14 (0 Lirrvara: Halgpawyar ljboreem
e-l'wix redsdnbderar pdn o | eicrrmic A b osda Kedemry ooy Tl Bl B (158

B belgs 3070 aanb Elskirosik s Kanunenus 5 Secddes geredince guyvenil skekironik e i s nmcgle.

109



Evwrak Tgrih v Sayma: SLUEZE- 15357

ANTALER L Rade mg Lleim Dell  AmaL Ve B
* o £ dIF._Em
' ' R
T,
ANTALYA VALILIG (LTI
T S Bk iy Il Saghk MOodorEs
Syl IZ3SMEH6-619

Kesu @ Aragimma leniiAyls KAYA)

AKDENIZ UNIVERSITESINE
iOfrenci igeri Daire Bughanbji)

ilgi: 260012018 taribli ve $0%13835-302.14.03-E 2996 saply yazmiz.

Opiversileniz Saghk Bilimleri Enstitsd Cocuk Safld ve Hastzliklan Homginelif Dokrora
Progeami Sgrencisi Ayls KAYA'min, “Profesyonel Defierler Modell Dogrultusunds Geligtirilen
Egitim  Progeamimin, Pedigin.  Hemgirelerinin  Profesyensl  Degerier Alpsy, 1§ Doyum
Dikznyierine v Ebeveyn Bakiam Memmanivetine Erkisi® konulu doksom tez caligmuosing, 5.0.1
Antelyn Egitim ve Amglema Hastanesinds yapabilmesinin wygan glirildidgintl belirten yo
iligikie giinderifmistic.

Hilgilerinizi arz aderim.

e-imzaludie
[z, Do, Mehenet AKDAG
I Saghk hudoe
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EELEHR:
I=Yazi | Sayia)
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EK-8

BﬁookwebApp Tiim Posta kutusu [ 5] W | i secenener | @ | Owrumu kapat
& B (P | # ves £ Tomind Yantia # let | By | B Gereksiz | Kapat

=) ‘,..,,.u] Re: Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) izin yazisi

(24 Ganderikris Ogeler Emine Geckil [egeckil@konya.edu.tr]

Eg i senderiéi: 12 Ocak 2018 Cuma 21:59

(LA Taslassar Kime: Ayla Kaya

T e ey Ayla c1gim. Kolay gelsin, giizel bir calisma
olacak ingsallah. Pazartesi yollayabilirim
olcegi.

Sevgiler Emine Gegkil

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: Ayla Kaya <aylakaya@akdeniz.edu.tr>
Kime: egeckil@konya.edu.tr

Gonderilenler: Thu, 11 Jan 2018 09:36:42 +0300
(EET)

Konu: Hemsirelerin Profesyonel Dederleri Olcegi
(HPDO) izin yazisi

B wasarer vinel.

Sayin Hocam,

"Profesyonel Degerler Modeli dogrulfusunda
geligtirilen egitim programinin pediatri
hemgirelerinin profesyonel dederler algisi, is
doyum diizeylerine ve ebeveyn bakim memnuniyetine
etkisi" isimli doktora tez calismasinda sizin
gegerlik ve giivenilirlik calismasini yapmis
oldugunuz Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgcegi'ni (HPDO) kullanmak istiyoruz. Destegdiniz
ve ilginizden dolayi tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla

Doktora Ogrencisi

Ars. GoOr. Ayla KAYA

Danisman

Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC

EﬁiookWebApp Aaran o o ) Tam Posta Kuusu [l (2] W | B seceneier | @ | Oturumu kapat
Posta & B (¥ | 2 vets £ Tomind Yantia € et | B, | o Gereksiz | Kepat [x]
B3 Geton ‘2, ' Fwd: ILT: Hemsirelikte Profesyonel Degerler Olgegi izni

[} Ganderilmis Ogeler Emine Gegkil [eminegeckil@gmail.com]

g‘ g Bu iletiyi 26.03.2018 15:38 tarihinde ilettiniz.

e Genderiai: 14 Ocak 2018 Pazar 18:19
Tim klasiclen gormek igin tkistin Y Kime: Ayla Kaya

— e HEMSIRELERIN MESLEKI DEGER~1.doc (76 KB) [Tarayicida Agl; ) Emine Geckil

makale.pdf (106 KB) [Tarayicida Ag]; hems. degerleri perspektif~1.pdf (506 KB)
[Tarayicida Agl; ) deder article. pdf (44 KB) [Tarayicida Agl; 1degerleri 6zii.pdf (103
KB) [Tarayicida Ag)

Ayla Hanim basarilar dilerim, ekte olcek ve ilgili bazi makaleler var,
lyi galismalar dilerim
Emine Gegkil
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Elool(‘WebApp [ o ourava | (Tim Pasta Kutusu [ig 12 W | 5 secenokier | @ | Otrumu kapst
| 7 Geraksiz | Kapat

Galon Kistusis (35 RE: Healthcare Environment Scale

Ghnderimis Ojeier John Nelson [jn@hcenvironment.com]

Z,",;:‘,‘,“j_,‘f,‘:" 25.05.2018 13:37 tarihinde yanitladiniz.

Tosakar Genderiid: 24 Mayis 2018 Persembe 21:40

asitori ghmnek g thiaen ¥ | ™ Ayla Kaya

Bt SEBAHAT GOZUM [sgozum_25@hotmail.com]

Kiasérlari Yonet

Hello Ayla,

Yes, please do use the Healthcare Environment Scale (HES) which has been translated into
the Turkish language and what we refer to as the HES-TR. I've cc'd Dr. Géziim who | did the
psychometric testing of the HES-TR with. Dr. G6ziim has a copy of our manuscript that
describes this translate and who could share our findings with you. Dr. G6ziim and | are also
doing a study using the HES-TR in early 2019. You may want to use our data. If you do want
to do your own study, apart from our 2019 study, let me know if you'd like to use the
electronic link for the HES-TR. Dr. G6zim can talk to you about how that worked. | would
send you the dataset in Excel or SPSS once you are done. Let me know how | might support
you.

Kind regards,
John

John W. Nelson, PhD, MS, RN
President and Data Scientist, Healthcare
Environment

888 West County Road D., #300

St. Paul, MN 55112

Office: 651-633-6519

Fax: 1-334-460-7181

International toll free: 844-256-1063
www.hcenvironment.com

From: Ayla Kaya <aylakaya@akdeniz.edu.tr>

Sent: Thursday, May 24, 2018 1:03 AM

To: jn@hcenvironment.com .
Subject: Healthcare Environment Scale

Dear Nelson,

We would like to use your "Healthcare Environment Scale" in my doctoral thesis which
title of “The effect of the training program developed in accordance with Professional
Values Model on professional value and healthcare environment perception of pediatric
nurses”. We will conduct the study inAntalya/Turkey.

We ask for your permission in this regard. Thank you for your support.

Yours
faitfully

Res.Assist. Ayla KAYA

Akdeniz University Faculty of Nursing

Department of Pediatric Nursing
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“Outlook Web App

[ Gelen Kutusu (3
2] Gonderikris Ogeler
[@ Onemsiz E-Pasta
5 Silinmiz OFeler
(2] Taslaiar

Tim klassrien gormek icin tiklstin

B wasoner Yonel ..

¥

& H ¥ | 2 veutin £ TuminG Yantia £ let | By | 1P Gersksiz | Kapal

72 (Tom posta kutusu [K (2| @ | & Seceneider | @ | Oturuem kapat
) £l

YNT: Saglik Bakim Cevresi Olgek izni
Sebahat GOZUM

25.05.2018 13:31 tarihinde yanitladiniz.

Génderildl: 25 Mayis 2018 Cuma 01:23

Kime:  Ayla Kaya

ozturk-nezaket@hotmail.com; llkay Kavla

Ekler: @ Saghk Bakim Gevresi Olgeg~1.doc (126 KB) [Tarayicida Ag]

Sevgili Ayla,

Saglik Bakim Cevresi Olgegi'nin Tiirkge formunu (SBC-TR, ingilizce kisaltmast HES-
TR) ekte gonderiyorum. Konuya iligkin makale tamamlanmig olup yayin siirecindedir.
Kabul edilip yayinlandiginda seninle paylasirim. Bu siiregte dlgegin kullanilmasi ve
degerlendirmesine iliskin herhangi bir sorun olursa ¢ekinmeden arayabilirsin. SBC
dlgegini gelistiren ve Tiirkge formunu birlikte ¢alistigimiz John Nelson istersen online
anket veri tabanini kullanimina acabilecegini ve gelen yanitlar: sana gonderebilecegini
soyledi. Olgegi uyarlarken online anket doldurmada motivasyon saglamanin

gii¢ oldugunu deneyimledik. Ancak pediatri 6zel grubunda belki sen bunu
saglayabilirsin.

Yararl olmasi dilegiyle,

Prof.Dr.Sebahat G6ziim

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Baskani
Antalya

Kimden: Ayla Kaya

Gonderildi: 24 Mayis 2018 Persembe 09:03
Kime: Sebahat GOZUM

Konu: Saglik Bakim Cevresi Olgek izni

Saym Hocam,

Profesyonel  Degerler = Modeli  dogrultusunda  geligtirilen  egitim
programmimn pediatri hemgirelerinin profesyonel .degerler ve saghik bakim
gevresi algisma etkisi" isimli doktora tez c¢alismasinda sizin gegerlik ve
giivenilirlik  ¢aliymasim  yapmug  oldugunuz  Saghk Bakim Cevresi
Olgegi'ni kullanmak istiyoruz. Bu konuda izninizi ve dlgekle ilgili ekleri rica
ediyoruz. Desteginizden dolay tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
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Ars. Gor. Ayla KAYA
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PROFESYONEL DEGERLER EGITIM PROGRAMI

Degerli Meslektaslarim,
Bu efitim programimn amaci, Profesyonel Degerler Modeli dogrultusunda gelistinlen efitim programummn
pediatri hemgirelerinin profesyonel degerler algis: ve 13 doyumuna etkisinin belirlenmesidir. Egitim progranu diz
anlatim, soru-cevap, beyin firinasi, grup tarigmalan, olgu sunumu, poster sunumu, WhatsApp mesaj uyzulamas:
ve efitsel ovun ile interaktif egitim yontemlen kullamilarak gergeklegtinlecektir Bu efitim programu ile hem
mesleki gelisiminiz igin hem de kend:i saghzmuz gelistirmeye yomelik faydal bilgiler edineceksimiz. Sizlern
degerli goriiy ve katkalan ile programun daha da zengmlegeceime mamyorum. Bu onemli etkinlikte birhkte
olmaktan biiyiik mutluluk ve onur duyvacagimi bildirerek sizleri “Profesyonel Degerler Egitim Programina
davet ediyorum.

Ary. Gor. AvlaKAYA

EGITIM PROGRAMI

planlanmugtar. Yukarida belirtilen zamanlarda gergeklestirilen egitimlerin ierigi birebir ayms olacaktw. Sizin

NOT: Sizin katlmuniz kolaylagtwmak amaciyla Profesyonel Degerler Efitim Program: 2 farkli ginde
saliyma ¢izelgenize uygun olan ve tercih ettiginiz giin efitim progranuna katilabilirsingz.

KONUSMACI

Ary. Gér. AylaKAYA
Progran ©5 katdiman ile sid i Akdeniz Universitest Hemgirelik Fakuiltesi
Katshimerlan katilen bebgest verilocehsir Gocuk Saghi ve Hastalikian Hemyirelifi Anabilim Dals

Iy Tl 0 242 10 2005
Cop Tel 0 5% A21 0029
il iy dnhony i shade e ety
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PROFESYONEL DEGERLER EGITIM PROGRAMI

Degarli Maslektaghom,
Bu ejitim progamumm amac, Profsyomsl Dojerke Modoli dograltmsmda gebgtrilen ofitm progeoumn podiatri
homgirclorinin profosycns] degerisr almm o i doyunmma otkiumin belrlenmesidir Ejeis programe doz anlstmm,
sore-covap, beym frtmosy, grup tartgealn, olge summs, poster sumnm, Whati App mesa) wygmlara ve efasel oyun do
imeraktsf oitim yomenler: kullamiwak geepekloqtriecektsr. Bu efitm progran ile hees moslk: gelisiminiz icn hom de
kendi saplimin gebptimeye yooelk frpdeh begpler odbocalomir Silern degerli povty wo kathlw: o progransm
deha & zenzmiogecedine munryorum Bu Onseel: ctkmliles bwides olmaktan boytk mazihilnk v cor dayacagms
bildirarck sxzlar: “Profesyonel Degerler Eginm Program "o dnvet sdnyomum

Ary. Gor Ayl KAYA
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ONSOZ
Cocuklarin  saghigmin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, toplum sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasi adma Onemlidir. Sagligmin gelistirilmesi ve
devamliliginda Oncelikli sorumluluk ailede olmakla birlikte, daha sonra
profesyonel saglik ekibi iiyeleri ve toplumsal ¢evrededir. Pediatri hemsireleri,
cocuklar ve ailelerle en yakin iligkide olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
hemsireler, degisim ve farkindaligi yaratabilmede 6nemli pozisyondadirlar.
Cocuklarin ¢ogunlukla bagimli olmalar1 nedeniyle pediatri hemsirelerinin
donanimli ve farkindaliginin yiiksek olmasi 6nemlidir. Profesyonel hemsire
olmanin 6n kosullarindan biri hemsirenin kendisi ve bakim verdigi bireylerin
degerlerini farkinda olmasidir. Pediatri hemsirelerinin istedikleri giice
ulasabilmeleri ve karsilagtiklar1 sorunlara profesyonel bir sekilde ¢oziim
bulabilmeleri ancak profesyonel degerlerin farkindaligi ile miimkiin
olabilecektir. Ozellikle pozitif, yapici ve giivene dayali bir iliski kurmamn
gereklilik oldugu pediatri hemsireliginde bu gereklilik daha fazla ortaya
cikmaktadir. Ek olarak pediatri hemsirelerinin kendi degerlerinin farkindaligi ve
bu degerlerin davraniglarini nasil etkiledigini bilmesi, bakim verdigi ¢ocuk ve
ailelerine daha duyarl yaklagmasi ve daha kaliteli bakim vermesine yardimci
olacaktir. Profesyonel Degerler Egitim Programi (PDEP), pediatri hemsirelerinin
profesyonel degerler algis1 ve is doyumunu artirmaya yonelik doktora tezi
kapsaminda hazirlanmis bir egitim programidir. Hemsirelikte Profesyonel
Degerler Egitim Kitapgigi, Profesyonel Degerler Modeli temel alinarak
hazirlanmis olup, Profesyonel Degerler Egitim Programi kapsaminda size
anlatilan konularin igeriginden olusmaktadir. Pediatri hemsirelerine yararlt bir

kaynak olmasi dilegiyle ...

Ars. Gor. Ayla KAYA
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[ PROFESYONEL DEGERLER MODELI }

Hemsirelikte Profesyonel Degerler Egitim Kitapgigi, Kaya ve Boz (2019)
tarafindan gelistirilmis olan Profesyonel Degerler Modeli temel alinarak
gelistirilmis, Profesyonel Degerler Egitim Programi (PDEP) kapsaminda
hazirlanmistir.  Profesyonel Degerler Modeli'nde "Bireysel Degerler",
"Hemsirelerin ~ Profesyonel —Degerleri”, "Hemsirelik Bakim Kalitesi"

olmak iizere li¢ temel kavramin mantiksal iliskisi agiklanmaktadir.

Hemsirelerin Hasta
is doyumu memnuniyeti

Sekil. Profesyonel Degerler Modeli
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HEMSIRELIK VE PROFESYONELLIK

Bir meslegin profesyonel statiiye ulagmasi ve
topluma nitelikli hizmet sunmasi, meslek tiyelerinin

profesyonel kimliklerinin gii¢lii olmasi ile miimkiindiir.

Uzmanhk giicii

Sayisal glig Giiglerimizi

farkinda olalim

Yasal gii¢

Bilgi giicii

Insanin hayatta gii¢lii olmas1 6nemli degil,

kendini gliglii hissetmesi 6nemlidir.

Into the Wild
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Hemsireligin giiclenmesi, mesleki statiisiinii yiikseltmesi,
topluma nitelikli bakim sunmasi kendi felsefesine

sahip olmasiyla saglanabilir.

Bu felsefenin olusmasinda rol oynayan
en onemli kavramlardan biri
profesyonelliktir.

121



S
( ) Bireyin refalu 1¢in ¢abalar

e

) Zaman 1yi kullanir

i

—

{:/ ) Isini diizgiin yapar

e

S

Profesyonel (_\/ | Bilgi ve becen diizeyt yuiksektir

N

-

( ) Deneyimlidir

A

[ ) Ahlakh ve gayrethdir

( )‘Heyecan]l ve meraklidir

|
2

Profesyonelligimizi Etkileyen Durumlar

\

Nobet
sayls|

Profesyonel

Bilimse
etkinlige
katilma

Derneklere
tye olma

Calisilan
klinik
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Profesyonel goriinmek yetmez ayni1 zamanda

profesyonel hissetmeli ve dyle davranmaliyiz.

Hayal ue Hedef
arasindaki fark,

Profesyonel olmanin bize kazandirdiklari

- Yiksekis
doyunmu
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BIREYSEL DEGERLER VE FARKINDALIK

Bireyin kendi ile ilgili

dogru kararlar almasinda

kendini tanimasi ¢ok

Onemlidir.

Bireysel degerler bizim kendi yasamimiza
yiikledigimiz anlam, sahip oldugumuz

inang ve tutumlarimizdir.

J
BARIS
MUTLULUK -
P X HOSGORD
Gé? ) s

DOSTLUK : ‘ “ 3 HUZUR

/%

1Yl NIYET SABIR

YARDIMLASMA BASARI

SAGLIK
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@D

Degerler dinamik bir yapidir ve toplumun etkisi ve
bireyin kendi ¢abasi ile yasam boyu degismeye ve

gelismeye devam eder.

Her bireyin aile yapisi, gegmis deneyimleri farklidir.

Bu nedenle de her birey 6zeldir.

Bakim verirken bireysel farkliliklar1 farkinda olmamiz

fark yaratir.
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Kigilerin sahip oldugu
degerleri gozden
cecitmeinizi saglar
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HEMSIRELIKTE PROFESYONEL DEGERLER VE FARKINDALIK

Uygulayicilar ve meslek grubu tarafindan kabul edilen ve rehber olarak
benimsenen standartlar profesyonel degerlerdir.

o Insan onuru
Esitlik

L |
< = Dogruluk
Alturizm R /
= R\ |

Otonomi Estetik

< )
&
IR }

Profesyonel Degerler Agaci
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Profesyonel Degerler

Insan onuru; hemsirenin bakim alan bireylerin degerliligini,
essizlifini kabul etmesi ve meslektaglarmim deger ve
ozgurliklerine saygl duymasidir.

Dogruluk; hemgirenin etik kurallara ve kabul edilen mesleki
standartlara uygun hareket etmesidir.

, Biitiinliik; hemgirenin bakim verirken bireylerin ahlaki, yasal
ve etik ilkelerini dikkate alarak uygun davranmasidir.

Alturizm; hemgirenin bakun verdigi bireylerin saghigi,
esenligi ile ilgilenmesidir.

Otonomi; hemgirenin gii¢ kogullarda bile kendi kararim
almas1 ve verdigi kararin sorumluluklarm yiklenmesidir.

Esitlik; hemgirenin tim bireylerin egit haklara sahip olduguna
inanmasi, bireylerin ihtiyaglan dogrultusundahemsirelik
balkiumim saglamasadir.

Estetik; hemsgirenin imajma énem vermesi ve bakun alan
birey ve kendisi i¢in olumlu bir ortam yaratmasi ve
farkliiklara saygt duymasidir.
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Profesyonel Degerleri Etkileyen Faktorler

@edeni \
durum J

,/ Profesyonel
degerler

(Mesleki
kidem

Profesyonel degerlere sahip ¢ikan,
otonomisi yiiksek ve bilimsel gelismeleri
takip eden profesyonel hemsirelerin
is doyumu yiiksektir.

129



\

Bireysel degerler Profesyonel degerler

Profesyonel degerler, bireysel degerlerin yansimasi ve
genislemesi ile egitim siirecinde gelisir ve
meslek yasam boyunca olgunlagsmaya devam eder.

/ BIREYSEL DEGERLER \

: Profesyonel :
| Profesyonellik Degerler Sosyalizasyon |

Profesyonel Degerler Gelisim Siireci Modeli
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HEMSIRELERDE IS DOYUMU VE BAKIMA ETKISi

Is doyumu, ¢alisanin galistigi kurumdan ve
isinden bekledikleri
ile aldiklar arasindaki uyum

olarak tanimlanir.

Hemsirelerde Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yas .
Y éneticilerin Medem
tutumu P durum

Hastane \
Cocuk

politikalar

' sahibi olma
Ucret Egitim

diizeyi
Kidem Calisma vih

Is doyumu

Is doyumu

Fiziksel ve fiziksel ve ruhsal

| rusal saghik
Tuhsal sag saglig1 sonug olarak

yasam doyumunu

Yagam

doyumu onemli olgiide etkiler.
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ETKILI EKIP CALISMASI

Is doyumu yiiksek olan hemsirelerin
calisma arkadasglart ile iligkilerinin daha

isbirlik¢i ve uyum icerisinde oldugu bilinmektedir.

14
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\‘
ﬂ Meslegimiz ve kendimiz icin ne yapabiliriz?

Organize olalim

Is ve aile hayatimizi dengede tutalim v
Sosyal desteklerimizi artiralim v
Coziim odakl1 olalim v

Ofkemizi kontrol edelim v

Zamani iyi yonetelim v

Yalin ve sade iletisim kuralim v
Hatalar1 gormezden gelmeyelim v
Alanimizda uzman olalim v~

Kendimize vakit ayiralim v

- & & # + + ¥ & & #

Yasantimizdaki stres kaynaklarin1 dogru tanimlayalim v

15
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HASTA VE EBEVEYN MEMNUNIYETININ
HEMSIRELIK BAKIMINA YANSIMALARI

q
a%g%s
q
Memnuniyet kigilerin
beklentileri ile
karsilagtiklar arasmdalki
q uyumdur.

g /

Memnuniyet ne kadar
yiiksek olursa cocuk ve
ebeveyn o derece hemsire
ile igbitligi i¢inde olurlar.

Hemgirenin ig o
doyumu Kaliteli bakim

Ebeveyn

A Hasta memnuniveti
memnuniveti Yy

16
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Hasta ve Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Sosval destek

SO8VO-
ekonomik
durum

Tam

Memnuniyet

Yag

I Hasta ve ebeve) |

v
memnuniyeti
ancak bireyin

gereksinimlerinin
beklentileri yontinde
karsilanmast ile
mumkundir.
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C:C-Q O © e
©

Bakum bireyin ihtiyacina yonelik, i¢ten sevgi

ve sefkat gosterilerek yapilan her tiirlia

Her birey 6zeldir

©
)
©

©Q @¢ °

girisim uygulamalaridir.

»

Bakim,
insan yagaminin
her déneminde
ihtiya¢ duydugu
bir gereksinimdir ve
insan dogasimin bir
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Dinleme Bilgi verme
. "
Sorumluluk alma Saygili olima
. _ -
Bireyi rahatlatma Kﬁltl]"}l]‘ell afgﬁidan
- \
Go6z temas1 kurma Dokunma
~ ‘ "
Bireye ismi ile hitap S
etme Durtistlik
“ “

Hasta ve Ebeveyn Memnuniyetini Artiran \

Hemsirelik Uygulamalar:
Karar verme ve uygulama siirecinde dahil edilmesi

Bilgilendirilmesi

Sosyal destek imkanlarinin degerlendirilmesi
Etkili iletisim kurulmasi

Emosyonel destek saglanmasi

Fiziki ihtiyaclara zamaninda destek verilmesi

Sorulariin cevaplandirilmasi

S

/
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Ayla KAYA, 1981 yilinda Burdur’un Karamanl ilgesinde dogdu. Ilkokul ve
ortaokul egitimini Burdur’da tamamladi. 1995-1999 yillar1 arasinda Burdur Saglik
Meslek Lisesi’nde Hemsirelik egitimi aldi. 1999-2001 willarinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda egitim gordii. 2001-2005 yillarinda
Mersin Universitesi Saglik Yiiksek Okulu’nda hemsirelik egitimi ile birlikte ayni
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Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'nda Arastirma Gorevlisi olarak gorev
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Akdeniz Universitesi Hastanesinde 8 Ocak 2019 tarihinde

diizenlenen Profesyonel Degerler Egitim Programri’na katiimistir.

Ars. Gor. Ayla KAYA Prof. Dr. Aysegiil iISLER DALGIC
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Cocuk Saghd ve Hastaliklari Hemsirelidi Anabilim Dal Cocuk Saghd ve Hastaliklari Hemsirelidi Anabilin
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PROFESYONEL DEGERLER EGITIM PROGRAMINA GiRiS
Ars. Gor. Ayla KAYA Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Cocuk Saghi ve Hastahiklan Hemsireligi Anzbilim Dali

Pediatri hemgirelerinin cocugun ihtiyaglanni karsilamaya ek olarzk, zile ile etkin lletisim kurmak, isbirligi yapmak ve cocuk hakdannin ihlal edildigi
durumlarda gocugun haklanmin savunuculugunu yapmak gibi dnemii sorumiululdan vardar.

Coculdar biyolojik, psikolojik ve sosyal agdan erigkinden farkh olmalarmun yaninda hak ihlallerine ugrama baksmendan
eriskinlere gore daha savunmasadiriar.

Pediatri hetr@mlenun etik duyariiikdznnin yiksek olmas,
mesleki p katiada bulunmasinen yam sira hastalara verilecsk
mwkmumummmum

Etik ‘sorunlann gok fazla yesandi@ pﬁi l-“ alaninda
hemsirelik uygulamalanini gelistirmek ve mesieki kimiik kszandimak igin
m%mmm—ﬁmmm
dﬁpm

Cocuk hastalardaki etik sorunlara yak iskin hastalardan faridibkdar goster ds

e allh e

Bu noktadaki en temel fark; yasal olarak cocugun kendisi haklondz karar verme erkini kullanamamasidir.

Peadiatri hemsireliginde yasanan etik ikilemlerle micadelede profesy d*derm hber alinmasimn Snemii oldugu dusinUimektedir.
Bu noktada profesyonel degerlerin farkindaligin kazandirmak pedistri hemsirelerinin gigl i ve hemsirelerin dogru kararlar verebilmeleri
adinz onemlidir.

Ek olarak hemsirelerde artan profesyonel degerler algisinin is doyumunu artwdig arastirmalarda bildiriimektadir.

Bu amaglz, Pr y | Degerier Modeli dogrultusunda gelistirilen pediatri hemgirelerinin profesyonel degerler zlgisi ve
i5 doyumunu artirmaya yonelik Profesyonel Degerler EZitim Programi'nin (PDEP) gelistiriimesi ve uygulanmasi planianmustir.
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HEMSIRELIK VE PROFESYONELLIK
Ars. Gor. Ayla KAYA  Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
Cocuk Sagliz ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah

Bir meslegin sayginlifinin artmas: ancak meslek iiyelerinin kendi ¢abalan ile mumkimdir. ‘

Profesyonellik, kiginin bireysel gikarlardan ¢ok toplumsal gikarlara yonelerek, .
bir i3i uzmanlik becerileri ve bilgi biitimliZi ile bir araya getirerek
bireylerin refahim yiikseltmeye yénelmektir.

-

Profesyonellik, bireyin kendisini profesyonel olarak diigintip, buna yonelik dawvramig sergilemesidir.

Profesyonel bir hemgireden varolan kurallara otomatik olarak uymas: degil, bakim
uygulamalaninda etik ilkeler dogrultusunda yetkin, karar verici, elestirel diginmesi,

problemiere ¢ozum odakh yaklagmas, ayni zamanda yerinde ve dogru zamanda
\mo gecmesi beklenir.
Hayal « tadef

y S =
@F}é ® &

| i

Hemygirelik mesleg: teknoloji ¢afinda var olmak igin
profesyonel geligimin: kabul ettirmek adina gaba g&stermelidir.
- o

Profesyonellik yasam boyu 6grenmenin bir
parcasidar.
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Deger kav bireymn kendi yasamma yuklediz:
| mem ve davramslarm yénlendivmede kullandiklan  Karar alma gici yannda bireyin sabip oldugu degerler
|olc1nlu,ulezl,medﬂudz\mveyasm v Bazkalarim ikna etme,
bigimlermi  ifade eden ve dogru kararlara v
vanlmasmda bireylere yardime: olan genel ilkeler - i
seklinde tammlanmaktadsr. v Catizmalann cozimlenmesmde etlalidirler
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PROFESYONEL DEGERLER VE FARKINDALIK KAZANMA
Ars. Gér. Ayla KAYA Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC
Akdeniz Universitesi Hemgsirelik Fakiiltesi
Gocuk Sagh ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah

Bireysel degerler, kiginin tutum ve davranizlan hakionda bilgi verirken,
profesyonel degerler, kisinin mesiegi ile iliskili ideal disunme, davranma bigimlerinin
anlagiimasinda dnemli rol oynamaktadiriar.

Uygulayicilar ve profesyonel meslek grubu tarafindan kabul edilen ve rehber olarak
benimsenen standartlar profesyonel degerler olarak tammlanmaktadir.

Profesyonel degerler hemgirelerin i§ doyumu ve hasta memnuniyetini,

Profesyonel degerler pek gok faktorden
‘w‘m 1 1 .

‘g‘k
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HEMSIRELIKTE PROFESYONEL DEGERLERIN GELISIM SURECI VE ONEMI:
BiR LITERATUR TARAMASI

Ars. Gor. Ayla KAYA Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC
Cocuk Saghz ve Hastahidan Hemgirelizi Anabilim Dak
GIRIS
Hemgirelerm rollerm: yeterli ve etiili bir yekilde yenne getirebilmesi igin profesyonsl degerlennm yiksek olmas: beklemr
Hemgirelerm balam verirken elestirel diisiinebilmeleri ve dogru karar verebilmelerinde profesyonel degerler rehber nutehs:
tagimalktadu

AMAC

Bu literatiir taramasmda hemgirehik uygulamalannda profesyonel degerlerm gehzim sivecmm
tammlamak ve dnemine dikkat gelonek amaclammstr

BULGULAR ve SONUC

/ WIREYSEL DEGERLER \

Ogrenciler tarafindan benimsenen profesyonel degerler

egitim siirecinin dnemli bir cikhsidir ve efitimin kalitesinin c
onembh bir gosterzesidir. Bu komnda yapilan gabsmalar bu
bulguyu destekler nitsliktadi N5

Ofrencilerm  profesyonel dsZerlerinin  olusmazinda  ve
sekillenmesinde eZitim sireci onemli bir yers sahiptir.

Hemgirelikte profesyonel degerlerin gelizmesi mezumivet sonras: cahizma ortammda da devam stmekte ve selallenmektedr
Bireyler meslek vazgamlaninda mesleki deneyimler ile karsilastkea yem bilziler edmdikpe birevsel deferleru
vem durumlara uyarlayarak profesyonel degerlerini zelisirmektadirier.

Profesyonel degerlerm olusurmmda en onemli etkenlerden b meslek ayelermm kendilenm o meslegin bir Giyesi olarak
zormesi ve mesleg: ile kaziliZin butinlestrebilmslendir
Bu degerler kigilenm tutum davramsg ve manglanmda etlalidir ve profesyonel hemgrelik uygulamalarmda
meslek yazgamuna bicim, anlam ve yom verirler

KAYNAKLAR
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HEMSIRELIK VE i$ DOYUMU
Ars.Gér. AylaKAYA  Prof. Dr. Aysegiil ISLER DALGIC
i
Cocuk Sazhg: ve Hastaliklan Hemgireligi Anzbilim Dali

Hemgirelerde calisma kosulanmm agr olmas, diizenli olmayan ve uzun cabsma saatlerinin
olmas: buna bagh sosyal yagantinm kalmamas:, yorgunluk, uyku diizeninin olmamas:,
aile yasamumda yasanan sorunlar, is yogunluguna gore ticretin disik olmas,
ekip igi gatigmalar, rol belirsizligi, otonom cabisamama, is yogunlugu gibi pek cok fakiar

Hemsirelerde
yiiksek is doyumu

Hasta
Ebe’.?}'n memmnuniyeti
memnurayeti

KAVNAKLAR
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EK-16

Haftalar Mesajlar Mliskili Kavram

1. Hafta  Pediatri hemsireleri, ¢ocuk ve ailelerde degisim ve farkindalig1 yaratabilmede Onemli pozisyondadirlar. Meslegimizin Fedakarlik
giiclenmesi bizim ¢abalarimiz ile miimkiin olabilecektir. Ayla Kaya

2. Hafta  Yapilan en kiigiik uygulamada bile kalbini, aklin1 ve ruhunu kat. Swami Sivananda Hemsirelikte basarnin sirr1 budur. Estetik

3. Hafta  Gidecegin yoldan eminsen eger: engeller sadece birer dinlenme noktasidir. Denemenin sonucu iyise mikemmel, kotiiyse bu Sadakat
bir tecriibedir. Paulo Coelho

4. Hafta  Geldigin yerin bulutunu yaninda tasirsan, gittigin yerin giinesini géremezsin. Tayfun Topaloglu Profesyonellik

5. Hafta  Sahip olunan degerler ve buna yonelik davranislar herkesin kendi yiiziinii gosterdigi bir aynadir. Ayla Kaya Bakim verme

6. Hafta  Hizla ilerleyen teknoloji ¢aginda var olmak igin ¢aba gostermeliyiz. Inciler kumsalda bulunmazlar, eger bir tane istiyorsan Profesyonellik
onun i¢in dalmalisin. Cin Atas6zii

7. Hafta  Karsilasilan zorluklar ne kadar biiyiikse, bunlarin iistesinden gelmek o kadar gurur vericidir. Ne istedigini bildiginde onu elde Otonomi
etmenin bir yolu mutlaka bulunur. Epiktetos

8. Hafta  Pediatri hemsirelerinin istedikleri giice ulagmalar1 ve problemlerine profesyonel bir sekilde ¢ozlim bulabilmeleri profesyonel Biitiinliik
degerlerin farkindaligi ile miimkiin olabilecektir. Ayla Kaya

9. Hafta  Yolunu degistirmeden devam ettigin siirece, ne kadar yavas gittiginin bir 6nemi yoktur. Konfii¢yiis Aktivizm

10. Hafta Higbir sey ayagina gelmez, en azindan iyi olan higbir sey... Her seyi gidip kendiniz almaniz gerekir. George Bernard Shaw Otonomi

11. Hafta Nerede olursaniz olun, elinizdekilerle yapabileceklerinizi yapin. Alex Morrison Dogruluk
Keskin bicak olmak i¢in ¢ok ¢eki¢c yemek gerekir. Tiirk Atasozii

12. Hafta Zor bir durumdan ¢ikmanin en iyi yolu, iginden ge¢gmektir. Robert Frost Profesyonellik

Kaynak: https://sozsanati.com/guzelsoz/motivasyon-sozleri (Erigim Tarihi: 29.01.2019-10.04.2019
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1.Ara Goriisme

2. Ara Goriisme

3. Ara Goriisme

Genel Cocuk Klinigi

Hemsire 1
Hemsire 2
Hemsire 3
Hemsire 4
Hemsire 5
Hemgire 6
Hemsire 7
Hemsgire 8

29.01.2019 / 08:00-16:00
28.01.2019 / 08:00-16:00
30.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 08:00-16:00
01.02.2019/ 16:00-24:00
28.01.2019 / 08:00-16:00
30.01.2019/ 08:00-16:00
02.02.2019/ 16:00-24:00

11.02.2019 / 08:00-16:00
11.02.2019 / 08:00-16:00
12.02.2019 / 08:00-16:00
13.02.2019 / 16:00-24:00
12.02.2019 / 16:00-24:00
11.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 16:00-24:00

25.02.2019 / 08:00-16:00
03.03.2019/ 08:00-16:00
27.02.2019 / 16:00-24:00
02.03.2019/ 08:00-16:00
27.02.2019 / 08:00-16:00
26.02.2019 / 08:00-16:00
25.02.2019 / 08:00-16:00
27.02.2019 / 16:00-24:00

Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi

Hemsgire 9

Hemsire 10
Hemsgire 11
Hemsire 12
Hemsire 13
Hemsire 14
Hemsire 15
Hemsire 16
Hemgire 17
Hemsire 18
Hemgire 19
Hemgire 20
Hemsire 21
Hemsire 22

29.01.2019 / 08:00-16:00
28.01.2019 / 08:00-16:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
30.01.2019/ 08:00-16:00
31.01.2019/ 08:00-16:00
01.02.2019/ 16:00-24:00
30.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
28.01.2019 / 08:00-16:00
29.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
01.02.2019/ 16:00-24:00
29.01.2019 / 16:00-24:00
28.01.2019 / 16:00-24:00

11.02.2019 / 08:00-16:00
11.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 08:00-16:00
17.02.2019 / 08:00-16:00
13.02.2019 / 08:00-16:00
17.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 08:00-16:00
15.02.2019 / 08:00-16:00
11.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 08:00-16:00
13.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 08:00-16:00
12.02.2019 / 08:00-16:00
13.02.2019 / 08:00-16:00

26.02.2019 / 08:00-16:00
25.02.2019 / 08:00-16:00
28.02.2019 / 16:00-08:00
26.02.2019 / 08:00-16:00
26.02.2019 / 08:00-16:00
25.02.2019/ 08:00-16:00
28.02.2019 / 08:00-16:00
27.02.2019 / 08:00-16:00
25.02.2019 / 08:00-16:00
28.02.2019/ 16:00-24:00
01.03.2019/ 08:00-16:00
01.03.2019/ 16:00-24:00
25.02.2019 / 16:00-24:00
25.02.2019 / 08:00-16:00

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Hemygire 23
Hemsire 24
Hemgire 25
Hemsire 26
Hemsire 27
Hemsire 28
Hemsire 29
Hemsire 30

01.02.2019/ 08:00-16:00
30.01.2019/ 08:00-16:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 08:00-16:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 08:00-16:00
28.01.2019 / 08:00-16:00
28.01.2019/ 08:00-16:00

12.02.2019 / 08:00-16:00
12.02.2019 / 08:00-16:00
13.02.2019 / 16:00-24:00
13.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 16:00-24:00
12.02.2019 / 08:00-16:00
11.02.2019 / 08:00-16:00
11.02.2019 / 08:00-16:00

25.02.2019 / 08:00-16:00
25.02.2019 / 08:00-16:00
26.02.2019 / 08:00-16:00
01.03.2019/ 08:00-16:00
02.03.2019/ 16:00-24:00
25.02.2019 / 16:00-24:00
25.02.2019 / 08:00-16:00
25.02.2019/ 08:00-16:00

Cocuk Yogun Bakim

Hemsire 31
Hemsire 32
Hemsire 33
Hemsire 34
Hemsire 35
Hemgire 36
Hemsire 37
Hemgire 38
Hemsire 39
Hemsire 40

30.01.2019/ 08:00-16:00
30.01.2019/ 08:00-16:00
31.01.2019/ 08:00-16:00
28.01.2019 / 16:00-24:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
01.02.2019/ 16:00-24:00
30.01.2019/ 08:00-16:00
30.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 16:00-24:00
31.01.2019/ 16:00-24:00

11.02.2019 / 08:00-16:00
12.02.2019 / 08:00-16:00
15.02.2019 / 08:00-16:00
12.02.2019 / 16:00-24:00
15.02.2019 / 08:00-16:00
17.02.2019 / 08:00-16:00
12.02.2019 / 16:00-24:00
12.02.2019 / 08:00-16:00
14.02.2019 / 16:00-24:00
13.02.2019 / 16:00-24:00

25.02.2019 / 08:00-16:00
28.02.2019/ 08:00-16:00
01.03.2019 / 08:00-16:00
26.02.2019 / 08:00-16:00
03.03.2019/ 16:00-24:00
03.03.2019/ 08:00-16:00
27.02.2019 / 08:00-16:00
02.03.2019/ 08:00-16:00
01.03.2019/ 08:00-16:00
02.03.2019/ 16:00-24:00
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Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen Kurum | Siire (Yil-Yil)
Ogrenci Hemsirelerin ~ Egitim  Siirecinde | Akdeniz Universitesi | 2019-Devam
Hemsirelik imaj1 ve Benlik Saygisinin Meslegi | Bilimsel Arastirma
Algilama Durumlarina Etkisinin Incelenmesi Projeleri
Profesyonel Degerler Modeli Dogrultusunda | Akdeniz Universitesi | 2019-Devam
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Hemsirelerinin Profesyonel Degerler Algisi ve Projeleri
Is Doyumuna Etkisi
Tiirkiye'de Pediatri Hemsirelerinin is Doyumu, | Akdeniz Universitesi 2016-2018
Tiikenmislik Diizeyleri ve Bunlar1 Etkileyen | Bilimsel Arastirma
Faktorlerin Belirlenmesi Projeleri
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ve Saglhkli Yasam Bicimi Davraniglari | Bilimsel Arastirma
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SCI-Expanded (Science Citation Index -Expanded), SSCI (Social Science Citation
Index), AHCI

Dergilerde Yayimlanan Orijinal Makaleler ve Derlemeler

(Arts and Humanities Citation Index) Tarafindan Taranan

- Kaya Ayla, Boz Ilkay (2019). The Development of the Professional Values Model in
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- Kantek Filiz, Kaya Ayla (2017). Professional Values, Job Satisfaction, and Intent to
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d0i:10.1097/jnr.0000000000000164
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Uluslararasi Indeksler Tarafindan Taranan Hakemli Dergilerde Yayimlanan

Orijinal Makaleler ve Derlemeler

- Kaya Ayla, Celik Derya, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2019). Professional Values and Job
Satisfaction Levels of Pediatric Nurses and the Influencing Factors: A Cross-Sectional
Study, Journal of Pediatric Research. (Kabul tarihi: 10.06.2019).

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgig Aysegiil (2018). Preterm Yenidoganlarin
Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Uygulamalarinda Kanita Dayali
Hemsirelik Yaklasimlari, Uluslararast Hakemli Kadin Hastaliklart ve Anne Cocuk
Saglig1 Dergisi, 13, 96-115.

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgic Aysegiil (2018). Saghg Gelistirme
Modeline Gore Verilen Egitimin Tiirkiye'deki Hemsirelik Arastirmalarinda Kullanima.
Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15(3), 195-201.

- Isler Dalgic Aysegiil, Efe Emine, Kaya Ayla, Sarvan Siireyya, Baser Hayriye (2018).
Healthy Lifestyle Behaviors in Patients with Thalassemia Major. Gilimiighane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1), 78-87.

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2017). The Significance and
Effectiveness of Kangaroo Care for Premature Infants, New Trends and Issues
Proceedings on Advances in Pure and Applied Sciences, 8, 92-97.

- Tutar Giiven Serife, Kaya A, Isler Dalgic Aysegiil (2017). Web-based Health
Education in Pediatric Nursing. New Trends and Issues Proceedings on Humanities
and Social Sciences, 4(2), 146-151.

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgic Aysegiil (2016). Nursing Students' Level
of Knowledge on Family Centered Care. International Journal on New Trends in
Education and Their Implications, 7(4), 40-49.

- Tutar Giiven Serife, Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2016). Pediatric Nursing
Students' Status of Liking of Children and Affecting Factors. International Journal on
New Trends in Education and Their Implications, 7(4), 50-56.

- Kaya Ayla, Efe Emine (2016). Pre-School Period of Development. Annals of Nursing
and Practice, 3(2), 1-2.

- Kantek Filiz, Kaya Ayla, Gezer Nurdan (2015). The Relationship Between
Professional Values, Student’s Satisfaction and Tendency to Leave the School.
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International Journal on New Trends in Education and Their Implications, 6(1), 38-45.

Tiibitak Ulakbim Tarafindan Indekslenen Dergilerde Yaymmlanan Orijinal

Makaleler ve Derlemeler

- Tutar Giiven Serife, Kaya A, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Preterm Bebeklerde
Gestasyonel Haftalara Gore Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim
Uygulamalari. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi,
12(4), 283-293.

- Kaya Ayla, Kantek Filiz (2016). Yo6netici Hemsirelerin Profesyonel Degerler Algist ve
Etkileyen Faktorler. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 3(1), 18-25.

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

- Kaya Ayla, Efe Emine (2016). Cocuk Onkoloji Hastalar1 ve Yasam Kalitesi. Saglikla
Hemsirelik Dergisi, 28, 5-6.

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil, Efe Emine (2015). Saglam Cocuk izlemi. Saglikla
Hemsirelik Dergisi, 18, 6-7.

- Kaya Ayla, Efe Emine (2015). Cocuklarda Sik Goriilen Ust Gastrointestinal
Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi. Saglikla Hemsirelik Dergisi, 23, 34-37.

- Senol Sule, Kaya Ayla, Efe Emine (2015). Kanserli Cocukta Taburculugun Onemi.
Saglikla Hemsirelik Dergisi, 20, 6-7.

Alaninda Kitap Boliimii, Kitapcik veya Makale Cevirmenligi

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019). "Pediatride Aile Merkezli Bakima Iliskin
Kanit Temelli Uygulamalar" In: Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim. Editor:
Emine Gegkil. Tiirkiye Klinikleri, 1. Baski (sayfa no: 49-54).

Uluslararas1 Bilimsel Etkinliklere Ait Kitaplarda Yaymlanan Bildiri Tam
Metinler
- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Hemsirelik Egitim Siireci I¢in Kavramsal Bir

Model Ornegi: Profesyonel Degerler Gelisim Siireci Modeli. 2.Uluslararast Hemsirelik
ve Inovasyon Kongresi, 14-15 Kasim 2019, ss: 30-35.

- Kaya Ayla, Yildiz Kemer Duygu, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2019). Dijital Oyunlarm
Cocuklar Uzerindeki Etkileri: Mevcut Durum ve Ebeveynlere Oneriler. 2.Uluslararast

Hemsirelik ve Inovasyon Kongresi, 14-15 Kasim 2019, ss: 40-46.
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- Kaya Ayla, Karatas Nimet, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Pediatri Hemsireliginde
Teknoloji Kullanimimin Yeri ve Onemi: Literatiir Derlemesi. 2.Uluslararas1 Hemsirelik
ve Inovasyon Kongresi, 14-15 Kasim 2019, ss: 36-39.

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Ogrenci Hemsirelerin Meslegi Algilama
Durumlari ile Hemsirelik Imaji1 Iliskisi ve Etkili Faktorler: Kesitsel Bir Calisma. 2.
Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 24-27 Nisan 2019, ss: 69-77.

- Kaya Ayla, Karatas Nimet, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2019). Profesyonellik Cercevesinde
Hemsirelik Bilimi: Genel Bir Bakis. 2. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi, 24-27 Nisan 2019, ss: 459-463.

- Karatas Nimet, Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Cocuklarda Akilc1 Ilag
Kullaniminin Onemi. 2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 24-27 Nisan
2019, ss: 1740-1749.

- Karatas Nimet, Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Pediatri Hemsireliginde Aile
Merkezli Bakimm Cocuk ve Ailesi ile Iletisimdeki Rolii. 2. Uluslararast Saglhk
Bilimleri ve Yasam Kongresi, 24-27 Nisan 2019, ss: 1056-1062.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019). Pediatri Hemsirelerinin Is Doyumlar1 ve
Etkileyen Faktorlerin 11 Farkli Boyutu ile Ele Alinmasi. 2. Uluslararas1 7. Ulusal
Pediatri Hemsireligi Kongresi, 27-30 Kasim 2019, izmir (Sézel Bildiri)

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2019).Tiirkiye’de Pediatri Hemsirelerinin I
Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri. 2. Uluslararast 7. Ulusal Pediatri Hemsireligi
Kongresi, 27-30 Kasim 2019, izmir (S6zel Bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgic Aysegiil (2018). The Importance of
Rational Drug Use and Responsibilities of Nurse in Providing Patient Safety in
Children. 4™ World Summit on Pediatrics, 21-24 Haziran 2018, Madrid, Spain (Sozel
Bildiri)

- Tutar Giiven Serife, Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2018). The Significance of
Theurapetic Games in Pediatric Nursing. 4™ World Summit on Pediatrics, 21-24
Haziran 2018, Madrid, Spain (S6zel Bildiri)

- Kaya Ayla, Yildiz Kemer Duygu, Isler Dalgic Aysegiil (2018). Yenidoganm Cilt

Bakiminda Kanit Temelli Hemsirelik Yaklasimlari. I Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve
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Yasam Kongresi, 2-5 Mayis 2018, Burdur (Sozel Bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgic Aysegil (2018). Yenidoganin
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalar1 Kapsaminda Fiziksel Cevrenin
Diizenlenmesi. I Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2-5 Mayis 2018,
Burdur (Sozel Bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2018). Hemsirelik Egitiminde
Inovatif Ogrenme Yaklasimlari. 1. Uluslararas: inovatif Hemsirelik Kongresi, 4-5
Mayis 2018, Istanbul (Sézel Bildiri)

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2018). Hemsirelik Egitim Siirecinde Yenilik¢i Bir
Yaklasim: Deger Aciklastirma. 1. Uluslararast Inovatif Hemsirelik Kongresi, 4-5
Mayis 2018, Istanbul (Sozel Bildiri)

- Kaya Ayla, Fatma Caliskan Ozdol, Isler Dalgic Aysegiil (2018). Anne Siitii ve
Mikrobiyota Iliskisinin Yenidogan Sagligina Etkisi. 1. Uluslararasi inovatif Hemsirelik
Kongresi, 4-5 Mayis 2018, Istanbul (Sézel Bildiri)

- Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2017). Hemsirelikte Profesyonel Degerlerin Gelisim
Siireci ve Onemi: Bir Literatiir Taramasi. 15. Uluslarasi 16. Ulusal Hemsirelik
Kongresi, 5-8 Kasim 2017, Ankara (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2017). Preterm Yenidoganlarin
Bireysellestirilmis Gelisimsel Destekleyici Bakim Uygulamalarinda Kanita Dayali
Hemsirelik Yaklasimlari. 6. Ulusal 1. Uluslararas1 Pediatri Hemsireligi Kongresi, 29
Kasim-2 Aaralik 2017, Antalya, (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Boz ilkay (2017). The Development and Defining of Professional Values
Model in Nursing. Uluslararasi Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresi, 11-12
Ekim 2017, izmir (S6zel Bildiri)

- Kaya Ayla, Celik Derya, Isler Dalgic Aysegiil (2017). Professional Values, Job
Satisfaction Levels and Affecting Factors of Pediatric Nurses in Turkey. 3 World
Summit on Pediatrics, 22-25 Haziran 2017, Roma, Italya (Sozel Bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2017). The Significance and
Efficiency of Kangoroo Care in Premature Infants. 4™ World Conference on Health
Sciences (HSCI1-2017). 28-30 Nisan 2017, Antalya (S6zel bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2017). The Use of Education
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Provided based on the Health Promotion Model in Nursing Studies in Turkey. I.
International Congress on Nursing. 16-18 Mart 2017, Antalya (S6zel Bildiri)

- Tutar Giiven Serife, Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2017). Web-Based Health
Education in Pediatric Nursing. I. International Congress on Nursing. 16-18 Mart 2017,
Antalya (So6zel Bildiri)

- Kaya Ayla, Isler Dalgi¢ Aysegiil (2016). Addlesanlarda Internet Bagimlilig:: Literatiir
Taramasi. 1. Uluslararas1 ve II. Ulusal Kadin Hastaliklart ve Ana Cocuk Sagligi
Kongresi. 7-8 Ekim 2016, izmir (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Tutar Giiven Serife, Isler Dalgic Aysegiil (2016). Nursing Students' Level
of Knowledge on Family Centered Care. 5" World Conference on Educational and
Instructional Studies-WCEIS, 27-29 Ekim 2016, Antalya (Sozel Bildiri)

- Tutar Giiven Serife, Kaya Ayla, Isler Dalgic Aysegiil (2016). Pediatric Nursing
Students' Status of Liking of Children and Affecting Factors. 5™ World Conference on
Educational and Instructional Studies-WCEIS, 27-29 Ekim 2016, Antalya (So6zel
Bildiri)

- Isler Dalgic Aysegiil, Efe Emine, Kaya Ayla, Sarvan Siireyya, Baser Hayriye (2016).
Healthy Lifestyle Behaviors in Patients with Thalassemia Major. World Summit on
Pediatrics 2016, 23-26 Haziran 2016, Portekiz (S6zel Bildiri)

- Senol Sule, Kaya Ayla, Efe Emine (2015). Kanserli Cocuk ve Ailesi Igin Giivenli
Taburculuk. 5. Ulusal 2. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi, 15-18
Kasim 2015, Ankara (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Senol Sule, Efe Emine (2015). Kronik Konstipasyonu Olan Down
Sendromlu Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu. 5. Ulusal 2. Uluslararasi
Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi, 15-18 Kasim 2015, Ankara (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Efe Emine (2015). Pre-School Period. 4th World Conferance on
Psychology & Sociology, 26-28 Kasim 2015, Roma, Italya (Poster Bildiri)

- Kantek Filiz, Kaya Ayla, Gezer Nurdan (2014). The Relationship Between
Professional Values, Student’S Satisfaction and Tendency to Leave The School. 3rd
World Conference on Educational and Instructional Studies, 6-8 Kasim 2014, Antalya
(Poster Bildiri)
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Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

- Kaya Ayla, Celik Derya, Isler Dalgic Aysegiil (2016). Pediatri Hemsirelerinin
Profesyonel Degerler Algisi ile Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyetleri Arasindaki
Miskinin Incelenmesi. 60. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi, 15. Milli Cocuk Hemsireligi
Kongresi. 9-13 Kasim 2016, Antalya (Sozel Bildiri)

- Kaya Ayla, Isler Dalgig¢ Aysegiil (2016). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Gelisimsel Izlem ve Destegin Onemi. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi. 28-29
Nisan 2016, Eskisehir (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla (2016). Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Profesyonel Degerler Algilari
Uzerine Etkisi. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi. 28-29 Nisan 2016, Eskisehir
(Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Efe Emine (2016). Okul Sagligi Hizmetlerinde Hemsirenin Roli. 15.
Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi. 28-29 Nisan 2016, Eskisehir (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Efe Emine (2016). Prenatal Dénemde Yenidogan Transportunun Onemi.
I1. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, 25-26 Subat 2016, Antalya (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Efe Emine (2016). Yenidoganin Dogum Sonrasi Anne ile Baglanma
Siirecinde Kanguru Bakimi, II. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, 25-26 Subat
2016, Antalya (Poster Bildiri)

- Kantek Filiz, Kaya Ayla (2014). Tiirkiye’de Hemsirelerin Is Doyumu: Literatiir
Incelemesi. Il. Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklasimlar Sempozyumu, 10-12
Nisan 2014, Canakkale (Poster Bildiri)

- Kaya Ayla, Kantek Filiz (2013). Yo6netici Hemsirelerin Profesyonel Degerler Algist ile
Is Doyum Diizeylerinin incelenmesi. 14. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 25-27 Ekim
2013, Bodrum, Mugla (Poster Bildiri)

Google Akademik Atiflari, H ve 110 Endeksi
- 2013-2019, Alintilar: 58

- 2013-2019, h-endeksi: 6

- 2013-2019, i10-endeksi: 2

159



SCI, SSCI ve AHCI Kapsamindaki Hakemlikler
- Nursing Open (2019)
- Nursing Ethics (2017)

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Hakemlikler

- International Archives of Nursing and Health Care (2017)

Etkinlik Organizasyonu ve Gorevler

- Diizenleme Kurulu Uyesi: Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1. Ogrenci
Calistay1, Antalya, Tiirkiye, Nisan 2019

- Konusmaci: Hemsire Is Memnuniyetini Artirmak Icin Yeni Bir Yol: Saglik Bakim
Cevresinin lyilestirilmesi, Uluslararas1 Hemsire Is Memnuniyeti Modelinin Test
Edilmesi: Dortlii Hedefe Yonelik Bir Caba, Antalya, Tiirkiye, Mart 2019

- Davetli Konusmaci: The Importance of Rational Drug Use and Responsibilities of
Nurse in Providing Patient Safety in Children, 4™ World Summit on Pediatrics,
Madrid, Spain, Haziran 2018

- Diizenleme Kurulu Uyesi: Cocuk Istismarinin Onlemesinde Multidisipliner Yaklagim
Sempozyumu, Antalya, Tiirkiye, Mayis 2018

- Diizenleme Kurulu Uyesi: Zihinsel Engelli Cocuga Yaklasim Sempozyumu, Antalya,
Tiirkiye, Aralik 2018

- Konusmaci: Son Bir Yilda WOS Indexli Dergilerde Yayinlanan Bilimsel Caligmalarin
Paylasimi ve Arastirma Etigi, Kasim, 2017

- Davetli Konusmaci: Professional Values, Job Satisfaction Levels and Affecting
Factors of Pediatric Nurses in Turkey, 3" World Summit on Pediatrics, Roma, Italya,
Haziran 2017

Bilimsel Calisma/Cahsma Grubu Uyelikleri
- Akdeniz Unv. Hemsirelik Fakiiltesi Kalite Komisyonu Uyesi, 2016-2018
- Akdeniz Unv. Hemsirelik Fakiiltesi Akreditasyon Komisyonu Uyesi 2018- Devam
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