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OZET

HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI VE YETKINLIK
DUZEYLERININ BAKIM DAVRANISLARI UZERINE ETKISININ
INCELENMESI
Biisra Giiven
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans,Subat/2021
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Amac:Bu arastirma hemsirelerin profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeylerinin
bakim davranislari iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict desende yiiriitiilen
buarastirmanin evrenini Samsun il Saglik Midiirligiine bagli devlet hastanelerinde
gorev yapmakta olan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise basit
seckisiz Ornekleme yoluyla secilen 300 hemsire olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Form, Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi, Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi ve Bakim Davranislart
Olgegi veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 21
istatistik programindan faydalanilmigtir. Katilimcilarin tanimlayici ozellikleri ve
Olgek puanlarina iligkin veriler merkezi egilim ve dagilim olgiileri olan frekans,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca ile incelenmistir. Hemsirelerin
bakim davranislari, profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeyleri arasindaki iliskinin
tespitinde ise Pearson korelasyon testine basvurulmustur. Ote yandan, hemsirelerin
profesyonel deger ve yetkinlik diizeylerinin bakim davraniglar1 iizerindeki etkisinin
tespiti amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmaistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin  %68’inin  kadin oldugu; yas
ortalamalarinin  32,44+8,2 oldugu, %59’unun evli, %41’inin bekar oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin %12,7’sinin saglik meslek lisesi, %27 sinin 6n lisans, %
53,3’iiniin lisans ve %7’sinin ise yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin ortalama mesleki faaliyet siiresinin 10,3+7,5, calisilan kurumdaki
faaliyet siiresi ortalamasinin ise 5,3+5,3 oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin %3,3’iinlin bas hemsire, %11’inin sorumlu hemsire, %78’inin servis
hemsiresi, %7,7 ise diger gorevlerde calistiklar1 tespit edilmistir.Arastirmada
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamasi 124,9+22.5;
Hemgirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgeginin toplam puan ortalamasi 73+£20,1 ve
Hemsirelerin Bakim Davramislar1 Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 5+0,7 olarak
belirlenmistir. Ayrica yenilikleri takip etme durumu ve egitim diizeyi degiskenlerinin
tiim 6l¢ek toplam puanlari lizerinde etkili degiskenler oldugu sonucuna ulagilmistir.
Sonu¢: Hemsirelerin bakim davraniglari ile profesyonellik degerleri arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli ve hemsirelerin profesyonellik degerleri ile yetkinlik
diizeyleri arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Sozciikler:Bakim Davranisi, Mesleki Profesyonellik, Mesleki Yetkinlik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF NURSES 'PROFESSIONAL VALUES
AND COMPETENCY LEVELS ON CARE BEHAVIORS

Biisra Giiven
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master,February/2021
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Seval AGACDIKEN ALKAN
Aim:The aim of the study is to examine the effect of nurses's professional values and
competency levels on care behaviors.
Materials and Methods: The universe of this study, conducted in a descriptive,
cross-sectional and relationship-seeking design, consists of nurses working in state
hospitals affiliated with Samsun Provincial Health Directorate. The sample of the
study consists of 300 nurses selected through simple random sampling. Within the
scope of the research, Personal Information Form, Nurses' Professional Values Scale,
Nurses Competence Scale and Care Behavior Scale were used as data collection
tools. SPSS 21 statistics program was used to analyze the data. The data regarding
the descriptive characteristics and scale scores of the participants were analyzed with
central tendency and distribution measures, frequency, percentage, arithmetic mean,
standard deviation and median. Pearson correlation test was used to determine the
relationship between nurses' care behavior, professional values and competence
levels. On the other hand, multiple regression analysis was applied to determine the
effect of nurses' professional values and competence levels on care behaviors.
Findings: It was found that 68% of the nurses participating in the study were
women; it is seen that their average age is 32,448,2, 59% of them are married and
41% are single. It was determined that 12,7% of the nurses were graduated from a
health vocational high school, 27% had an associate degree, 53,3% had a bachelor's
degree and 7% had a master's degree. It was determined that the average duration of
professional activity of the nurses was 10,3+7,5, and the average duration of activity
in the institution where they worked was 5,3+5,3. It was determined that 3,3 of the
nurses participating in the study were working in head nurses, 11% in responsible
nurses, 78% in service nurses, and 7,7% in other positions. The total score average of
the Nurses' Professional Values Scale in the study was 124,9+22.5; The total score
average of the Nurses '‘Competence Levels Scale was 73+20,1 and the total score
average of the Nurses' Care Behavior Scale was 5+0,7. In addition, it was concluded
that following the innovations and education level variables were effective variables
on the total scale scores of the whole scale.
Conclusion: It was determined that there is a highly significant positive correlation
between nurses 'care behaviors and professionalism values, and a highly significant
positive correlation between nurses' professionalism values and competence levels.

Keywords:Care behaviour, Vocational competency, Vocational professionalism
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik Kanunu’nda hemsire; bireyin/ailenin/toplumun saglikla 1ilgili
gereksinimlerini hemsirelik girisimleri ile giderilebilmesi i¢in hemsirelik tanilama
siireci kapsaminda belirleyerek bu gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimini
planlayarak gerekli girisimleri uygulayan, uygulama sirasinda hastanin tepkisini ve
sonrasinda hastadaki olumlu ya da olumsuz etkileri denetleyen ve degerlendiren
gorevli ve yetkili saglik personeli olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
Ayrica ICN’e gore saglikli/ hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimlere yonelik bilimsel, kaliteli ve etkin bakimin sunulmasi hemsirenin en
onemli sorumlulugudur (PerryvePotter, 2007). Hemsirelik meslegi baslangicindan
giinimiize birey/aile/toplum i¢in Onemli bir role sahiptir. Hemsirelik meslegi,
odaginda insan olmasi nedeniyle hayata dokunan bir meslektir. Bu nedenle
profesyonel hemsirelerin sahip olmasi beklenen belli 6zellikler mevcuttur. Bu
ozellikler yetkinlik ve profesyonellik kavramlart kapsaminda incelenmektedir
(Gonel, 2017).

Hemsirelikte yetkinlik kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniye bu kavramin
tek bir tanimi1 mevcut degildir (Axley, 2008; Cowan ve vd., 2005).Yetkinlik; bir
kisinin gorevleri ustaca yapabilmesi i¢in gerekli olan yeterli diizeydeki bilgi, beceri
bireyde bulunmasi olarak agiklanmaktadir (Smith, 2012). Yetkinlik; iist diizey
performans1 belirleyen bireysel yetenekleri nitelerken yeterlilik; bireyin
sorumlulugunu yeterli diizeyde gerceklestirebilmesi i¢in gerekli minimal i1
standartlaridir (Smith, 2012). Yetkinlik, saglik profesyonellerinde egitim ve deneyim
yoluyla gelismesi beklenen kriterler biridir. Ozellikle hemsireler igin mesleki
yetkinlik bakimin etkin ve kaliteli sunulmasi i¢in temel bir 6zelliktir.

Yetkinlik ve profesyonellik iki farkli kavram olmasina karsin ¢ogu zaman
birbirleri yerine kullanilmaktadir. Bir hemsirede yetkinlik ve profesyonellik
kavraminin gelisim diizeyi hemsirelerin uzmanlagmasini ve “saglikli/hasta bireylerin
biitiin 6zelliklerini dikkate alarak bireylerin gereksinimlerini kanita dayali ve uygun
sekilde karsilanmasini saglayan” bakim davraniglarinin istenilen diizeyde gelismesini
saglar (Khorsid, 2006 ve Sahin, 2006). Bir hemsirede yetkinlik ve profesyonelligin
gelisimineyon veren faktorlerden biri olarak profesyonel degerlerin oldugu

bildirilmektedir (Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan, 2011; Teskereci, Boz ve

1



Buldukoglu, 2020).

Davranig ve tavirlarin yoOneticisi, bireyin his ve davranma bigimini
sekillendiren dogru ya da yanlis rehberlerine deger denir (Orak, 2005). Degerler
inanglar, diisiinceler, nesneler ya da davraniglarin  algilanmasimmi  ve
degerlendirilmesini saglar. Toplumda tutum, davranis, fikir, his, grup ve kisilerin
kiyaslanmasi degerlerler {izerinden yapilmaktadir (Akc¢a Ay, 2008). Baska bir deyisle
obje, diisince ve bireye yonelik giiclii motivasyonel araclar deger olarak
tanimlanmaktadir. Deger 6znel, gergek, subjektif, dogru, iyi ve glizel olanin se¢imi
olarak ac¢iklanmaktadir (Alpar ve Orak, 2012). Degerler sosyal davramslar ile
mesleki beceri ve yetkinlik gelisimini etkilemektedir.

Hemgsirelerde bulunmasi beklenen profesyonel degerler, bakim verdikleri
bireyler, meslektaslari, ekip iiyeleri ve toplumla olan iliskisinde belirleyici roldedir.
(Rassin, 2008; Sellman, 2011). Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
uzmanlik egitimi, kidem ve g¢alisma pozisyonu ozellikleri profesyonel degerlerin
gelisimini etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (McNeese-Smith ve Crook, 2003;
Lin ve Wang, 2010; Rassin, 2008). Profesyonel degerler hemsireligin yetkinliginin
gelisiminde Onemli role sahiptir. Yetkin hemsirelerin bireylere giivenli bakim
vermeleri beklenmektedir (Klein ve Fowles, 2009). Hemsirelik yetkinliginin diizeyi,
hemsirenin hemsirelik bakimi yapabilmesinin yani sira mesleki yetenek ve bireysel
motivasyonu igermektedir (Smith, 2012). Mesleki motivasyonun artmasinda
profesyonellesme ve yetkinligin artamasinin etkisi de biiytiktiir.

Hemsirelik meslegi i¢in  6nemli olan profesyonel deger, yetkinlik,
profeyonellik ve bakim davranis1 kavramlart birbiri ile i¢ i¢e olan kavramlardir. Bu
baglamda aragtirmada; hemsirelerin profesyonel degerleri ile yetkinlik ve
profesyonellik tutumlarinin bakim davranisi {izerine etkisi incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma hemsirelerin profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeylerinin

bakim davranislari lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorular
1. Arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonel degerleri nelerdir?
2. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine

gore profesyonel degerleri nelerdir?



Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore yetkinlik diizeyi nedir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore bakim davraniglar1 nasildir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin yetkinlik ve profesyonellik

tutumlarinin bakim davranislari iizerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Deger Kavram ve Profesyonel Degerlerin Onemi

Toplum, degerleri ile var olmaktadir. Bu nedenle toplumsal bir birikim olan
degerler "evrensel emanetler" olarak aktarim yoluyla canli tutulmaktadir (Akca Ay,
2008). Deger kavrami siklikla incelenen bir kavram olmasina ragmen heniiz net bir
sekilde aciklanamamaktadir (Maragli, 2015). Davranis bilimleri ve sosyal psikoloji,
degerlerin bireysel tutumlarin yani sira davraniglart ve distlinsel siirecleri
etkiledigine; toplumsal kiiltiirel kaliplarla etkilesime girdigini kabul etmektedir.
Dolayisiyla, bireylerin davranislart degerler tarafindan yonlendirilmektedir. Bu
nedenle degerler meselesinin farkli bilim dallarinda ve hatta tiim disiplinlerde farkl
sekillerde ele alinmasi dikkat gekmektedir (Dilmag ve vd., 2008).

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore deger; "bir seyin Onemini belirlemeye
yarayan soyut Ol¢ii, bir seyin degdigi karsilik, kiymet; bir seyin para ile 6l¢iilebilen
karsiligi, paha; istiin nitelik, meziyet; iistiin, yararlt nitelikleri olan kimse; kisinin
isteyen, gereksinim duyan bir varlik olarak nesne ile baglantisinda beliren sey; bir
degiskenin veya bilinmeyenin say1 ile anlatimi; bir ulusun sahip oldugu sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve manevi Ogelerin

biitiinii" olarak tanimlanmaktadir (TDK, http://tdk.gov.tr/Ers:10.09.2019).

Felsefeci ve antropologlarin deger kavramina c¢esitli yaklasimlar ve bu
yaklasimlar dogrultusunda cesitli tanimlar yapmuslardir. Ornegin, Kluckhohn degeri
"genellenmis ve orgilitlenmis bir kavram olarak; dogay1, insanin dogaya yerlesimini,
insan iliskilerini, arzu edilen veya arzu edilmeyeni belirleyip davranisi etkilemek
suretiyle, insan-gevreetkilesimi ve kisilerarasi iligkileri diizenleyen unsur" olarak
tanimlamustir. Caligkur ve vd.,’nin(2012) aktardigina gore Kluckhohn, degerleri
aciklarken "dogru", "yanlis", "daha 1yi", "daha koti" kelimelerine isaret etmistir.
Degerler konusundaki calismalar1 ile taninan Rokeach’a gore deger kavramini,
"kisisel veya toplumsal olarak zit ya da farkli bir davranis bigimi veya yasam
amacina karsi tercih edilen, belirli bir davranis bigimi veya kalici bir inang" seklinde
tanimlamis ve degerlerin birleserek bir sistem olusturdugunu da belirtmistir (Kaya ve
vd., 2012; Silah,2005). Ayn1 zamanda Rokeach deger sistemini "goreceli bir onem
boyutu tizerinde tercih edilen davranis tarzlari veya yasam amaglar1 ile ilgili
inanc¢larin stiregiden bir organizasyonudur" seklinde tanimlamaktadir. Yapilan bu

tanimlamadan, degerlerin kisiye gore farklt 6nem sirasinda oldugu ve degerin
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davranig tarz1 seklinde ¢evreye yansidigi dikkat gekmektedir (Caliskur ve vd., 2012).
Williams ise, degerlerin gelistigi kiiltlirel ortamlara deginerek degerleri “bir kiiltiirlin
iyelerinin neyin iyi veya kotii, neyin istenen veya istenmeyen, neyin gilizel veya
cirkin oldugunu belirledigi ve paylastigi standartlar1" olarak tanimlamistir.
Kluckhohn, Rokeach ve Williams tarafindan yapilan tanimlamalar incelendiginde
degerlerin toplumun {iyeleri tarafindan paylasilan ortak bir kiltir 6gesi olarak
tanimlanmasi dikkat ¢ekicidir (Can, 2013).

Genel olarak degerler, anlamli veya énemli oldugu diisiiniilen; ahlaki inanglar,
idealler, ilkeler, kurallar ve standartlardir (Altun, 2012). Deger kavraminda oldugu
gibi degerlerin Ozellikleri hakkinda da bilim insanlarimin  farkli  goriisleri
bulunmaktadir. Can(2013) ve Caliskur’'un(2012) bildirdigine goére Schwartz ve
Bilsky, deger kavramina iligkin ortak bilimsel goriislere dayali 6zellikleri asagidaki
gibi belirtmistir;

e Degerler paylasilir.

e Degerler ciddiye alinir.

e Degerler coskuyla birlikte bulunur.

e Degerler kisiseldir.

e Degerler sosyaldir.

e Degerlerler bireyden bireye, toplumdan topluma,
organizasyondanorganizasyona farklilik gosterir.

e Degerler belli bir zaman dilimi i¢inde siireklilik gosterir.

e Degerler biiyilk 0Olglide toplumda insanoglunun gergeklestirdigi
vegerceklestirmek istedigi roliiyle iligkilidir.

Yasamdaki hedeflere isaret eden degerler birey/grup/toplum icin temel olan
seylerin anlamini agiklarken, bireye ait olma duygusu ve kimlik yiikler. Her birey
yagamini anlamlandiran, bigimlendiren ve ydnlendiren kisisel, toplumsal, sosyal,
kiiltiirel ve profesyonel degerlere sahiptir. Her bireyde farkli kaynaklardan kdken
alan degerler, birbiri ile etkilesimli ve hiyerarsik olan bir deger Oriintiistinii
olusturmaktadir. Bu Oriintli ise "deger sistemi" olarak tanimlanmaktadir (Acaroglu,
2004). Bireyin icinde biiyiidiigii toplumun yerlesik inanglar1 ve deger yargilar ile
gelisen yasam deneyimleri, onlarin kisisel veya bireysel degerlerini olusturur (Tosun,
2011). Bireyler farkli degerlere sahiptir. Ayrica her bireyin yargilar1 ve deger sistemi

farklidir (Akca Ay, 2008). Bireyin davraniglarini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi



olarak sahip oldugu degerler ve deger sistemi kisinin yasamina yon vererek kisinin
davraniglarinin daha agik anlagilmasini saglamaktadir (Kara6z, 2000).

Bireyin deger sistemi, toplumsallasma siirecinde yasadigi deneyim ve
gozlemler c¢ercevesinde diisiincelerini  etkileyerek bilingli  veya bilingsiz
sekillenmektedir. Ayrica degerler bireylerin sosyal ve kiiltiirel yasantisinin
sekillenmesinde, kisiler arasi iligkilerinde ve gereksinimlerinin kargilanmasinda son
derece etkilidir. Bu nedenle yasam boyunca siirekli var olan degerler bireylerin
kisiliginin olusmasina katki saglamaktadir (Tosun, 2011). Toplumsal olarak insan, ait
oldugu grubun/kiiltiiriin deger, inang, ve tutumlarin1 d6grenerek bu topluluga uyum
saglar. Sosyal kiiltiirde inanglarin, fikirlerin ve normlarin her biri degerler olarak
tanimlanmaktadir (Fidan, 2009). Insan davramslarinin ¢cogu dgrenilmis davranistir.
Bireyler toplumda gegerli olan degerleri, kurallar1 ve normlari, tutumlari,
aliskanliklar1 ve becerileri bagkalariyla iligkileriyle 6grenirler (Dilmag, 2014).

Degerler toplumun siirekliliginde etkili olmasmna karsin toplumun yapisina
bagl olarak degiskenlik gosterir (Balci, 2010). insanlar toplumun kurallarmi ve
degerlerini benimser (Dilmag, 2014).Ayn1 zamanda bireyin yasaminin farklh
donemlerinde iistlendigi roller nedeniyle sahip oldugu degerlerin yeri de deger
sisteminde farklilik gosterebilmektedir (Balci, 2010). Bu degisiklikler hem
profesyonel hem de bireysel degerleri etkiler.

Mesleki degerler, meslek iiyeleri tarafindan degerli olan nitelikler olarak
aciklanmaktadir (Kaya, 2012). Mesleki degerler, hizmet sunumunda davranislari
yonlendirir. Mesleki degerlerin sosyal ve kurumsal degerlerle uyumu profesyonelligi
ortaya c¢ikarmaktadir (Akca Ay, 2008). Mesleki degerler, eylemleri ve hedefleri
yargilamak icin temel bir standart saglayan ve profesyonel iiyelerden gelen giiclii
duygusal baglilikla olusturulan ve mesleki etik kurallarinda sozlii olarak ifade edilen
genellestirilmis ve soyut davranis ilkeleri olarak ifade edilmektedir (Acaroglu, 2014).

Profesyonel degerler, uygulayicilar ve profesyoneller tarafindan kabul goéren
standartlar olup, kisilerin davraniglarindan etkilenen inan¢ ve tutumlari
degerlendirmek i¢in bir yap1 saglamaktadir. Profesyonel degerler, kisisel degerler ve
mesleki temel etik ilkelerden olusan ve bir meslegin yapisini olusturan unsurlardir.
Profesyonel degerler, meslege 0zgii verilen egitim yoluyla kazanilmaktadir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Mesleki profosyonel degerlerin olusmasindaki en
onemli faktorlerden biri, bireyin meslege ait olma duygusu ve meslegini ve kisiligini

biitiinlestirme becerisidir (Dénmez, 2011). insanlar mesleki yasamlarinda mesleki
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deneyimler bulduk¢a ve yeni bilgiler edindikce kisisel degerlerini yeni durumlara
adapte edebilir ve mesleki profesyonel degerlerini gelistirebilmektedir (Keskin ve
Yildirim, 2006).

2.2. Hemsirelikte Profesyonel Degerler ve Onemi

Hemsirelik, ge¢misten giiniimiize bilimsel, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
degisikliklerle kendini yenilemeyi basarmis bireyin, ailenin ve toplumun sagligi ile
ilgilenen uygulamali1 bir saglk disiplinidir (Ak¢a Ay, 2008). Baslangicta sadece
fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasiyla baglayan hemsirelik, yavas yavas saglikli hasta /
bireyi biitiinciil bir sekilde degerlendirmeye odaklanmis; hastaliklarin 6nlenmesi,
saghgin gelistirilmesi ve yasam kalitesi gibi kavramlar1 giindeme getirmistir (Oz,
2010).

Hemgsireler genellikle saglikli hastalara / bireylere bakarken karar verme
stireglerinde yer almaktadir. Karar verme siirecinde hemsirenin tercihi, birbiriyle
biitiinlesmis ve hayati boyunca 6grenilen bireysel ve mesleki degerlerden etkilenir.
Hemsireligin degerleri, hemsirelik girisimleri ve meslek alanit icin temeldir.
Hemsirelik degerleri, hemsirelik taniminda bulunmakta ve hemsirelik etik kodlarina
yansimaktadir (Altun, 2012). Hemsirelik mesleginde diisiince ve uygulamaya esas
alan hemsirelik deger ve inanglar1 hemsirelik felsefesinin olusumunda 6nemlidir.
Hemsirelik felsefesi hemsireligin temel kavramlarina iliskin inanglara gore
sekillenmistir (Sendir, 2012). Hemsirelik profesyonelliginin en 6nemli kosulu bilim
ve felsefeyi anlamak ve meslege yansitmaktir (Kahraman, 2008).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan hemsirelere rehberlik etmek,
hemsirelik davranig ve hizmetlerini hemsireligin amacina gore yonlendirmek igin
belirlenen hemsirelik felsefesi su sekildedir; "Hemsirelik, bireylere ve ailelere verilen
bir hizmettir. Bu nedenle toplumsal bir kurumdur. Toplumsal sorunlar ve
yapilarsiirekli degistigi i¢in hemsireligin islev ve rolleri de degismektedir. Islev ve
rollerdegismesine karsin, hemsirelik hizmetleri toplumun temel ihtiyaglarina yanit
verme ilkesini siirekli korumaktadir" (Sendir, 2012). Amerikan Hemsireler Birligi
(American  Nurses Association-ANA) ve Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) temel degerin yararlilik oldugunu ve en
onemli durumun saglikli / hasta bireyin esenligi olmas1 gerektigini vurgulamistir. Bu

kapsamda hemsirelikte yedi temel deger "alturizm (6zgecilik), esitlik, adalet, insan



onuru, dogruluk (gergeklik), estetik, 6zgiirlik" olmak tizere belirlemistir (Kaya ve
vd., 2012).

Adalet; Ahlaki ve hukuki ilkelere saygi gosterilmesi gerektigi inancini
savunan bir degerdir (Akca Ay, 2008; Orak, 2005; Tosun, 2011). Cesaret, diirtstliik,
ahlak ve tarafsizlik gibi kisilik 6zellikleri bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu
degere gore ornek mesleki davranis; yasal olarak esit muamele ve kaliteli saglik
hizmeti saglamak; kaynaklarin adiltahsisi; dogru, etik ve yasal bir sekilde uygulama;
yasadisi ve etik olmayan uygulamalari bildirme gibi davraniglardir (Orak, 2005).

Alturizm (Ozgecilik); Baskalarmin saghgi, iyiligi ve iyiligi i¢in endiseyi ifade
eden bir degerdir (Tosun, 2011). Yardimseverlik, duyarlilik, sefkat, azim ve
comertlik gibi kisisel ozellikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu degerle
ilgili mesleki davranis ornekleri; tiim bakimi saglikli/ hasta bireye yonlendirmek,
gerektiginde saglik ekibinin tiyelerine yardimci olmak, saglik hizmetini etkileyen
sosyal konular hakkinda beyin firtinas1 yapmak; farkli kiiltiirleri, inanglar1 ve bakis
acilarin1 anlamak, hastalar1 savunmak, 6zellikle savunmasizlar1 korumak, insanlar ve
diger profesyonellere tavsiyelerde bulunmaktir (Atalay ve Tel, 1999; Orak, 2005).

Dogruluk (Gerg¢eklik); Gergeklere ve kanitlara baglilig: ifade eden degerdir
(Orak, 2005; Tosun, 2011). Sorumlu, diiriist, glivenilir, diiriist, akilc1 ve arastirmact
olma gibi kisisel nitelikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu degere gore
ornek mesleki davranig; bakim ve tedavilerin kayitlarini eksiksiz ve dogru bir sekilde
tutma, bireyin saglik sorunlar1 hakkinda yeterli ve dogru veri toplayarak karar verme,
meslegin ve meslegin uygulamalar1 hakkinda toplumu yanlis bilgilerden koruma gibi
davranislardir (Akca Ay, 2008).

Estetik; Bireyde doyumu saglayan nesne, kisinin ve kisinin O6zelliklerini
belirleyen degerdir (Akga Ay, 2008; Orak, 2005; Tosun, 2011). Yaratict olmak,
hayal giicline sahip olmak, duyarli olmak, zevk almak gibi kisisel nitelikler bu
degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu degere gore ornek mesleki davranig; ortamin
hastanin hosuna gidecek sekilde diizenlenmesi, kendisine ve arkadaslarina hos bir
caligma ortami saglanmasi, kisiligi ve davranislari ile olumlu bir profesyonel imaj
yaratilmasina yardimei olmasi olarak ifade edilebilir (Orak, 2005).

Esitlik; Her bireyin ayni hak ve 6zgiirliikklere sahip olmas1 gerektigi inancini
benimseyen bir degerdir (Orak, 2005; Tosun, 2011). Kabullenme, anlama, 6z saygi
ve hak talep etme gibi kisisel nitelikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu

degerle ilgili 6rnek mesleki davranig; bireysel dzelliklerinden bagimsiz olarak bireyin
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ihtiyaclarinin karsilanmasina dayali hizmet sunma, saglik ekibi iiyeleri ile ayrimci
olmayan iligkilerin kurulmasi ve hastanin bakimini iyilestirmek igin fikirlerin
tiretilmesi gibi davraniglardir (Akga Ay, 2008; Orak, 2005).

Insan onuru; insanin degerli olduguna, dogustan ozgiir ve essiz olmasi
gerektigine inanan degerdir (Akga Ay, 2008; Orak, 2005; Tosun, 2011). Gizlilik,
empati, insanlik, giiven, nezaket ve saygi gibi kisisel nitelikler bu degerin
karakteristik 6zellikleridir. Bu degere gore Ornek mesleki davranig; bireyin
mahremiyetini korumak, hasta bilgilerinin gizliligini saglamak, empati ile hareket
etmek ve saygili bir hizmet sunmak olarak siniflandirilabilir (Ak¢a Ay, 2008; Orak,
2005).

Ozgiirliik; Harekete gegme hakkina karar verme ve segme yetenegini ifade
eden bir degerdir (Orak, 2005; Tosun, 2011). Bagimsizlik, acgiklik, 6zyonetim ve
Ozdenetim gibi kisilik nitelikleri bu degerin karakteristigidir. Bu degere iliskin 6rnek
mesleki davraniglar, bakim ve tedaviyi reddetme hakkina saygi duyma, hasta
bakiminda mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri kullanarak karar verme ve meslekte
catisma tartismalarini destekleme seklinde ifade edilebilir (Orak, 2005).

Hemsirelik felsefesine dayali mesleki degerler, hemsirelere yalnizca bakim
eylemlerinin uygulanmasinda, kararlarinda ve etik sorunlarin analizinde degil,
saglikli/ hasta kisiler, meslektaslari, diger ekip tiyeleri ve toplumla etkilesimlerinde
de rehberlik eder (Acaroglu, 2014; Orak ve Alpar, 2012). Mesleki degerler ayni
zamanda ortak bir hemsirelik ideolojisi ve misyonunu tanimlama, mesleki
uygulamalar1 anlamlandirma, 6grenci ve hemsireleri ortak bir kiiltiirde birlestirme
firsat1 saglar (Acaroglu, 2014). Su anda hemsireler, tibbi bakimin yani sira arastirma,
teorik gelisim, mesleki organizasyonlar ve politik faaliyetler saglamaktadir.
Katilimeilik gibi profesyonellerin gerceklestirdigi islevleri yerine getirebilecek hale
gelmislerdir (Goris ve vd., 2014; Karadag ve Ugan, 2006). Bu gelismelere paralel
olarak hemsirelikte profesyonellik ve mesleki degerler kavramlari hemsirelik i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir (Goris ve vd.,2014).

Hemsirelerin  mesleki  degerlerini  belirlemeye  yonelik  ¢aligmalar
incelendiginde, caligmalarin daha c¢ok hemsirelik Ogrencileri ile yapildigr ve
hemsirelerle yapilan ¢alismalarin kiiclik 6rneklemlerde oldugu goriilmektedir. Bang
ve arkadaglarinin (2011) ¢calismasinda 6grenci hemsirelerin Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi (HPDO)'nden aldiklari puanlarin toplam ortalama degerleri iyi

diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica mezuniyet sonrasi i¢in ¢aligma planin1 yapan
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Ogrencilerin puan ortalama diizeylerinin, heniiz plan1 olmayan 6grencilere gore daha
yilksek oldugu belirlenmistir. Kantek ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
ogrencilerin profesyonel deger algisini belirlemek amaciyla HPDO kullanilmis ve
Ogrencilerin profesyonel deger algilarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
calisma kapsaminda profesyonel degerleri ile 6§renci memnuniyeti arasinda pozitif
bir iliski oldugu fakat 6grencilerin okulu terk etme egilimleri ile profesyonel degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski olmadig1 belirlenmistir.

Altun'un (2003) calismasindadgrencilere kendilerini en iyi tanimlayan degerin
ne oldugu sorulmus ve 6grencilerin profesyonel degerlerinin siralamasinin alturizm,
insan onuru, dogruluk, esitlik, estetik, 6zgiirliik ve adalet oldugu belirlenmistir.
Schank ve Weiss’in (2000) calismasinda, {ilkenin hemsire egitimcilerinin
profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu, hemsire egitimciler ile 6grencilerin
profesyonel degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gdzlenmistir.Rassin'in
(2008) caligmasinda hemsirelerin profesyonel deger dnem siralamasinda ii¢ temel
profesyonel degerin; insan onuru, hastalar arasinda esitlik ve acinin énlenmesi iken,
son li¢ degerin ise saghig gelistirme, profesyonel hareket 6zgiirliigii ve hemsirelik
arastirmalar1 oldugu belirlenmistir. Kotzer ve Leduc (2009) ¢alismasinda, dgrenciler,
yeni mezunlar ve deneyimli hemsireler olmak ftizere {i¢ grubun profesyonel
hemsirelik degerlerinin iyi diizeyde oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir.

Ulkemizde degerler ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogunlukla hemsirelik
ogrencileri ve hemgsirelerin bireysel degerleri ile temel deger siralamalarini
belirlemeyi amacladigi dikkat ¢ekicidir. Ayrica bu calismalarin sayisinin smirh
oldugu bilinmektedir. Orak'in (2005) hemsirelerin profesyonel hemsirelik degerlerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriittiigi calismasinda katilimcilarin
profesyonel deger algilarinin toplam puan ortalamasi iyi diizeyde belirlenmistir.
Gegkil ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda hemsirelik 6grencileri ve klinik
hemsirelerinin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Can'in
(2013) calismasinda, hemsirelerin profesyonel deger puan ortalamalarmin iyi
diizeyde oldugu ve profesyonel degerlerinin meslekte toplam ¢alisma yili ve serviste
calisma yili degiskenlerinden etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Bulut'un (2015)
calismasinda ise hemsirelerin puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu ve mesleki
degerlerin 6nemlilik sirasinin egitim diizeyi, ¢aligilan birimler ve pozisyonlara gore

farklilagtig1 belirlenmistir.
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Bir meslegin esasin1 olusturan profesyonel degerler kisisel degerlerin
yansimasl ve degismesi genislemesi ile meydana gelmektedir. Mesleki degerler,
bireyin meslegi icra etmeye baslamasinin hemen ardindan olugmaya baslamaz.
Meslek tiyesi farkli mesleki durumlar ve deneyimler ile karsilastikca, yeni bilgiler
kazandikga, kisisel degerlerini yeni durumlara entegre ederek mesleksel degerlerini
geligtirir (Bulut, 2015). Profesyonel degerler kisisel davranislara etki inang ve
tutumlardan etkilenmektedir. Hemsireler, girisimler esnasinda karsilastiklar
ikilemlerin ¢oziimiinde ve karar verme siirecinde degerler ile yiiz ylize gelirler. Bu
nedenle hemsirelik uygulamalarinda degerler iist diizey Oneme sahiptir. Ayni
zamanda profesyonel degerlerin gelisimi yetkinligin gelisimi ile paralellik

gostermektedir (Keskin ve Yildirim, 2006).
2.3. Yetkinlik Kavram ve Mesleki Yetkinligin Onemi

Tiirk Dil Kurumu (TDK) yetkinlik kavramini “yetkin olma durumu, olgunluk,
kemal, milkemmeliyet” olarak tanimlarken, yetkini ise “gerekli olgunluga erismis,
olgun, kamil, mitkemmel” seklinde agiklamaktadir (TDK, Ers.: 03.09.2019).

Fransizca ve Latince’de yetkinlik kelimesi “yetkilendirmek (competens)”
kelimesinden koken almaktadir (Scott, 2008). Literatiirde “miikemmel performansin
elde edilmesinde ayirt edici bilgi, beceri ve tutumlar1 kapsayan gozlemlenebilir
davraniglar” ifade edilirken, egitim yoluyla gelisen, bireyin mesleki rol ve
sorumluluklarim1 6nemli Ol¢lide etkileyen, mesleki performansiyla iligkili, belli
standartlarla degerlendirilen, bilgi, beceri ve kisisel 6zelliklerin birlesimidir (Ciftci
ve Oztiirk, 2013; Valloze, 2009).

Yeterlilik ve yetkinlik kavramlart g¢ogunlukla  birbirinin  yerine
kullanilabilmektedir (Church, 2016; Laibhen-Parkes, 2014). Buna karsin yetkinlik ve
yeterlilik birbirinden farkli kavramlar olarak nitelendirilmektedir. Bu yiizden
kavramlarin birbirinin yerine kullanilmasi uygun degildir (Laibhen-Parkes, 2014).
Yetkinlik ise tist diizey performansi ayiran bireysel 6zellikleri tanimlarken, yeterlilik
bireyin mesleki gerekleri etkin yapabilmesi i¢in istenen minimum is standartlarini
ortaya koymaktadir. Diger taraftan kisinin yetkin olabilmesi i¢in ayni zamanda
yeterli olmasi da gerekmektedir (Smith, 2012). Yetkinlik, saglik personeli i¢in
gerekli olan 6nemli kriterler arasinda yer almaktadir. Hemsirelikte yetkinlik kavrami
¢ok boyutlu kavram olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle literatiirde tizerinde fikir

birligine varilmig tanimi bulunmamaktadir (Axley, 2008; Cowan ve vd., 2005).
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Mesleki yetkinlik farkli asamalar1 deneyimleme sonucunda olusur. Bu
dogrultuda Benner (1984) ‘Acemilikten Uzmanliga’ modelinde bireylerin mesleki
yeterlilik kazanma siirecini bes asamada tanimlamaktadir. Birinci asamada bireyler
acemi yani deneyimsiz olarak nitelendirilmektedir ve acemilik siiresi yaklasik bir
yildir. Ik asamada bireyler tam anlamiyla mesleki sorumluluk almazlar. Ancak
aldig1 gorevleri talimatlar dogrultusunda tamamlar. Sonraki asamada bireyler
deneyimlenmis ¢alisan ya da acemi olarak nitelendirilmektedir. ikinci asamada
gegirilen siiresi iki y1l kabul edilmektedir. Uciincii asama ise yetkinlik asamas1 olarak
nitelendirilmektedir. Yetkinlik asamasi bireyler kompeten nitelendirilmekte ve yetkin
birey birgok sorumlulugu yonetilebilir. Ayrica sorumlulukla ilgili kavramlart algilar
ve karsilastigi problemleri ¢ozerek aktif karar verilebilir. Yetkinlik asamasinda
gegirilen stire yaklagik 2-3 yil kabul edilmektedir. Dérdiincii agsama ustalik ve besinci
asama “bilirkisi” veya “uzman” olarak tanimlanan agamalardir. Uzmanlarin kapsamli
geemisi, deneyim ve birikimi Uist diizeydedir ve olaylara karsi analitik diisiinme ve
sezgileriyle durumlart kavrama ve tahmin etme olasiligi yiiksektir. — Meslek
liyelerinin uzman olarak adlandirilabilmesi i¢in minimum bes yillik deneyim ve
calistig1 alanda sertifika ve lisansiistii egitim gibi 6zel egitim almis olmalari istenir
(Benner, 1984; EdCan-National, 2000).

Hemsirelik yetkinligi tanimlar1 ulusal ve uluslararast Hemsirelik Kuruluslar
tarafindan yapilmiglardir. Ingiltere Hemsireler ve Ebeler Birligi (NMC) (2010)
tarafindan yetkinlik; meslek {iyesinin etkili ve giivenli girisim yapabilmesi i¢in
gerekli bilgi, beceri ve tutuma denetim olmadan karar verebilmesi seklinde
tanimlanmistir. Avustralya Hemsireler Birligi (AustralianNursingCouncil) yiiksek
ve/veya etkili performansin esas1 olan bilgi, beceri, davranig, deger ve yeteneklerin
birlesimi yetkinlik olarak ag¢iklanmistir. Kanada Hemsireler Birligi (Canadian
Nursing Council) ise yetkinligi; klinisyen hemsirelerin farkli rollerde etkili ve
giivenli girisim igin gereken bilgi, beceri, kararlari uygulayabilme yetenegi olarak
aciklamaktadir (Black ve wvd., 2008). Amerika Hemsirelik Ulusal Konseyi
(TheNationalCouncil of StateBoards of Nursing) tarafindan yetkinlik; hemsirelik
girisimlerinde  bilgi, etkilesim, karar verme ve psikomotor becerileri
gerceklestirebilme olarak tanimlamistir (Hsieh ve Hsu, 2013). Dolayisiyla
uluslararast meslek kuruluslar1 yetkinligi tanimlarken Ozellesmis bilgi, beceri,
davranis, kisiler arasi iligkiler ve karar verebilme 6zelliklerinde ortaklasmistir.

Ulkemizde ise ulusal diizeyde egitim yeterliligi ile ilgili ¢alismalar1 yiiriiten
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Tiurkiye Yiksekogretim Kurulu Yeterlilikler Cercevesi (TYYC) kapsaminda
yetkinlik; bagimsiz c¢alisabilme ve sorumluluk alabilme, 6grenme, iletisim ve sosyal
yetkinlige sahip olabilme ve alana 6zgii yetkinlige sahip olabilme alt basliklari ile ele
almmustir (Tirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi, 2018). Bu tanimlar
evrensel bir profesyon olan hemsireligin temelinde benzer yetkinlik o6zelliklerine
sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Mesleki egitimin amact mesleki yetkinlik o6zelliklerinin kazandirilmasidir
(Kajander-Unkuri ve vd., 2014). Bu yiizden istenen diizeyde yetkinlik kazanan
hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenliginin saglanmasina, mesleki standartlarin
stirdiiriilmesine ve bakiminin kalitesinin artmasina etkisi olacagi bilinmektedir. Bu
hedeflere ulasilabilmesi i¢in saglik bakiminda yetkinligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi

ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Kajander-Unkuri ve vd., 2014; 2015).
2.4. Hemsirelikte Mesleki Yetkinligin Onemi

Hemsirelik, stirekli ve degisen bir karsilama i¢inde dinamik, bilgi temelli ve
beceri odakli bir meslektir. Hemsire, bakim verici roliine ek olarak saglik meslegi
mensuplari, egitimciler, danismanlar, bakim koordinatorleri, vaka yoneticileri,
arastirmacilar ve hasta savunucularinin rollerini Ustlenecek yeterliliklerle
egitilmelidirler. Egitim kurumlarinda hemsire yetistirme programlarinda, bu rollerin
timii yetkin ve etik bir sekilde yerine getirilmeli ve temel yetkinlikleri saglanmalidir
(Hong Kong, 2012).

Avrupa'da hemsirelik egitimi, Bologna Siireci ile birlikte birgok degisiklige
ugramistir (Collins ve Hewer, 2014; Lahtinen ve vd., 2014). Bu siireg, bir “Avrupa
Yiiksek Ogretim Alan1” olusturmay1 amaglayan bir reform siirecidir (Giines, 2012).
Ortak bir Avrupa Yiiksek Ogretim Alan1 (EHEA) olusturmanin amaci, tiim kitalarda
Avrupa yiiksek 6greniminin rekabet giiclinii ve cekiciligini artirmaktir (Lahtinen ve
digerleri, 2014). Bologno Siirecinin ana hedefleri, kolayca anlasilabilir ve
karsilastirilabilir dereceler ve / veya yiiksek 6grenim dereceleri olusturmak, Avrupa
Kredi Transfer Sistemini (AKTS) uygulamak, Ogrencilerin ve egiticilerin
hareketliligini garanti etmek ve yaygimlastirmaktir. Bunlara ek olarak, yiliksek
ogretimde kalite gilivence sistemlerini olusturdugu ve yaygmlastirdigl, ytliksek
Ogretimde egitimi gelistirdigi, yasam boyu Ogrenmeyi tesvik ettigi ve siliregte
ogrencilerin ve yliksek oOgretim kurumlarinin aktif katilimini garanti ettigi tespit

edilmistir (Glines, 2012).
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Hemsirelerin egitimi i¢in minimum gereksinimler (e8itim siiresi ve asgari
icerik: teorik ve klinik egitim) 2005/36 / EC sayil1 Direktifte (Mesleki yeterliliklerin
taninmasi) tanimlanmistir. Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (Hemsirelik ve
Ebelik Konseyi, 2005) ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA, 2014), hemsirelik
Ogrencilerinin Avrupa'da bir derece tamamlamak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 ortak
yetkinlikleri veya yetkinlik seviyesini igermesine ragmen direktif iceresinde
yetkinlikler yer almamaktadir (Kajander-Unkuri ve vd., 2016).

Ulkemizde Avrupa Hemsirelik Egitimi Birligi ve Bologna Uyum Siireci
tarafindan belirlenen kriterlere uygun olarak Ulusal Temel Hemsirelik Egitimi
Programi HUCEP-2014 caligsmasi gergeklestirilmis ve bu c¢alisma sonucunda amaci,
ulusal cergevede hemsirelik egitimi programinin asgari standartlarini belirleyerek,
ilke genelinde lisans hemsirelik egitiminde standardizasyonu saglamak i¢in genel bir
cerceve/ulusal  cergeve  saglamaktir. Cogu  {niversitede,  yliksekogretim
programlarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar "Bolonya Siireci" ¢ercevesinde
yirlitilmektedir. Bu ¢aligmalarda 6grenci merkezli egitim yaklasimi esas alinmakta
ve Ogrencilerin bilgi, beceri ve yetkinliklerinin artirilmasina yonelik diizenlemeler
yapilmaktadir (Giines, 2012).

Bologno siireci ile TYYC olusturulmus ve yiiksekdgretim sistemi igerisinde
yiiksekogretim ve mesleki egitim alanlarinda "Ozel Alan Yeterlilikleri"
tanimlanmistir. Boylelikle ilgili alan yeterlilikleri dogrultusunda yiiksekogretim
kurumlarmin  egitim ve Ogretim programlart siirekli  yapilandirilmig  ve
giincellenmistir. Daha sonra Tiirk Yiiksek Ogretim Yeterlilikler Cercevesi
Yonetmeligi taslagi hazirlanmistir (Giines, 2012).

TYYC'nin amaci, yiiksekogretim alaninda, Bologna Siireci iiye iilkelerinin
sistemlerinde seffafligi, taninirligt ve hareketliligi artirmak amaciyla 2010 yilina
kadar kurmay1 taahhiit ettikleri ulusal bir yeterlilik cergevesi gelistirmektir. 2000
yilinda Avrupa Birligi tarafindan yaymlanan Bologno Siirecinin hedefleri
dogrultusunda yiiksekogretim ve iilkemiz 2001 yilinda dahil edilmistir. TYYC
kapsaminda Ogrencilerin sahip olmasi gereken nitelikler arasinda; Bu yetkinlikler
icindeki yetkinliklerden bahsedilir. TYYC "Bagimsiz calisabilme ve sorumluluk
alma yeterliligi", "Ogrenme yeterliligi", "iletisim ve sosyal yeterlilik konular1",
"Mesleki yeterlilik ve sahaya 0Ozel" kategorisindeki hemsirelik egitimindeki
yeterliliklere baktigimizda analiz edilmektedir (Tiirkiye Yiiksek Ogrenim

Derecelendirme Cergevesi, 2018).
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Bagimsiz calisabilme yetenegi;alan bilgisini kullanarak bagimsiz olarak
caligma yiiriitmek ve bu alanda calisan diger meslek gruplariyla isbirligi i¢inde
yiirlitebilmek, uygulama alaninda karsilasilan karmasik sorunlari ¢dzmek igin
bireysel ve ekip iiyesi olarak sorumluluk almak ve sorumluluklar1 altindaki
calisanlarin bir proje cercevesinde gelisimi,planlamayi, faaliyetleri yonetmeyi ve
stireci izlemeyi ve degerlendirmeyi icermektedir.

Ogrenme yetkinligi;alaninda edinilen bilgi ve becerileri elestirel bir
yaklasimla degerlendirmeyi, Ogrenme ihtiyaclarim1i ve O&grenme kaynaklarin
belirlemeyi, kaynaklarin etkin kullanimi yoluyla 6grenmeye rehberlik etmeyi, hayat
boyu 6grenmeye yonelik olumlu bir tutum gelistirmeyi ve davranigsa doniistiirmeyi
icermektedir.

fletisim ve sosyal yetkinlik; alanlariyla ilgili konularda ilgili kisi ve kurumlar
bilgilendirmek; distincelerinizi ve sorunlara yonelik ¢oziimlerinizi yazili ve sozli
olarak iletmek, ilgili kisi ve kurumlarin goriis, istek ve beklentilerinin alinmasini
icerir. Bu yetkinlik kapsaminda birey, alaniyla ilgili konulardaki diislincelerini ve
sorunlara ¢oziim Onerilerini, nicel ve nitel verilerle destekleyerek, takim ¢aligmasinda
ve siirecin etkin bir unsuru olarak uzman ve uzman degil,Saglik alaninda toplum ve
diinya giindeminde yer alan olaylar1 / gelismeleri izler ve degerlendirir.

Alana 6zgii yetkinlik ise; alani ile ilgili verilerin toplanmasi, yorumlanmasi,
uygulanmasi ve sonuglarinin duyurulmasi agamalarinda ilgili disiplinlerden kisilerle
isbirligi yapmay1 ve toplumsal, bilimsel, kiiltiirel ve etik degerlere uygun hareket
etmeyi igerir. Bu yetkinlikteki birey saglikli ve hasta bireyin yapisini, fizyolojik
fonksiyonlarin1 ve davraniglarini ve saglik ile fiziksel ve sosyal ¢evre arasindaki
iliskiyi ileri diizeyde kavrama bilgisine sahiptir (Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler
Cergevesi, 2018).

Hemgirelik egitiminin insanlart meslekte belirli bir yetkinlige ve yetkinlige
getirmeyi amagladigi bilinmektedir. Bu hedeflere ulagsma siirecinde hemsirelik
ogrencilerinin temel yeterlik Olgiitlerine sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi
olduk¢a 6nemlidir (Lin ve vd., 2017; Wu ve vd., 2015). Ogrenci yeterliliginin
degerlendirilmesi, 6grenci egitim programlar1 ve bilingli olarak segilecek kurslar,
dikkate alinacak derslerin gerekli yeterlilige sahip olacagi basariyla tamamlanmus,
egitim programlar1 Ogrencilerin 6greneceklerini net bir sekilde anlama firsati
sunmaktadir. Dis faaliyetler (Tiirkiye Yiiksek Ogretim Yeterlilikler Cergevesi, 2018).

Bunlara ek olarak mesleki gelisim ve egitim ihtiya¢ alanlarinin belirlenmesi ve
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kaliteli bakim i¢in becerilerin kullanimina dikkat edilmesi 6nemlidir (Hsu ve Hsieh,
2013). Hemsire egitimcileri igin yeterlilik degerlendirmesi; Ogrencinin yetkinlik
diizeyini belirleme ve eksiklikleri giderme, egitim miifredatin1 degerlendirme ve
gerekli diizenlemeleri yapma ve hemsirelerin klinik rehberligini saglama firsati
saglamaktadir (Kajander-Unkuri, 2014).

Hemgsirelik egitiminde yeterliligin degerlendirilmesi, mesleki gelisimi
saglamak i¢in Oonemli bir adim olarak tanimlanmistir (Lin ve vd., 2017). Ancak
yeterlilik kavramini kesin olarak tanimlamak zordur (Cassidy, 2012). Pek ¢ok iilkede
hemsireligin kars1 karsiya oldugu temel zorluklara, saglik hizmetlerinin saglanmasi,
teknolojik gelisme, ekonomi ve personel eksikligi, hastalarin degisen demografik
Ozellikleri ve artan beklentiler gibi hemsirelik uygulamalarina yanit vermek stirekli
gelismeleri gerekir. Bu gelismeler hemsirelerin yetkinliklerinin yani sira talebin
artmasina da yol agmaktadir (Cucu vd., 2017). Hemsirelik mesleginin standartlarinin
iyilestirilmesi, hasta giivenligi ve hemsirelik bakiminin kalitesi gibi saglik alaninda
onemli ilerlemeler saglayacaktir (Lin ve vd., 2017).

Literatiirde hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin yetkinliklerini degerlendirmek
icin gelistirilmis 6lgme araglari bulunmaktadir. Meretojave arkadaglari (2004) klinik
hemsireleri ve hemsire yoneticilerinin yetkinliklerini degerlendirmek i¢cin Hemsirelik
Yetkinlik Olgegini gelistirmistir. Meretoja ve arkadaslarinin (2004), 593 hemsireye
Hemgirelik Yetkinlik Olgegi'ni uygulamis ve tiim alt boyutlardaki yeterliklerinin iyi
diizyedeoldugunu ve hemsirelerin yonetim, tani islevleri ve bakim rollerinde yliksek
diizeyde yetkin oldugu belirlenmistir. Salonen ve arkadaslar1 (2007) iki yiiz otuz bes
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yeterlilik diizeyinin orta-iyi oldugunu
belirlemislerdir. Hengstberger-Sims ve arkadaslart (2008) ayni 6lgegi yeni mezun
olmus yiiz on alt1 hemsireye uygulamis ve hemsirelerin yeterliliginin iyi diizeyde
oldugu sonucuna varmustir. Ulkemizde Hemsirelik Yetkinlik Olgegine ek olarak
Caliskan ve arkadaglaritarafindan uyarlanan Yogun Bakim Hemsireligi Yetkinlik

Olgegi (2016) kullanilmistir.
2.5. Bakim Davramis1 Kavram

Bakim eylemi insanoglunun varolusundan bu yana olmasina karsin, akademik
alanda yaklagik olarak yarim asirdir yer almaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili
olarak bakim kavraminin literatiirde yer almasi ise 90’l1 yillara denk gelmektedir.

Bakim kavrami, Tiirk Dil Kurumu S6zligii’'nde “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
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1yl bir durumda kalmasi i¢in yapilan ¢alisma, birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri listlenmek™ seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2011).

Bakim kavraminin Ingilizce karsilig1 olan “care” kavrami Mosby'sSézliigii’nde
“koruma, sakinma, dikkat, kayg1” seklinde tanimlanmaktadir. Fiil olarak ise “endise
duymak, ilgili hissetmek, merak etmek, fiziksel gereksinimleri karsilamak,
rahatlatmak, yardim etmek, ilgili olmak™” anlaminda tanimlanir. Hemsire sdzciligliniin
Ingilizce karsiligi olan “nurse” kavrami ise bakim ile iligkili olan bir baska
kavramdir. Ingilizce “nurse” sozciigiiniin fiil olarak anlami dikkat etmek, bakmak,
beslemek seklindedir (Altiok ve vd., 2011).Madeleine M. Leininger’e gore bakim;
bireylerin yasam tarzi ve kosullarini1 gelistirmek veya iyilestirmek i¢in var olan veya
olasi ihtiyaglarin karsilanmasina yardimeci olan, destekleyen veya kolaylastiran
davraniglarla iligkili olgudur (George, 1990). Bakim davranisi; sosyal ve psikolojik
siireclerin pek ¢ogunu ikili iliski temelinde incelemek miimkiindiir. Insan
davraniglarinin  biiyiikk ¢ogunlugu, genelde kisilerarasi, o6zelde ise ikili iligkiler
yoluyla sekillenmekte, siirdiiriilmekte ve degismektedir.

Insan davranislarini, aliskanliklar, taklitler, benimsenmis toplumsal normlar ile
bunlarin yan1 sira gereksinimler baslatir. Amaglar ise insan davranigini yonlendirir.
Davranigin olusumunda taklit, telkin, gelenek ve kurumlarin rolii biiyliktiir. Ancak
esas olarak algi, gereksinme, amag ve anlamlarin olusumunda rol oynarlar (Inceoglu
2010). Meslekte ise davranigin olusmasinda bunlarin yani sira lisans diizeyinde
alian egitimin de 6nemli bir yeri vardir. Mesleki davranis ile bireyler neyin dogru,
neyin yanlig, neyin hakli, neyin haksiz oldugu hakkinda inanglara dayali ahlaki
ilkeler ve kurallar1 &grenirler. Ozellikle hemsirelik gibi insan merkezli ¢alisan
mesleklerde, mesleki davranis ve ahlak ¢ok Onemlidir. Ciinkii hemsireler, saglik
bakimi almak i¢in kurumlara bagvuran hastalarla siirekli iletisim halinde bulunmakta,
her tiirlii tedavi ve bakim i¢in hastalarla bire bir ilgilenmekte, hastalarin zarar
gormemeleri, yarar saglanmasi, gerektiginde savunuculuk rolii ile hastay1 savunan ve
egitici rolii ile siirekli hastaya bilgi vermektedir. Bilginin ve teknolojinin hizla
gelistigi saglik alaninda, giinlimiizde bakimin 6nemi artmistir. Bakimin hastanin
iyilesmesinde dnemli katkilar saglayan, hasta memnuniyetini etkileyen ve hastanenin
saglik-bakim kalitesini arttiran en 6nemli faktér oldugu bilinmektedir (Potter ve
Perry, 2007). Saglik kurumlarinda bakim hizmetinin sorumlulugu hemsirelik
meslegine ait olmakla birlikte, giliniimiizde hemsirelik bakimi profesyonellik

kazanmig ve kanita dayali bakim verilmesi i¢in arastirma sonuglar1 kullanilmaya
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baglanmuistir.

Bakim hastalarin saglik ve iyilik halini artirmak ve saghg gelistirmek icin
hemsirenin temel islevleri arasinda yer almaktadir. Bakim kavrami, hemsirelik
egitiminde, saglik yasasinda, hemsireler i¢in etik kodlar gibi temel mesleki konu
alanlarinin odak noktasinda yer almaktadir (Birimoglu ve Ayaz, 2015). Cok boyutlu
bir kavram olan bakim davranmisinda temel amag, her zaman hastalarin acisini,
stresini  kiiltiirel atmosfere uygun olarak azaltmaktir. Bakimin profesyonel
uygulayicilart olan hemsirelerin bakima iliskin davraniglari; hastanin yaninda olma,
dokunma, dinleme, hastay1 tanima/ bilme ve sefkati igerir (Potter ve Perry, 2013).

Hemsirelik bakimint  diizenli olarak, gecerli ve gilivenilir 0Olgeklerle
degerlendirmek, hastanin algiladig1 bakim kalitesinin diizeyini izlemek ve elde edilen
sonuclara gore hemsirelik uygulamalarinda gereksinimi olan diizenlemelerin
yapilmasi sunulan hizmetin kalitesinin artisina olanak tanir (Uzun, 2003).Hasta
merkezli hemsirelik bakimi ve hasta-hemsire iliskisine verilen 6nemin artmasi ile
birlikte, hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyetinin saglanmasi
oncelik kazanmustir. Hastalar, hastaneye bakimlariyla ilgili ¢esitli beklentilerle
girerler. Beklentilerin karsilanma diizeyi ve memnuniyet yalniz bakimin kalitesini
degil, kurumun ve daha genis alanda tiim saglik sisteminin kalitesini etkiler (Algier
ve vd., 2005). Hasta beklentisinin karsilanma diizeyi ve memnuniyeti hizmet
kalitesinin 6dnemli bir parcasidir. Bu nedenle memnuniyet ve bakim gereksiniminin,
cesitli yontemlerle Olclilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir

(Kursun, 2010).

2.5.1. Bakim Davramisim1 Etkileyen Faktorler

Bakim, hemsirenin becerisi, davranisi ve bilgisinden meydana gelen ¢ok

boyutlu ve kapsamli bir kavramdir.
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HEMSIRENIN BECERISI HEMSIRENIN HEMSIRENIN
e Hemsire—Hasta DAVRANISI BILGIiSi
etkilesimi Hastanin  yaninda e  Hastayl
e Koruma-Savunma olma tanima/bilme
Dokunma e Teknolojiyi
Dinlenme kullanma

Sekil 2.1. Bakim Kavramimin Bilesenleri (Potter ve Perry, 2007).

Gliniimiizde bilgi ve teknolojinin her alanda hizla gelismesi saglik sektorii
tizerinde de etkilemistir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda en 6nemli faydasi da
kaliteli saglik bakimi1 sunmadir. Saglik bakiminda kalite, hizmet sunulan hastalarin
memnuniyeti ile degerlendirilmektedir. Bakim verilen bireyin memnuniyeti
beklentilerinin karsilanmasi ile olusmaktadir (Yilmaz, 2001). Insan odakli saglik
hizmeti sunan hastanelerde, 6zellikle yatan hasta servislerinde bakim verilen birey ile
kurumun baglanti noktasi hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri i¢eresinde
Ozellikle hasta bakimi hastane memnuniyeti etkileyen onemli faktorler arasindadir
(Tugut ve Golbasi, 2013). Hemsirelik hizmetleri acisindan hasta memnuniyeti; bakim
verilen bireyin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz gergeklestirene kadar
desteklemek, en kisa siirede bireyin 6z bakimi saglayabilecek duruma getirmek, bu
sliregte egitim ve danigmanlikla dogrudan iligkilidir (Demir ve vd., 2011).

Hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeyleri genis 6lgiide hastanin sosyal
durumuna, yasina, egitim diizeyine bagli olarak de§ismesine karsin hemsirelerden
aldiklar1 destek, hemsirelerin hastaya gosterdigi saygi, onlara kars1 kibar davranmasi,
sorularina agik ve net yanit vermesi, hemsirenin ulasilabilirligi hasta memnuniyeti

icin Onemli kriterlerdir (Coban ve Kasik¢i, 2008). Chan ve Chau’nun (2005)
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arastirmasinda hasta memnuniyet diizeyini hemsirelik bakiminin belirledigi sonucuna
ulagilmistir. Suhonen ve arkadaglarinin (2005) arastirmasinda ise oOzellesmis
hemsirelik islevleri ile planlanan ve uygulanan bireysellesmis bakimin hasta
memnuniyetini sagladig1 belirlenmistir. Ozsoy ve arkadaslarmin (2007) yilinda
yaptig1 calismada son yillarda bakim kavramina iliskin caligmalarin arttigr ancak
caligmalarin genellikle hasta algisinin bir sonucu olan hasta memnuniyeti ve saglik
bakim kalitesi baglaminda degerlendirildigi, hastalarin  bakim algisinin
degerlendirildigi ¢calismalarin kisith oldugu saptanmustir (Ozsoy ve vd., 2007).
Ulkemizde yatakli tedavi alan hastalar iizerinde yapilmis bir calismada
ozellikle kadin ve geriatrik hastalarin hemsirelik bakimimndan memnuniyet diizeyinin
diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Akin ve Erdogan, 2007). Demir ve
arkadaglarmin  (2011) arastirmasinda, bireylerin  hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ve hastalarin yasinin memnuniyet

puanlarimi etkiledigi saptanmaigtir.

2.5.1.1. Hemsirenin Bilgisi

Hastay1 Tammma: Hemsirelik insan merkezli bir meslek olmasi nedeniyle
giinlik yasaminda, toplumda, hastane ortaminda, c¢alistig1 kurumlarda bir¢ok farkli
degisik insanlarla iliski i¢indedir. Farkli insanlar1 tanimasi, onlara yaklasim bigimi,
onun bakimdaki amacina ulasmasinda 6nemli bir adimi olusturacaktir. Peplau'nun
"Hemsirelikte Kisileraras1 lliskiler" adli kitab1 yaymnlanmasiyla hemsireler
mesleklerinde insan iligkilerine daha fazla yer vermis ve Onemini daha iyi
kavramiglardir. Bu yeni bakis acisiyla hemsireler hastayr taniyarak hastalara bakim
vermeye baslamislardir (Peplau, 1952).

Peplau’nun “Kisileraras: iliskiler Modeli” dort asamadan olusur, modelin
ikinci asamasi “Tanima”dir. Bu agama hastanin ihtiyaclarimi karsilayabilecek olan
insanlara segici olarak cevap verdigi asamadir. Hemsire-hasta iligkisinde giiven,
kabul, anlayis ve yardim temeldir. Her bir hasta bu asamada farkli olarak cevap verir.
Hasta hemsireyi aktif bir sekilde arayabilir veya hemsire kendisini arayana dek hasta
bekler.

Tanima agsamas1 boyunca hem hasta hem de hemsire her birisinin algilarin1 ve
beklentilerini acikliga kavusturmalidir. Hem hastanin hem de hemsirenin ge¢mis

tecriibeleri bu kisileraras: siireci olumlu yada olumsuz etkileyecektir. Modelin ilk
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adimi olan ”Oryantasyon” asamasinda belirtildigi lizere hastanin ve hemsirenin
sorunu saptamast ve uygun yardimin planlanmasi énemlidir. Tanima asamasinda ise
hastanin ve hemsirenin algilar1 ve beklentileri bir 6nceki agsamadan daha karmasiktir.
Bu nedenle tanima asamasinda hasta ve hemsire c¢alisirlarken, hasta sahiplenme
duygusu ve sorunla basa ¢ikma giicii hissetmeye baslayacaktir. Ayn1 zamanda bu
durum hastanin acizlik ve umutsuzluk duygularini azaltarak, hastada iyimser bir
durum yaratir (Belcher ve Brittain Fish 1990, Tomey,1996).Hasta ve hemsire
arasindaki terapotik iliski, hemsirenin hastanin durumunu daha iyi tanimlamasina,
uygulanan tedavi ve bakima yonelik hastadaki yansimalarina, belirli bir zamanda
belirli klinik kosullar altinda hemsirenin hastasinin davraniglarini ve psikolojik
tepkilerini 6grenmesine yardimeci olur. Bu sekilde hemsirenin hastasi igin

bireysellestirilmis bakim sunmasini saglar (Peplau, 1952; Sise, 2013).

2.5.1.2. Hemsirenin Becerisi

Hemsire, tibbi bakima ihtiya¢ duyan bir hasta/saglikli bireye yardim etmek,
bireyin yardim ihtiyacini algilamak ve karsilamak icin egitim alan profesyoneldir.
Hemsirelik insana hizmet veren bir disiplindir. Hemsirelik mesleginde farkli yas
grubunda ve sosyoekonomik yapidaki insanlarla etkilesim mevcuttur. Bu
etkilesimlerde, bireylerin temel gereksinimlerini karsilamak ve saglik sorunlarinin
iistesinden gelmelerine yardimci olmak i¢in belirli faaliyetler yiiriitiilmekte ve
tepkilerin degerlendirilmesi ile geri bildirim saglanmaktadir. Dolayisiyla
hemsirelerin iist diizey iletisim becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Kumcak ve
vd., 2011). Hemsirelik, birgok hemsirelik kuramcisi tarafindan "kisiler arasi
etkilesim siireci" olarak tanimlanmigtir (Peplau, 1952). Hemsireligin baslangicindan
bu yana siirekli iletisim ve kisilerarasi etkilesim ile bakim kalitesinin artacagi ve
insanlara deger vermenin bir yolu oldugu vurgulanirken, giinlimiizde ise kisilerarasi
iletisimin Onemi, artisla birlikte tartisilmaktadir. Hasta memnuniyeti ve saglik
hizmetlerinin kalitesi gliniimiizde saglik alaninda hizmet kalitesinin artirilmasi igin
kisileraras1 iletisim becerilerinin  gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenmektedir (Doganay ve Keskin, 2008).

Hemsireler, kisiler arasi silireci aktif olarak kullanan saglik uzmanlaridir.
Etkilesim olarak tanimlandiginda hemsirenin olumlu, dogru ve yapici iletisim tutum

ve davraniglari ile kisisellestirilmis bakim miidahalelerinde kullanimi hastay1 olumlu
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etkilemektedir. Peplau'dan sonra kisileraras1 iletisimle ilgilenen hemsirelik
teorisyenlerinden J. Travelbee, hemsireligi iki kisi arasindaki kisileraras1 bir siireg
olarak tanimlamistir. Hemsireligin temeli, kisiden kisiye iliskiye dayanir ¢iinki
birey, 6zellikle insan oldugu i¢in degerlidir. Travelbee'nin teorisinde hasta ile iletisim
ve gozlemi vurgulamistir (Cam, 2014). Hemsirelik mesleginde etkili iletisim
becerilerinin yani1 sira duygu kontrolii ve duygusal manipiilasyon becerileri de
gereklidir (Thompson, 2009). Bunu yapmak i¢in dnce kendi duygularini ve kendi
eksikliklerini, yani kisilik 6zelliklerini taniyabilmeleri gerekir. Calisma ortaminda
iletisimin nasil etkili bir sekilde kullanilacagina dair net bilgilere ihtiya¢ vardir
(Wink, 2009).

Hastay1 tanmimak, oykii almak, hemsirelik tanilarmni belirlemek, tedaviye karar
vermek ve uygulamak, bakimi yonlendirmek ve etkinligini artirmak i¢in iletisim
biiyiik onem tasir. Iletisim, terapide onemli bir bakim aracidir. Yasamin her
doneminde var olan ancak hastalik durumunda daha 6nemli olan iletisim yetenegi,
tim saglik calisanlarinin bilmesi gereken ve hastayla ilk karsilasmadan itibaren
diisiiniilmesi gereken bir beceridir. Bu nedenle zaman zaman hastanin ihtiyaglarinin
belirlenmesinde sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin ¢éziimiinde iletisim becerileri
de 6nemlidir (Babadagli, 2006).

2.5.1.3. Hemsirenin Davranisi

Bakim davranisi ¢ok boyutlu bir kavram olarak hemsirenin hastanin yaninda
olma, dinleme, hastayr tanimi ve bakim davraniglarini kapsamaktadir (Potter ve
Perry, 2013).Hemsire hastanin ihtiya¢c duydugu her an yaninda olarak, kiiltiirel
atmosfere uygun olarak problem ¢6zmeyi hedeflemektedir (Potter,2007).

Hemsirelerin yalniz hasta degil hasta yakininin da yaninda olma sorumlulugu
vardir. Hemsire destek saglama, cesaretlendirme, stres, anksiyete, umutsuzluk gibi
istenmeyen duygular1 azaltma, giiven ortami olusturma gibi amaglar1 dogrultusunda
hasta ve hasta yakininin yaninda olur. G6z temasi, beden dili 6nemli olup, hastay:
dikkatle dinleme, olumlu ve hastanin soru sormasi igin cesaretlendirici bir yaklagim
hasta-hemsire arasindaki iletisimde temel unsurlardir (Kivang, 2013).

Hastaya destek verirken hemsirenin kisilerarasi iletisimi ihmal etmemesi,
konusurken gbdz temasin1 unutmamasi Onemlidir. Iletisimde hastayr dikkatle
dinlemesi, iletisim i¢in uygun bir ortam hazirlamasi da Onemlidir. Hemsirenin

hastanin sorunlariyla ilgilendigini ve deger verdigini belli etmesi ¢ok Onemli bir
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olgudur. Iletisimde hastay1 dinlerken, hastanin sdyledigini dogrudan algilamanin
yaninda, sdylenenleri yorumlama, anlama, anladiklarini hastaya gostermesi gerekir.
Hasta ile iletisimde saglikli bir iletisim sonucunda hemsire hasta i¢in dnemli
olan durumlan tespit eder ve uygun bakimi planlar. Hastanin kendini ifade
edebilmesi, endiselerini dile getirmesi, sorularini sorabilmesi stres ve anksiyetesini
azaltmasinda yardimci olurken, hemsirenin yaninda oldugunu bilmesi kendini

giivende hissetmesine de neden olur.
2.6. Profesyonel Deger, Yetkinlik ve Bakim Davrams Iliskisi
2.6.1. Profesyonel Degerlerin Bakim Davranisina Etkisi

Hemsirelik, gegmisten giiniimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisikliklerle
kendini yenilemeyi basarmis bireyin, ailenin ve toplumun saglik durumuyla ilgilenen
uygulamali bir saglik disiplinidir (Ak¢a Ay, 2008). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi
(ICN), hemsireligi “bireyin, ailenin ve toplumun sagligint korumaya ve gelistirmeye
yardimci olan ve hastalik durumunda iyilesme ve rehabilitasyon saglayan bir meslek
olarak tanimlamaktadir (ICN, Ers: 10.09.2019).

Hemsirelik, hizmeti alan kisiler i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Hemsirelik
hizmetleri, hastanin, ailesinin veya toplumun baska bir {iyesinin saglayamayacagi
hizmetlerdir. Hemsirelik, profesyonellesme siirecinde bir dizi hizli ve ¢arpici
degisiklik gecirmistir. Baglangigta sadece bedensel ihtiyaglarin karsilanmasiyla
baslayan hemsirelik, giderek hasta veya saglikli bireyi kapsamli bir sekilde
degerlendirmeye baslamistir (Oz, 2010). Ayrica uygulama ve sorumluluk alanlarini
genisletmis, kendisini hekime tabi bir meslekten 6zerk bir meslege, hastalik odakl
bir meslekten saglik odakli bir meslege doniistirmistir (Taylan vd., 2012).
Glinlimiizde hemsireler, tibbi bakimin yan1 sira arastirma, kuram gelistirme, meslek
orgiitlerine ve siyasi faaliyetlere katilma gibi profesyonellerin yerine getirdigi
islevleri yerine getirme konumuna yiikselmistir (Karadag ve Ugan, 2006). Boylelikle
hemsirelikte mesleki degerler ve hemsirelikte profesyonellik kavramlar1 6n plana
cikarak 6onem kazanmustir.

Modern toplumlarda en 6nemli temalardan profesyonellik, yiiksek diizeyde
deneyim, beceri, bilgi, tutum ve davramis olarak ifade edilmektedir (Kacaroglu,
2010). Baska bir tanimla profesyonellik; mesleki alaninda yetismis uzmanlar
tarafindan gergeklestirilen ve ilgili meslek kuruluslar1 tarafindan desteklenen bir

hizmettir. Profesyonellik hizmetin kalitesini artirma ve daha giizele ulagma cabasidir
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ve Ozginligini stirekli geliserek ortaya koyar (Adigiizel ve vd., 2011). Profesyonel,
en genis anlamiyla, bir konuyu meslek olarak segen, bu konuyu arastiran ve o
alandaki bilgi ve tecriibesiyle ge¢imini saglayan kisidir. Profesyonel kisi, "isini iyi
bilen, c¢evresine gostermis ve bilgi seviyesini giincel tutan kisidir. Ayni1 zamanda
kendi Kkariyerini ¢izen,bireysel Kkaliteye, isinin Kkalitesine ve g¢evresiyle olan
iligkilerine 6zen gosteren bir kisidir. ”(Kacaroglu, 2010). Saglik hizmetlerinin
sunumunda kilit rol oynayan hemsireler profesyonel profesyonellerdir. Profesyonel
olmak bazi degerlere sahip olmay1 gerektirir (Sabanciogullari ve Dogan, 2012).
Degerler davranigi yonlendiren ve bireyin bagli oldugu idealler ve inanglardir
(Vezeau, 2006).

Degerler, bireylerin sorumluluklarim1  yansitir, algilarim1  etkiler ve
davraniglarina yon verir. Meslegin benimsedigi ve kazandigi degerler, standartlarin
gelismesini saglar. Bakimin kalitesi, calisanlarin profesyonel degerlerinin bir
aynasidir (Schank ve Weis, 2002).Profesyonel degerler ise uygulamalarin kaynagidir.
Hastalar, meslektaglar, diger meslek gruplari ve toplumla etkilesime rehberlik ederler
(Dogan ve Sabanciogullari, 2012). Hemsgirelerin hizmet verdigi toplumda,
davranislarin1 ve tutumlarini savunmak, nedenlerini aciklamak ve etik ikilemlerle
karsilastiklarinda kararlar vermek icin bir temele ihtiyaclar1 vardir. Bu temeller etik
ilkeler ve mesleki degerlerdir (Pehlivan, 2002). Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA) ve ICN, temel degerin fayda oldugunu kabul ederek, en 6nemli kosulun
saglikl1 / hasta bireyin iyiligi oldugunu vurguladi. Hemsirelik mesleginde fedakarlik,
esitlik, insan onuru, adalet ve dogruluk olmak iizere bes temel deger vardir (Atalay
ve Tel, 1999; Shaw ve Degazon, 2008).

Hemsirelerin profesyonel degerleri, saglikli / hasta insanlar, meslektaslari,
diger ekip iiyeleri ve toplumla etkilesimlerine rehberlik eder, onlara deger yiiklii
uygulamalar hakkinda karar vermeleri i¢in rehberlik eder ve hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturur (Rassin, 2008). Mesleki degerler yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik faktorlerden etkilenebilir
(McNeese-Smith ve Crook, 2003; Lin ve Wang, 2010; Rassin, 2008). Ayrica
literatiirde mesleki kidem, uzmanlik alan1 ve pozisyonun hemsirelerin profosyonel
degerlerini de etkiledigi belirtilmektedir (Rassin, 2008).

Hemsirelik meslegi i¢in olduk¢a oOnemli bir kavram olan profosyonel
degerlerin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu konunun hem mesleki egitimde

hem de hizmette yer almasi Onemlidir. Ancak literatiirde genellikle 6grencilerin
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mesleki degerlerinin belirlenmesine yonelik calismalar olmas1 ve hemsirelerle ilgili
siirli sayida ¢alisma olmasi nedeniyle bu ¢alisma gereklidir. Yapilan bu arastirma,
hemsirelerin profosyonel degerlerini ve onlar1 etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.
2.6.2. Mesleki Yetkinlik ve Bakim Davranmislari iliskisi

Mesleki yetkinlikler ti¢ gruba ayrilir: temel, yonetimsel ve beceri. Temel
diizeydeki yetkinlikler, meslek iiyelerinin sahip olmasi beklenen iletisim, esneklik,
takim c¢alismas1 gibi Ozelliklerdir; liderlik ve organizasyon gibi yonetsel
yetkinliklerin 6zellikleri; beceriler boyutu, mesleki becerileri kazanmis olmayi
icermektedir (Akgeyik, 2002). Yetkinlikler ayrica profesyonel, klinik ve 06zel
yetkinlikler olarak simiflandirilabilir. Mesleki yetkinlilik, genel hemsirelikle ilgili
bilgi ve becerilerden olusmaktadir.. Klinik yetkinlik, dncelikle klinik odakli bilgi ve
becerileri igerir. Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi gibi belirli bir alandaki temel
becerileri kapsar. Uzmanlasmis klinik yetkinlik, bir alana 6zgii belirli ve genellikle
yetkin becerileri igermektedir(Thompson, 2014).Hemsirelerin hastalara giivenli bir
sekilde bakma konusunda yetkin olmalari beklenir (Klein ve Fowles, 2009).
Hemsirelik yeterliliginin seviyesi sadece hemsirelik bakimi yapma becerisini degil,
ayni zamanda bireysel motivasyonu ve mesleki yeterliligi de igerir (Smith, 2012).

Bakim kalitesini iyilestiritken ve iyilestirirken, hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin yetkinlik gelisimini degerlendirmek 6nemlidir (Wangensteen ve
vd., 2015). Ancak hemgirenin yeterliliginin tanimlanmasindaki zorluk ve tanimindaki
karisiklik, yeterliligin degerlendirilmesinde zorluklara neden olabilir. Bu karisikliga
ragmen, giderek karmasiklasan saglik sistemi ortaminda hasta giivenligini stirdiirmek
icin hemsire yeterliligini degerlendirmenin etkili yontemlerine ihtiya¢ vardir (Smith,
2012). Hemsirenin yeterliliginin degerlendirilmesi, hemsirelik egitimi ve hemsirelik
uygulamalarinin giiveni ve kalitesi ac¢isindan ©Onemli bir konu olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelik egitimi degisen saglik ihtiyaglarmma goére uyarlanmali,
egitim miifredatt buna gore gelistirilmeli ve Ogrencilerin klinik becerilerini
uygulamalarina uygun ortamlar saglanmalidir (Numminen ve vd., 2013).

Birgok iilkede hemsireligin karsilastigi temel zorluklara yanit vermek igin
saglik hizmetlerinin bir geregi olarak hemsirelik uygulamasi teknolojik gelisme,
ekonomi ve personel kisitliligi, hastalarin degisen demografik 6zelliklerine goére

profesyonel profil iyilestirilmelidir. Siirekli artan beklenti ile baglantili olarak

25



bugelismeler hemsirelerin yetkinliklerinin yani sira siirekli artan bir talebe yol
acmaktadir (Cucu, 2017). Bu nedenle yetkin bir sekilde mezun olan hemsirelik
ogrencileri hemsirelik mesleginin standartlarinin iyilestirilmesi, hasta giivenligi ve
hemsirelik bakimimin kalitesi gibi saglik alaninda 6nemli ilerlemeler saglayacaktir
(Lin, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'ndeki farkli saglik meslegi mensuplari
organizasyonlarindan olusan bir komite bes yeterlilik alan1 tanimlamistir: hemsireler
de dahil olmak tizere saglik profesyonelleri hasta merkezli bakim, multidisipliner,
kullanim bilisim, kanita dayali uygulama ve kalite gelistirme (Greiner ve Knebel,
2003). Sroczynski ve arkadaslar1 (2011), Tip Enstitlisii Modeli ve diger modellere
dayanarak hemsireler i¢in 10 yetkinlik alani belirlemistir. Bu yetkinlik alanlar1; Hasta
merkezli bakim, profesyonellik, liderlik, sistem tabanli uygulama, giivenlik, ekip
calismasi ve isbirligi, iletisim, bilgi ve teknoloji, kalite gelistirme ve kanita dayali
uygulamalardan olugsmaktadir.

Klinik yeterliligi etkileyenbazi i¢ ve dis faktdrler bulunmaktadir. ¢ faktérler;
Bilgi ve becerileri, etkin iletisim, mesleki ilgi ve baglilik, hesap verebilirlikle birlikte
sorumluluklarin iistlenilmesi ve mesleki deneyim gibi bireysel 6zellikleri icerir. Dig
etkenler; etkin denetim ve ydnetim, izleme ve yetki gibi profesyonel faktorlerden
olustugundan ayni1 zamanda iyi diizeyde egitim, uygun teknoloji ve ¢alisma sartlar
gibi gevresel faktorleri de igermektedir(Bahreini ve vd., 2011; Memarian vd.,
2007).Pozisyon,mesleki deneyim ve egitim diizeyi ylikseldikce rekabet gelisir.
Hemgirelerin ¢alisma alani, mesleki davranis becerileri, mesleki gelisimleri ve daha
fazla beceri edinme istekleri de yeterlilik ve yetkinligi etkilemektedir (Kim vd.,
2015; Santos vd., 2016). Yetkin hemsirelerin ¢aligmalarinda sahip olmasi gereken
nitelikler sunlardir;

e Holistik bakis agisina sahip olmak,

Etkili bakim1 gerceklestirmek,

e FElestirel diisinme ve problem ¢6zme becerisine sahip olmak ve klinik
karar vermek

e Sorumluluk almak,

e Kanitlar1 kullanarak bilgi, beceri, duyarli tutum ve degerleri biitiinlestirme

kapasitesine sahip olmak ve

e Fonksiyonel yeterlilige sahip olmak (Bahreini vd.,2011; EdCan-National,
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2000; Kajander-Unkuri vd., 2014; Nehrir vd., 2016; Rhodes, 2011 ).

Saglik hizmetleri, hastalara giivenli ve kaliteli bakim saglayarak istenmeyen
sonuclart azaltma yiikiimliligi getirerek giderek daha karmasik hale geliyor.
Hemsirelik meslegi, bu bakim diizeyini saglama yeterliligini 6l¢gme ve siirdiirmede
gicliik c¢ekmektedir. Yetkinlik gelistirme silirecini anlamak ve uygulamada
hemsirelerin yetkinlik diizeyini siirekli olarak degerlendirmek bakimin kalitesini
etkilemektedir (Axley, 2008). Hemsirelerin yetkinligini degerlendirmek, mesleki
gelisim ihtiyaglarimi, kalite iyilestirme alanlarin1 ve akreditasyonu belirlemek igin
gereklidir. Klinisyen hemsirelerin yeterlilik diizeylerini goz ard1 edip 6nemsememek,
bakimin kalitesini ve giivenirliligini olumsuz etkileyecektir (Nilsson vd., 2014).

ABD Tip Enstitiisii (IOM-Institute of Medicine) 1999 yilinda tibbi hatalar ile
ilgili hazirladig1 carpict bir raporda “yetkin hemsireler hastalara gilivenli bakimi
saglamada oOnemli role sahiptir” seklinde belirterek hemsirelik meslegi icin
yetkinligin 6nemini vurgulamistir (IOM, 2003). Aiken ve arkadaslar1 (2003) yetkin
olmayan hemsirelerin; istenmeyen hasta sonuglarindan, hastanin durumunun koétiiye
gitmesini belirleyemeyen, uygun tedaviyi gergeklestirmeyen ve komplikasyonlarin
uygun yonetimini saglamada sorumlulugunu vurgulanmaktadir. Smith ve Crowford
(2003)’un calismasinda yeni mezun lisansli hemsirelerin (n=601) %49°u, hasta
bakimi ile ilgili hatalarda, %75’i ise ila¢ hatalarinda sorumluluklar1 oldugunu
bildirmistir. (Smith ve Crawford, 2003).

Arastirmalarda hemsirelik 6grencileri ve yeni mezun hemsireler bazi alanlarda
yetkin olduklarin1 diisiinseler de yetkinlik ile ilgili smrliliklart oldugunu da
belirtmistir (Cheng ve Liou, 2013; Kajander-Unkuri vd., 2014; Nehrir vd., 2016).
Tayvan’da yapilan bir aragtirmada Yetkinlige dayali egitim alan hemsirelik
Ogrencilerinin (n=163) geleneksel egitim alan 6grencilere (n=149) goére akademik
basarilarinin daha iyi oldugu; ¢ekirdek yeterlik ve iist biligsel becerilerinin geleneksel
egitim alan Ogrencilere gore daha fazla gelistigi belirlenmistir (Fan vd., 2015).
Hemsirelerde olmas: istenen yedi kriter Hemsirelikte Kalite Icin Yetkinlik

Modeli’nde tanimlanmaktadir. Bu kriterler Sekil 2.2 ‘de agiklanmustir.
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Basarmy Disipline 6zgl
SONUE becerileri
1kl

olgtimleri ile L :
degerlendirir sergiler

Duruma
uygun bilgi ve
beceri
uygulamasini
tamimlayabilir

Mes|eki
standartlara
baglilik ve
saygl gosterir

Sekil 2.2. Hemsirelikte Kalite I¢in Yetkinlik Modeli(Church, 2016).

Hemsirelikte yetkinlik kavrami ve degerlendirmesi konusunda fikir birligi
eksikligi biiyiik bir sorun olmustur. Yetkinlik degerlendirmesinin ¢ok yonli dogast,
meslegin 0zel uygulamalarindaki farklilik ve hemsirelik uygulamalarinin uzman
diizeyindeki gelisimi, yeterliliklerin elde edilmesini zorlastirmaktadir (EdCan-
National, 2000). Uygun stratejilerle rekabetin kolay olmasa da gelistirilebilecegi
belirtilmistir. Yetkinlik gelistirme stratejilerinin kurumsal ve bireysel o6zellikleri
vardir. Klinik egitim, diizenli takip, siirekli egitim ve kapasite gelistirme gibi
ornekler kurumsal stratejiler igerirken; bilimsel toplantilara, kurslara ve sertifika
programlarina katilma ve literatiirii takip etme gibi 6rnekler bireysel stratejiler igerir
(Santos vd., 2016). Mezun olmadan 6nce beceri gelistirmeye baslanmasi ve 6zellikle
bu donemde temel becerilerin kazanilmasi dnerilmektedir.

Ogrenciyeher bir yetkinlik i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumun agiklanmasi; bu
kavramlar1 biitiinlestirmesi i¢in vakaya dayali uygulamalara katiliminin saglanmasi
ve simiilasyon gibi farkli 6grenim firsatlarinin olusturulmasi, klinik uygulama
saatinin arttirilmasi ve aymi klinikte daha uzun siire kalmasi i¢in olanak saglanmasi
Oneriler arasindadir (Cheng ve Liou, 2013; Rhodes vd, 2011). Yetkinligi klinik

ortamda gelistirmek icin baslica oneriler ise;
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e Hemsirelerin bilgi ve beceriyi biitiinlestirebilmelerine olanak veren
calisma ortam ve kosullarin olusturulmasi,

e Oryantasyon, hizmet i¢i egitim ve mentorlik programlart yoluyla
pozisyona 0zgii egitim ve profesyonel gelisimin saglanmasi,

e Simulasyon ve uzaktan egitim gibi cesitli egitim yoOntemlerinden
yararlanilmasi,

e Kurumun politika ve prosediirleri gibi dokiimanlara klinik egitimciler ve
rehberler ile birlikte erisimin saglanmasi,

e Deneyimli hemsirelerin yeni baslayan hemsirelere rehberlik/mentorliik
yapmak tizere belirlenmesi ve desteklenmesi,

e Baglilik, sorumluluk, empati, karar verme becerisi, etkin iletisim, yonetim
gibi liderlik oOzelliklerini gelistirmeye yonelik egitim programlarina
katilma olanagi sunulmasi,

»—Deneyimli hemsirelerle yeni baslayan hemsirenin eslestirilmesi ve
gereksinimlerinin  goz Oniline alinarak is yiikkii ve c¢aligma listesinin
diizenlenmesi; tartisma i¢in yeterli zaman ayrilmasi,

e Kendi yetkinliklerini gosterebilmeleri hemsirelere firsat ve zaman
taninmasi,

e Uygulama gelisimi i¢in vazgeg¢ilmez olan sorumluluk basta olmak iizere
hesap verebilirlik, yapicit geri bildirim ve formal degerlendirme siireci
hakkinda netlik saglanmasini igermektedir (Bahreini vd., 2011; Boudreau
vd., 2013; lley vd., 2011; Santos vd., 2016).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemsirelerin profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeylerinin
bakim davranislari iizerine etkisini incelemek amaciylatanimlayici, kesitsel ve iligki

arayict desende gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma  10.09.2019-10.01.2020 tarihleri arasinda Samsun Il Saghk
Miidiirliigiine bagliCarsamba Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi, SBU

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi Devlet Hastanesi’nde yiirtitiilmiistiir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Samsun il
Saglik Midiirliigiine Bagli Carsamba Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi,
SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesi’nde ¢alisan

2331 hemsire olusturmaktadir.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Orneklem genisliginin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda &rnekleme
dahil edilecek birey sayisini belirlemek igin asagidaki formiilden yararlanilmis ve
orneklem sayist 300 olarak hesaplanmistir.Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan rastgele drnekleme yoluyla segilen ve aragtirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 300 hemsire olusturmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

1. Kadin ve erkek her iki grup

2. En az 6 ay deneyime sahip olma

3. Arastirmaya katilmaya goniilli olma

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

1.6 aydan az deneyime sahip olma

2.Caligmaya katilmaya istekli olmamak

3.Veri toplama amacima yonelik olarak gelistirilmis olan bilgi formu ve

Olgekleri tam doldurmamak

4.Polikliniklerde hizmet vermek
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Ormneklem sayis1 ise asagidaki formiille belirlenmistir:

n= N.t%.p.g
d?(N-1)+t2.p.q
Bu formiilde;
n: Ornekleme almacak birey sayisi.
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr).
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (1-p).
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g:0,5
t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,05 (%5 hata pay1)
2331.(1,96)%0,5.0,5
(0,05)2.(2331-1)+(1,96)2.0,5.05
n= 300

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda veri toplama araclari olarak Kisisel Bilgi Formu,
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilartarafindanliteratiire dayali olarak (Orak ve
Alpar, 2012; Rassin, 2008; Sellman, 2011) olusturulan gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (Ek1)katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 17
sorudan olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formunda sorular cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, mesleki faaliyet siiresi, calisilan kurumdaki faaliyet siiresi,
kurumdaki gorev, Ogrenim tiirii, mesleki sertifikaya sahip olma, hemsirelik i¢in
yiksek lisansin gerekli olup olmadigini diisiinme, yetkinlik ve profesyonellik
kavramlarin1 tanimlayabilme, yenilikleri takip etme, bilimsel yaymnlar takip etme,
dernege iiye olma degiskenlerini degerlendirmeye yoneliktir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO):Hemsirelerin sahip
oldugu profesyonel degerleri ortaya c¢ikarmak amaciyla Schank ve Weis (2000)

tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye uyarlama ve gecerlik giivenirlik ¢aligmasi
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Orak ve Alpar (2012) tarafindan yapilmustir. 5°1i likert tipte olan 6lgek toplam 31
madde, insan onuru, sorumluluk, harekete gecme, giivenlik ve otonomi olmak iizere
5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek puan en diisiik 31, en yiiksek ise
155°tir. Olgek puanlamasi, alinan puan arttikga hemsirelerin profesyonel degerlere
onem verme diizeyinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgeginin Orak ve Alpar’m (2012) ¢aligmasinda ve bu arastirmada elde
edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayist degerleri Tablo 3.1°de sunulmustur (Ek-2).

Hemsirelerde Yetkinlik Olcegi (HYO):Meretoja ve ark. (2004) tarafindan
hemsirelerin yetkinliklerini 6lgme amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye uyarlama
ve gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Toprak (2018) tarafindan yapilmistir. 4’1 likert tipte
olan &lgek toplam 73 madde yardim rolii, 6gretim kogluk, tanilayici fonksiyonlar,
durumlar yonetme, tedavi edici girisimler, kaliteyi saglama ve is rolii olmak iizere 7
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlamasinda 25'ten diisiik puan “diisiik
yetkinlik”, 25-49 arasinda puan “biraz iyi yetkinlik”, 50-75 arasinda puan “iyi
yetkinlik” ve 75'ten biiylik puan “cok iyi yetkinlik seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica
puanlama olgekten alinan puan arttikga yetkinlik seviyesinin de arttigi seklinde
yorumlanmaktadir. Hemsirelerde Yetkinlik Olceginin Toprak’in (2018) calismasinda
ve bu aragtirmada elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 degerleri Tablo 1°de
sunulmustur (EK-3).

Bakim Davramslar Olgegi (BDO):Wu ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen
ve Kursun ile Kanan (2012) tarafindan Tiirkge’ye uyarlama ve gecerlik giivenirlik
calismast  yapilan Olcek, 42 maddelik “Bakim Davramislari  Olgegi-42
(CaringBehaviors Inventory-42)’nin kisa formu olup, hemsirelik bakim siirecini
degerlendirmek igin tasarlanmistir. Olgek 6’11 likerttiptetir. Olgek giivence, bilgi
beceri, saygilt olma ve baghilik olmak iizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden
olusmaktadir. Bakim Davranislari Olgegi'nin Kursun ve Kanan’in (2012)
calismasinda ve bu arastirmada elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

degerleri Tablo 3.1°de sunulmustur(Ek-4).
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Tablo 3.1. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi ve Bakim
Davramslar1 Olgegi iliskin Cronbach Alpha Degerleri

Tiirkce Gegerlilik-Giivenilirlik

CaligmasiCronbach Alfa («a)

Bu Arastirma

Kapsaminda Elde Edilen

Olcekler Cronbach Alfa ()
Degerleri Degerleri

HPDO ve alt boyutlari

insan onuru 0,87 0,93
Sorumluluk 0,81 0,91
Harekete gegme 0,79 0,88
Giivenlik 0,65 0,88
Otonomi 0,68 0,88
Toplam Puan 0,95 0,97
HYO ve alt boyutlar

Yardim roli 0,79 0,87
Ogretim kogluk 0,89 0,95
Tanilayici fonksiyonlar 0,77 0,90
Durumlar1 yonetme 0,74 0,87
Tedavi edici girisimler 0,86 0,91
Kaliteyi saglama 0,82 0,91
Is rolii 0,92 0,94
Toplam puan 0,96 0,98
BDO ve alt boyutlar

Giivence 80 ve lizeri 0,93
Bilgi ve beceri 80 ve tizeri 0,89
Saygili olma 80 ve iizeri 0,89
Baglilik 80 ve lizeri 0,88
Toplam puan 80 ve tlizeri 0,96

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin il Saglhik Midiirliigline bagl biiyiik ve orta dlgekli hastanelerde

yapilmis olmasi ve sonuglarin yalnizca bu oOrnekleme genellenebilmesi bu

arastirmanin sinirliliklaridir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik

Arastirmalart  Etik  Kurulu’ndan 25.07.2020 tarihli,
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547sayili etik kurul izni alimmistir (EK-6). Arastirma kapsaminda kullanilan
Olceklerin kullanimi igin Olgeklerin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yapan
yazarlardane-posta araciligiyla gerekli izinler alinmistir (EK-5). Katilimcilarin
kurumlarinda ziyaret ve veri toplama siireci i¢in Samsun Il Saglik Miidiirliigiinden
gerekli resmi izin alinmustir.

Veri toplama araclarinin bireyelere uygulanmasindan Once arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere aragtirmanin amaci, igerigi ve verilerin Yyalnizca
bilimsel amagli kullanilacagi konusunda bilgilendirilerek sozel izinleri alinmus,
uygun olduklar1 saatler belirlenerek veri toplama araglar1 uygulanmistir. Veri
toplama araglarinin doldurulmasi her bir katilimci i¢in ortalama 15-20 dakika

surmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21 istatistik programindan faydalanilmistir. Verilen
normal dagilima uygunluklar aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin
olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlart i¢cinde 0’a yakin olmasi
kriterleri ile degerlendirilmistir. Buna gore katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve
Olcek puanlarina iliskin veriler frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve
ortanca ile incelenmistir. Hemsirelerin bakim davranislari, profesyonel degerleri ve
yetkinlik diizeyleri arasindaki iliskinin tespitinde ise Pearson korelasyon testine
basvurulmustur. Ote yandan, hemsgirelerin profesyonel deger ve yetkinlik
diizeylerinin bakim davraniglar {izerindeki etkisinin tespiti amaciyla ¢oklu regresyon

analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin  profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeylerinin  bakim
davraniglar1 tizerine etkisinin incelenmesine yonelik analiz bulgular1 asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Yasamina iliskin Tanimlayici1 Ozellikleri (n=300)

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 204 68
Erkek 96 32

Medeni Durum Evli 177 59
Bekar 123 41

Egitim Diizeyi Saglik meslek lisesi 38 12,7
On lisans 81 27
Lisans 160 53,3
Yiiksek lisans 21 7

Mevcut Gorevi SBH Mid. 10 3,3
Sorumlu hemsire 33 11
Servis hemsiresi 234 78
Diger 23 7,7

Mesleki Evet 117 39

Sertifikaya

Sahip Olma Hayir 183 61

Durumu

Yiiksek Lisans Evet 229 76,3

Egitimini

Gerekli  Bulma Hayir 71 23,7

Durumu

Yetkinlik ve Evet 277 92,3

Profosyonellik

Kavramlarim

Tammlayabilme Hayr 23 [

Durumu

Mesleki Evet 244 81,3

Yenilikleri

Takip Etme Hayir 56 18,7

Durumu

Bilimsel Evet 151 50,3

Herhangi Bir Evet 57 19

Mesleki Dernege Hayir 243 81

Uye Olma

Durumu
X Ss Min/maksimum

Yas 324 8,2 19-53

Mesleki Calisma 10.3 75 0-31

Siiresi (y1l) ' !

Mevcut

Kurumda 53 53 0-25

Calisma Siiresi
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Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %68’inin kadin, yas
ortalamalarinin 32,4482, %59 unun evli, %41’inin bekar oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin %53,3’liniin lisans ve % 7’sinin ise yiiksek lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin ortalama mesleki ¢alisma siiresinin 10,3+7,5 yil oldugu
ve su an caligmakta olduklar1 kurumda ise ortalama 5,3+5,3yildir ¢alismaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin % 11’1 sorumlu hemsire ve % 78’1 servis hemsiresi
olarak gorevler yapmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %39’unun mesleki bir
sertifikaya sahiptir. Hemsirelerin %76,3’ti hemsirelik mesleginde yiiksek lisans
egitiminin  gerekli oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%92,3’liniin  yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini tanimladigi, %81,3’liniin
mesleki yenilikleri, %50,3’iinlin ise bilimsel yayinlari takip ettigi ve %19 unun

mesleki bir dernege iiye oldugunu belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hemsirelerin ProfesyonelDegerleri Olgegi’nin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

(n=300)

ﬁ)lpt)lamBgﬁga Ve ox SS Min. Maks. Medyan
insan Onuru 44,3 8,2 25 55 44,00
Sorumluluk 28,1 54 13 35 28,00
Harekete Gegme 19,6 4 6 25 20,00
Giivenlik 16,5 3,1 5 20 17,00
Otonomi 16,2 3,1 6 20 16,00
Olcek Toplam 124,9 22,5 62 155 125,05

Puan Ortalamasi

Tablo 4.2°de Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ne ait dlgek toplam ve
alt puan ortalamalar1 sunulmustur. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 incelendigindeinsan onuru alt boyut puan ortalamasinin
44,348,2, sorumluluk alt boyut puani ortalamasinin 28,1£5,4, harekete ge¢cme alt
boyut puan ortalamasmin 19,644, giivenlik alt boyut puani ortalamasinin 16,5+3,1
ve otonomi alt boyut puan ortalamasmin ise 16,2+3,1 oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegitoplampuan ortalamast ise 124,9+22,5’tir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri OlgegiToplam Puami Coklu Regresyon Analizi

Sonuglari
Standart
B (%95 Cl) S.Hata Katsayi t p Tolerans VIF
a  Sabit 107,357 2,804 38,289 0,000
Yenilikleri Takip Etme
Durumu 21,647 3,109 0,374 6,963 0,000 1 1
(evet)
b Sabit 102,989 3,037 33,912 0,000
Yenilikleri Takip Etme
Durumu 21,671 3,055 0,374 7,094 0,000 1 1
(evet)
Egitim Diizeyi 8,153 2,386 0180 3417 0001 1 1
(lisans)

Durbin Watson = 1.3, VIF: Variance Inflation Factor, p<.05
4R? (adj)=,137, F (1,298)=48,478, p=,000
®R? (adj)=,167,F (2,297)= 30,946, p=,000

Tablo 4.3’te Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puanini
aciklayan degiskenlere iligkin c¢oklu regresyon analizi sonuglari sunulmustur.
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puani ile ilgili olusturulan model
iki degisken agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (a=F=1,298 p=,000;
b=F=2,297, p=,000). Bu modele gore yenilikleri takip etme degiskeninin tek basina
modeli agiklama oraninin % 13,7 ve yenilikleri takip etme degiskeni ile egitim
durumu (lisans) degisenlerinin birlikte modeli agiklama oraninin ise %16,7 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puanimi yenilikleri
takip etme (B=21,671) ve lisans diizeyi egitim durumu (B=8,153) pozitif yonde
etkilemektedir.

4.3. Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Ol¢egi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamast Dagilimi

Olgek Puan Ort. Min.  Maks. X Ss Medyan
Yardim rolii 9.5 100 75,2 20,7 73,86
Ogretim kog¢luk 2 100 71,3 24,8 80,95
Tamlayici 0 100 69,6 24,6 74,99
fonksiyonlar

Durumlari yonetme 5 100 76,7 20,4 71,42
Tedavi edici 33 100 70,6 24 74,99
girisimler

Kaliteyi saglama 0 100 70,2 25,5 71,66
is rolii 1 100 77,4 188 72,22
Olcek Toplam Puam 13.7 100 73 20,1 79,82
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Tablo 4.4’te Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgegi’nin toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 sunulmustur. Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgegi alt boyut
puanlar incelendiginde yardim rolii alt boyut puan ortalamas1 X=75,2+20,7, 6gretim
kogluk alt boyut puan ortalamas1 X=71,3+24,8 , is rolii alt boyut puan ortalamasi
X=77,4£18,8, tanilayic1 fonksiyonlar alt boyut puan ortalamasi X=69,6+24,6,
durumlar1 ydnetme alt boyut puan ortalamas1 X=76,7+20,4, tedavi edici girisimleralt
boyut puan ortalamas1 X=70,6+24 ve kaliteyi saglama alt boyut puan ortalamasinin
ise  X=70,2+25,5 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ~ Yetkinlik  Diizeyleri
Olgegi’nintoplampuan ortalamasimin 73+20,1oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamasini  agiklayan
degiskenlere iliskin c¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo 4.5’te sunulmustur,
Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamasi ile ilgili olusturulan model
alt1 degisken agisindan istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Bilimsel yaymlar1 takip etme, yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini
tanimlayabilme, sorumlu hemsire olarak gorev yapma, mesleki bir sertifikaya sahip
olma, yenilikleri takip etme, lisans mezunu olma, mesleki faaliyet siiresi
degiskenlerinin regresyon denkleminde yer aldigi ve tiim bu degiskenlerin
hemsirelerin yetkinlik diizeylerini anlamli bir sekilde yordadigi goriilmektedir,
Regresyon analizi sonucunda modele ilk adimda, bilimsel yayinlar1 takip etme
degiskeni girmektedir (a R2=,152,F (1,298)= 54,4, p=,000). Bu modele gore
bilimsel yaymlart takip etme degiskeni tek basina hemsirelerin yetkinlik
diizeylerindeki degisimin % 15,2’sini acgiklamaktadir, Ikinci adimda ise modele
yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini bilme degiskeni katilmigtir. Bilimsel
yayinlart takip etme, yetkinlik ve profesyonellik kavramlarmi bilme degiskenleri
birlikte hemsirelerin yetkinlik diizeylerindeki degisimin %?21,6’sin1 agiklamaktadir
(R2 = 216, F (2,297)= 42,2, p=,000).Buna gore yetkinlik ve profesyonellik
kavramlarmi bilme degiskeninin hemsirelerin yetkinlik diizeylerindeki degisime
%6,4 diizeyinde katkida bulundugu tespit edilmistir. Ugiincii adimda modele sorumlu
hemsire olarak gorev yapma degiskeni girerek, hemsirelerin yetkinlik diizeylerindeki
degisime %?3,6 diizeyinde katkida bulundugu sonucuna ulasilmistir (R2=,252,F
(3,296)= 34,6, p=,000).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Yetkinlik Diizeylerini Yordayan Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon
Analizi (forward) Sonuglar1

Model B S. Hata S. Katsay1 t p Tolerans VIF
2 Sabit 65,115 1,519 42,875 ,000
Bilimsel Yaymnlar1 Takip Etme Durumu 15,791 2,141 0,393 7,377 ,000 1 1
(evet)
b Sabit 47,356 3,802 12,456 ,000

Bilimsel Yaymnlar1 Takip Etme Durumu 15,118 2,062 0,376 7,332 ,000 ,996 1
(evet)

Yetkinlik ve Profesyonellik Kavramlarom 19,601 3,874 0,260 5,059 ,000 ,996 1
Tanimlayabilme Durumu (evet)
¢ Sabit 47,162 3,714 12,699 ,000
Bilimsel Yaymnlar1 Takip Etme Durumu 15,612 2,018 0,388 7,737 ,000 ,992 1
(evet)
Yetkinlik ve Profesyonellik Kavramlarim 18,034 3,806 0,239 4,739 ,000 ,985 1
Tanimlayabilme Durumu (evet)
Mevcut Gorevi (sorumlu hemsire) 12,647 3,234 0,197 3,910 ,000 ,986 1
4 Sabit 46,367 3,659 12,671 ,000

Bilimsel Yaymlar1 Takip Etme Durumu 15339 1,986 0,382 7,725 ,000 ,990 1
(evet)

Yetkinlik ve profesyonellik kavramlarim 16,281 3,778 0,216 4,309 ,000 ,966 1
Kavramlarim Tanimlayabilme Durumu
(evet)

Mevcut Gorevi (sorumlu hemsire) 11,332 3,204 0,176 3,536 ,000 971
Mesleki Sertifikaya Sahip Olma Durumu 6,912 2,067 0,168 3,345 001 ,961
(evet)

Sabit 43,398 3,774 11,500 ,000

Bilimsel Yaymnlar1 Takip Etme Durumu 14 2,022 0,348 6,924 ,000 ,934 1
(evet)

Yetkinlik ve Profesyonellik Kavramlarim 14,004 3,825 0,185 3,661 ,000 ,921 1
Bilme Tanimlayabilme (evet)

Mevcut Gorevi (sorumlu hemsire) 10,477 3,184 0,163 3,291 ,001 ,962
Mesleki Sertifikaya Sahip Olma Durumu 6,309 2,055 0,153 3,070 ,002 ,950
(evet)
Mesleki Yenilikleri Takip Etme Durumu 7,469 2,694 0,145 2,773,006 ,866 1,1
(evet)
Sabit 41,461 3,823 10,845 ,000
Bilimsel Yaymlar1 Takip Etme Durumu 14,046 2,005 0,350 7,006 ,000 916 1
(evet)
Yetkinlik ve Profesyonellik Kavramlarim 13,366 3,802 0,177 3,616 ,001 ,916 1
Bilme Tamimlayabilme Durumu(evet)
Mevcut Gorevi (sorumlu hemsire) 10,597 3,157 0,165 3,357 ,001 ,949
Mesleki Sertifikaya Sahip Olma Durumu 5,530 2,062 0,134 2,682 ,008 ,943
(evet)
Mesleki Yenilikleri Takip Etme Durumu 7,717 2,673 0,150 2,888 ,004 ,853 1,1
(evet)
Egitim Diizeyi (lisans) 4,861 1,972 0,121 2,465 ,014 ,949 1
9 Sabit 42,809 3,842 11,142,000
Bilimsel Yaynlar1 Takip Etme Durumu 13,398 2,011 0,333 6,662 ,000 ,868 1,1
(evet)
Yetkinlik ve Profesyonellik Kavramlarnm 14,119 3,789 0,187 3,726 ,000 ,914 1
Bilme Tamimlayabilme (evet)
Durbin Watson = 1,5, VIF: Variance Inflation Factor, p<,05
2 R? (adj)=,152,F (1,298)= 54,4, p=,000, P R? (adj)=,216,F (2,297)= 42,2, p=,000, ¢ R? (adj)= ,252,F (3,296)=
34,6, p=,000, ¢ R? (adj)=,277,F (4,295)= 29,6, p=,000, ¢ R? (adj)=,293,F (5,294)= 25,7, p=,000, fR? (adj)=,305,F
(6,293)= 22,8, p=,000, ¢ R? (adj)=,315,F (7,292)= 20,6, p=,000

@

-
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Doérdiincii adimda modele mesleki bir sertifikaya sahip olma degiskeni
girerek, hemsirelerin yetkinlik diizeylerindeki degisime %2,5 diizeyinde katkida
bulundugu sonucuna ulagilmigtir (R2 =277,F (4,295)= 29,6, p=,000). Besinci adimda
modele vyenilikleri takip etme degiskeni girerek, hemsirelerin yetkinlik
diizeylerindeki degisime %1,6 diizeyinde katkida bulundugu tespit edilmistir
(R2=,293,F (5,294)= 25,7, p=,000). Altinci adimda modele lisans mezunu olma
degiskeni girerek, hemsirelerin yetkinlik diizeylerindeki degisime %1,2 diizeyinde
katkida bulundugu tespit edilmistir (R2 = ,305,F (6,293)= 22,8, p=,000). Son adimda
ise modele mesleki faaliyet siiresi degiskeni girerek, hemsirelerin yetkinlik
diizeylerindeki degisime %1 diizeyinde katkida bulundugu tespit edilmistir (R2=
,315,F (7,292)= 20,6, p=,000).

4.4, Bakim Davramslar1 Ol¢egi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin Bakim Davranislaria iliskin Tanimlayici Istatistik Sonuglari

Puan Ortalamalari Min, Maks, X Ss
Giilvence 2,3 6 5 .8
Bilgi ve Beceri 3 6 52 8
Saygi 26 6 4,9 8
Baghhk 6 4.7 8

Olcek Toplam Puan 3 6 5 7

Ortalamasi

Tablo 4.6’da Hemsirelerin Bakim Davranislarina iliskin Tanimlayic1 Istatistik
Sonuglar1 gosterilmektedir. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi’nin toplam puan
ortalamasinin 5+0,7oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Bakim Davraniglar1 Olgegi
alt boyut puan ortalamasi incelendiginde ise bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamasi
X=5,2+0,8; giivencealt boyut puan ortalamas1 X=5+0,8; saygialt boyut puan
ortalamas1 X=4,9+0,8 ve baghlik alt boyut puan ortalamas1 X=4,7+0,8 dir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Bakim Davramslarim1 Yordayan Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon
Analizi (forward) Sonuglari

Model B S, Hata S, Katsay1 t p Tolerans VIF
2 Sabit 4,342 ,093 46,799 ,000
Yenilikleri takip etme (evet) ,829 ,103 423 8,055 ,000 1 1
b Sabit 4,067 ,105 38,552 ,000
Yenilikleri takip etme (evet) 742 ,101 ,378 7,366 ,000 ,969
Hemgirelik i¢in yiiksek lisansin ,454 ,092 252 4,915 ,000 ,969
gerekli oldugunu diistinme (evet)
¢ Sabit 3,651 ,150 24,316 ,000
Yenilikleri takip etme (evet) ,655 ,101 334 6,478 ,000 ,920
Hemgirelik i¢in yiiksek lisansin 410 ,091 ,228 4,505 ,000 ,954
gerekli oldugunu diisiinme (evet)
Yetkinlik ~ ve  profesyonellik ,564 ,148 96 3,816 ,000 924 1
kavramlarini bilme (evet)
d Sabit 3,587 ,150 23,966 ,000
Yenilikleri takip etme (evet) ,672 ,100 343 6,730 ,000 ,916
Hemsirelik i¢in yiiksek lisansin ,342 ,093 ,190 3,691 ,000 896 1,1
gerekli oldugunu diisiinme (evet)
Yetkinlik  ve  profesyonellik ,539 ,146 ,188 3,695 ,000 921 1
kavramlarini bilme (evet)
Egitim durumu (lisans) ,231 ,077 ,161 2,981 ,003 ,933 1
¢ Sabit 3,592 ,148 24,206 ,000
Yenilikleri takip etme (evet) ,643 ,100 328 6,446 ,000 904 11
Hemsirelik i¢in yiiksek lisansin ,331 ,092 ,184 3,595 ,000 894 11
gerekli oldugunu diisiinme (evet)
Yetkinlik  ve profesyonellik ,502 ,145 175 3,454 ,001 911 1
kavramlarini bilme (evet)
Egitim durumu (lisans) ,204 ,077 134 2,640 ,009 ,915
Sertifika (evet) ,194 ,078 124 2,485 ,014 ,937
f Sabit 3,432 ,162 21,231 ,000
Yenilikleri takip etme (evet) ,664 ,099 339 6,680 ,000 897 11
Hemsirelik i¢in yiiksek lisansin ,292 ,093 163 3,156 ,002 867 11
gerekli oldugunu diisiinme (evet)
Yetkinlik ~ ve  profesyonellik ,556 ,146 ,194 3,806 ,000 890 1.1
kavramlarini bilme (evet)
Egitim durumu (lisans) ,167 ,078 , 109 2,126 ,034 878 1.1
Sertifika (evet) ,213 ,078 136 2,733 ,007 ,928 1
Cinsiyet (kadin) ,200 ,083 122 2,392 ,017 886 1,1

Durbin Watson = 1,2, VIF: Variance Inflation Factor, p<,05
2 R? (adj)= .176, F (1.298)= 64.8, p=.000, b R? (adj)= .235, F (2.297)= 47, p=.000, © R? (adj)= .269,F (3.296)=
37.6, p=.000, ¢ R? (adj)= .288, F (4.295)= 31.2, p=.000, ¢ R2 (adj)= .300, F (5.294)= 26.6, p=.000, 'R (adj)= .311,
F (6.293)= 23.5, p=.000

Hemsirelerde Bakim Davramslart Olgegi toplam puanmi agiklayan
degiskenlere iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari Tablo 4.7°de verilmistir.
BakimDavranisi Olgegi toplam puami ile ilgili olusturulan model alt1 degisken

agisindan istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Yenilikleri takip etme, hemsirelik i¢in yiiksek lisansin gerekli oldugunu
diistinme, yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini bilme, lisans mezunu olma,
mesleki bir sertifikaya sahip olma ve cinsiyetin kadin olmasi degiskenlerinin
regresyon denkleminde yer aldigi ve tiim bu degiskenlerin hemsirelerin bakim
davraniglarin1 anlamli bir sekilde yordadigi goriilmektedir. Regresyon analizi
sonucunda modele ilk adimda, yenilikleri takip etme degiskeni girmektedir (R2
=,176, F (1,298)= 64,8, p=,000). Bu modele gore yenilikleri takip etme degiskeni tek
basina hemsirelerin bakim davraniglarindaki degisimin % 17,6’sim1 agiklamaktadir,
Ikinci adimda ise modele hemsirelik icin yiiksek lisansin gerekli oldugunu diisiinme
degiskenin girerek, hemsirelerin bakim davraniglarindaki degisime %35,9 diizeyinde
katkida bulundugu tespit edilmistir (R2 = ,235, F (2,297)= 47, p=,000). Ugiincii
adimda modele yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini bilme degiskeninin girerek,
hemgsirelerin bakim davranislarindaki degisime %3,6 diizeyinde katkida bulundugu
sonucuna ulasilmistir (R2 =,269,F (3,296)= 37,6, p=,000). Dordiincii adimda modele
lisans mezunu olma degiskeni girerek, hemsirelerin bakim davranislarindaki
degisime %1,9 diizeyinde katkida bulundugu sonucuna ulagilmistir (R2 = ,288, F
(4,295)= 31,2, p=,000), Besinci adimda modele mesleki bir sertifikaya sahip olma
degiskeni girerek, hemsirelerin bakim davranislarindaki degisime %1,2 diizeyinde
katkida bulundugu tespit edilmistir (R2=,300, F (5,294)= 26,6, p=,000). Son adimda
ise modele cinsiyetin kadin olmasi degiskeni girerek, hemsirelerin bakim
davranislarindaki degisime %1,1 diizeyinde katkida bulundugu tespit edilmistir (R2
=,311, F (6,293)= 23,5, p=,000).
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4.5. I:Iemsirelerin Profesyonel Degerle}'i (")lg:egi, Hemsirelerde Yetkinlik
Olcegi ve Bakim Davramslar1 Olcegi Arasindaki liskiye iliskin
Bulgular

Tablo 4.8. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi Arasindaki iliski

Olcek Bakim Davranislari Hemsirele!:in Profesyonel I;Iemsirelerde Yetkinlik
¢ Olgegi Degerleri Ol¢egi Olcegi
Bakim Davramslar Olcegi r=,653 _
1 p=,000" r=638,
' p=,000
Hemsirelerin  Profesyonel r=,653 _
Degerleri Olcegi p=,000" 1 r=0590
' p=,000*
I:Iemsirelerde Yetkinlik r=,638, r=0,590 1
Olgegi p=,000" p=,000*
“p<,05

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, Hemsirelerde Yetkinlik Olcegi ve
Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskiye ait sonuglar Tablo
4.8’de sunulmustur. Tablo incelendiginde Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan
ortalamas: ile Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=,653,p=,000).Ayrica Bakim Davranislar1 Olgegi toplam
puan ortalamasi ile Hemsirelerde Yetkinlik Olcegi toplam puan ortalamas: arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gbzlenmistir (r=,638, p=,000). Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam
puani ile Hemsirelerde Yetkinlik Olgegi toplam puami arasinda pozitif, yonde yiiksek
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmstir (r=.599, p=.000).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin mesleki degerleri, saglikli / hasta insanlar, meslektaslari, diger
ekip Ttyeleri ve toplumla etkilesimlerine rehberlik eder, onlara deger yiikli
uygulamalar hakkinda karar vermeleri icin rehberlik eder ve hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturur (Rassin, 2008; Sellman, 2011).Profesyonel
degerler yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi sosyo-demografik
faktorlerden etkilenebilmektedir (Rassin, 2008; McNeese-Smith ve Crook, 2003; Lin
ve Wang, 2010). Ayrica literatiirde mesleki kidemin, uzmanlik alaninin ve
pozisyonun da hemsirelerin profesyonel degerlerini etkiledigi belirtilmistir (Rassin,
2008). Profesyonel degerler hemsireligin yetkinliginin gelisiminde Onemli role
sahiptir. Hemygirelerin, hastalara giivenli bir sekilde bakim verdikleri icin yetkin
olmalar1 beklenmektedir (Klein ve Fowles, 2009). Hemsirelik yetkinliginin diizeyi,
sadece hemsirelik bakimi yapabilme degil ayni zamanda bireysel motivasyon ve
mesleki olarak yetenekli olmasini da icermektedir (Smith, 2012).

Hemsirelik meslegi i¢in Onemli olan profesyonel deger, yetkinlik,
profeyonellik ve bakim davranist kavramlari birbiri ile i¢ i¢e olan kavramlardir, Bu
baglamda aragtirmada; hemsirelerin profesyonel degerleri ile yetkinlik ve
profesyonellik tutumlarinin bakim davranigi {izerine etkisine yonelik elde edilen
bulgularla literatlirde yapilan caligmalar karsilastirilmistir.

5.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin %68’inin kadin, yas ortalamalarinin 32,4+8,2,
%359’unun evli, %41’inin bekar oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %53,3 iiniin
lisans ve % 7’sinin ise yliksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
ortalama mesleki ¢aligma siiresinin 10,3+7,5 y1l oldugu ve mevcut kurumlarinda ise
ortalama 5,3+5,3yildir ¢alistigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %
11’1 sorumlu hemsire ve % 78’1 servis hemsiresi olarak gorevler yapmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %39’unun mesleki bir sertifikaya sahiptir.
Hemsirelerin  %76,3’i hemsirelik mesleginde yiiksek lisans egitiminin gerekli
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %92,3’ilinlin yetkinlik ve
profesyonellik  kavramlarimi  tanimladigi, %81,3’tiniin  mesleki  yenilikleri,
%50,3 1iniin ise bilimsel yayinlari takip ettigi ve %19 unun mesleki bir dernege iiye

oldugunu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore, orneklemi olusturan hemsire
grubunun, gen¢ yas ortalamasina sahip olmasia ragmen mesleki deneyim
bakimindan tecriibeli (10,347,5 yil) hemsirelerden olustugu goriilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri (“)lg:egi’ne iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Arastirma bulgular1 hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamasinin 124,94+22.5 (Tablo 4.2) oldugunu, buna gore arastirmaya
katilan  hemgirelerin  profesyonel deger diizeylerinin  yliksek  oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ulusal hemsirelik literatiirinde bu arastirma sonuglarimi
destekleyen birgok arastirma sonucu mevcuttur. Can ve Acaroglu (2015), Celik
Beklevi¢ (2019), Elmali (2020), Firtina Caki ve Sonmez (2020),Karadagh (2016),
Kaya ve Kantek (2016), Kobra, Vahid ve Alsadat’in (2012), Siizen ve Cevik
(2020),Sanal (2020), Yelek¢i ve Kutlu (2020),Yilmaz ve Demirsoy’un (2018)
hemsirelerin profesyonellik degerlerini arastirdiklari ¢alismalarinda yiiksek ve iyi
diizeyde profesyonellik degerini isaret eden sonuglar elde etmislerdir. Bu noktada
aragtirma sonucunun literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Profesyonel degerlerin gelisimi mesleki deneyim ve meslekte gegirilen siire ile
dogru orantilidir (Keskin ve Yildirim, 2006; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Bu
arastirmaya katilan hemsireler ortalama 10 yi1l mesleki deneyime sahiptir. Bu siire
Benner’e (1984) gore uzmanlik diizeyinde mesleki deneyime sahip olmak i¢in yeterli
stiredir. Katilimer hemsirelerin uzmanlik diizeyinde oldugu varsayilirsa profesyonel
degerlere iliskin puan ortalamasinin yiiksek olmasi beklenen ve istenen bir sonugtur.

Hemgirelerin  Profesyonel Degerleri Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendigindeprofesyonel deger siralamasinin en yiikksek puandan diisiige dogru
sirastyla insan onuru, sorumluluk, hareket, giivenlik ve otonomi oldugu gozlenmistir
(Tablo 4.2).Bu sonug¢ hemsirelerin profesyonellik degerlerinden insan onurunu diger
degerlerden daha 6nemli kabul ettikleri yoniinde yorumlanabilir. Kutlu ve Yelekei
(2020) insan onuru alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek ¢ikmasinin hemsirelerin
mesleki uygulamalarinda kisilere ve bireysellige anlayis ve saygi gostererek
calistiklar seklinde yorumlanabilecegini ifade etmektedir. Literatiirdeinsan onurunun
hemsireler icin en dnemli mesleki deger oldugunu vurgulayan arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Cetinkaya Uslusoy vd., 2017).

Literatiirde arastirma bulgusunu destekleyen baska calisma sonuglarina

rastlamak mimkiindiir. Celik Beklevig¢ (2019)’in arastirmasinda hemsirelerin
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profesyonellik alt boyut puan ortalamasinin sirasiyla insan onuru, sorumluluk,
harekete gegme, giivenlik otonomi oldugu belirlenmistir. Karadagli’'nin (2016)
arastirmasinda hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde ise sirasiyla insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, giivenlik ve
otonomi oldugu belirlenmistir. Ersoy ve Altun’un (1998) hemsirelerin profesyonel
deger ve kisisel degerlerini inceledikleri arastirmalarinda ise ideal bir hemsirenin
birincil degerinin ne olmasi1 gerektigi sorusuna hemsirelerin sirasiyla alturizm,
dogruluk, oOzgiirliik, estetik, insan onuru, adalet ve esitlik olarak cevap verdigi
gozlenmistir.

Can ve Acaroglu’nun (2015) aragtirmasinda hemsirelerin mesleki degerleri
algilama diizeyinin iyi oldugu saptanmistir. Buna karsin Can ve Acaroglu’nun (2015)
arastirmasinda en yiiksek algilanan degerlerin otonomi oldugu, otonomi
degeriniglivenlikdavranislarin1  giiclendiren degerlerinizledigi; daha az algilanan
degerler iseinsan onuru, harekete gecme, sorumluluk oldugu saptanmistir (Can ve
Acaroglu,2015). Bu arastirma sonuglart ve literatiiriin benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Bu benzerligin ise 6zellikle insan onurunun hemsireligin temel felsefesi
olan hiimanizm ve 6zerklik/bireye sayg etik ilkesi ile dogrudan iliskili olmasi, temel
hemgirelik egitimi ve uygulamasimin temellendigi bir deger olmasinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Arastirma bulgulart hemsirelerin profesyonellik degerleri ile demografik
degiskenler arasinda olusturulan modelin iki degisken acisindan istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3). Bu modele gore yenilikleri takip etme
degiskeninin tek basina modeli agiklama oraninin %13,7 ve yenilikleri takip etme
degiskeni ile egitim durumu (lisans) degisenlerinin birlikte modeli agiklama oraninin
ise %16,7 oldugu belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin profesyonel degerlerini
yenilikleri takip etme (B=21,671) ve lisans diizeyindeegitim durumu (B=8,153)
pozitif yonde etkilemektedir.

Siirdiiriilebilir bir profesyonellik i¢in meslek {iyesinin bilimsel, arastirmact ve
stirekli 6grenen, mesleki yenilikleri takip eden, bu yeniliklere uyum saglayan ve
yaratict olabilen bir profesyonel olmasi belirtilmektedir (Adigiizel vd.,2011). Bu
noktada lisans egitimi hemsirelerin yeniliklerden haberdar olma, yeni yaklasim ve
uygulamalar1 mesleki yasamlarina yansitma noktasinda yetkinlik kazandirmaktadir.
Dolayisiyla egitim diizeyi ve yenilikleri takip etme degiskenlerinin karsilikli

etkilesiminin hemsirelerin profesyonel degerlerinin gelisimini ve 6nceligini etkiledigi
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diisiiniilmektedir. Bagka bir ifade ile lisans egitimi hemsirelik meslegine bir standart
saglayip profesyonellik degerlerini etkiliyor olabilir.

Degerlerin yasamin ilk evrelerinde kazanilmaya baslamasi ile birlikte mesleki
egitimsirasinda  egitsel  stratejilerle  yonlendirilebilecegi ifade edilmektedir
(Karadagli, 2016). Ayrica egitim diizeyi yiikseldik¢e profesyonel deger gelisiminin
olumlu etkilendigi bildirilmistir (Bulut 2015; Celik, 2019, Fisher, 2014; Kaya ve
Kantek, 2015; Marash, 2015, Orak, 2005; 0z,2015, Rassin, 2008) tarafindan yapilan
caligmalar da egitim diizeyinin yiiksekliginin profesyonel degeri olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Karadas ve ark.(2018) arastirmasinda ise hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda 6n lisans
mezunlarinin profesyonellik diizeyinin lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin %13,7’sinin yenilikleri takip etme
degiskeni ile geriye kalan %3’likk bir kismin egitim durumu (lisans) degiskeni ile
aciklandigin1 gostermektedir. Bu noktada egitim diizeyinin artmasi profesyonellik
degerinin gelistirilmesine olumlu katki sunarken, en ¢ok katkiy1 yenilikleri takip
etme degiskeninin yaptigi sdylenebilir. Literatiirde hemsirelerin yenilikleri takip eden
ve degisime ayak uyduran bir yapida profesyonellik degerlerine sahip olmalari
gerektigi ifade edilmektedir (Kaya, Isik ve Senyuva,2012). Farkli meslek gruplarinda
yapilan ¢aligmalarda da yenilikleri takip etme yaklasimi ile profesyonellik arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (Ayvaz Can, 2020).

5.3. Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olcegi’ne Iliskin Bulgularmn

Tartisilmasi

Bu arastirmada Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgeginin toplam puan
ortalamasina gore arastirmaya katilan hemsirelerin 1y1 diizeyde (73420,1) yetkinlige
sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde hemsirelerin
yetkinlik diizeyinin arastirildig1 ¢calismalarda iy1 diizeyde yetkinlige isaret eden baska
arastirma sonuglarina rastlamak miimkiindiir (Bikmaz, 2016; Hamstrém vd., 2012;
Hengstberger-Sims vd., 2008; Istomina vd., 2011; Lakanmaa vd., 2015; Meretoja
vd.,2004; Numminen vd., 2013;Toprak, 2018). Bununla birlikte hemsirelerin orta
diizeyde yetkinlige sahip oldugu bulgusuna erisen arastirmalara da rastlanmaktadir
(Salonen vd.,2007).

Mesleki egitimin amacit mesleki yetkinlik 6zelliklerinin kazandirilmasidir

(Kajander-Unkuri vd., 2014). Bu yiizden istenen diizeyde yetkinlik kazanan
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hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenliginin saglanmasina, mesleki standartlarin
stirdiiriilmesine ve bakiminin kalitesinin artmasina etkisi olacagi bilinmektedir. Bu
hedeflere ulasilabilmesi i¢in saglik bakiminda yetkinligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi
ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Kajander-Unkuri vd. 2014; 2015).

Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgegi alt boyut puanlari incelendiginde
hemsirelerin bu puan tiirlerine goére yardim rolii alt boyutundagok iyi diizeyde
yetkinlige, 6gretim kocluk alt boyutunda iyi diizeyde yetkinlige, is roli alt boyutunda
cok 1iyi diizeyde yetkinlige, tanilayicifonksiyonlar alt boyutunda iyi diizeyde
yetkinlige, durumlar1 yonetme alt boyutundagok iyi diizeyde yetkinlige, tedavi edici
girisimler alt boyutunda iyi diizeyde yetkinlige ve kaliteyi saglamaalt boyutunda iyi
diizeyde yetkinlige sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Literatiirde bu sonuclar1 destekleyen arastirma arastirmalari bulgularinin
oldugu goriilmektedir. Abd El-MotagallyFadel ve arkadaglarinin (2011) yaptigi
calismada en yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt boyutun, bu arastirma
sonucuna benzer sekilde is rolii (73,50) oldugu tespit edilmistir. Yine Meretoja ve
arkadaslarinin (2004) aragtirmasinda yetkinlik alt boyutlar1 arasinda en diisiik puan
ortalamasinin kalite giivencesi alt boyutundan (55,6+19,1) ve en yiiksek puan
ortalamasinin yonetsel durumlar alt boyutundan (69,4+14,7) alindig1 goriilmiistiir. Bu
aragtirma kapsaminda yonetsel durumlar (76,7+20,4)en yiiksek ikinci, kalite
giivencesi en diistik (70,2+25,5) ikinci alt boyut olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4) .

Arastirma bulgulari, hemsirelerin yetkinlik diizeylerini bilimsel yayinlar: takip
etme, yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini tanimlayabilme, sorumlu hemsire
olarak gorev yapma, mesleki bir sertifikaya sahip olma, yenilikleri takip etme, lisans
mezunu olma, mesleki faaliyet siiresi degiskenlerinin anlamli bir sekilde etkiledigini
gostermektedir (Tablo 4.5). Dolayisiyla bu arastirmada elde edilen yetkinlik diizeyi
puan ortalamalarinin iyi ve ¢ok iyi diizeyde olmasiin belirtilen 6zelliklerden
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Toprak (2018) hemsirelerin yetkinlik diizeyini arastirdig1 ¢aligmasinda egitim
diizeyi, mesleki caligma siiresi, ¢alisilan birim, yonetici konumda calisma gibi
degiskenlerin yetkinlik diizeylerini etkiledigini tespit etmistir. Cruz (2017)
hemsirelerin yetkinlik diizeyini arastirdigi ¢alismada egitim diizeyinin yetkinlik
diizeyini olumlu bir sekilde etkiledigi yoniinde bir sonuca ulasmistir. Merajota
(2004) ve Numminen ve arkadaslarinin (2013) arastirmalarinda deneyim ile

hemsirelerin yetkinlik diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmus ve deneyim arttik¢a
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yetkinligin arttig1 belirlenmistir. Benzer olarak Caliskan (2016) mesleki deneyimle
yetkinlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagmistir.
Literatlir 6rneklerinin bu aragtirmada yetkinlik diizeyi ile ilgili olarak elde edilen
bulgular destekler niteliktedir.

Bu arastirmada sorumlu hemsire olarak gorev yapma degiskenin hemsirelerin
yetkinlik diizeyine etki eden bir faktor oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirde
bu sonucu destekleyen arastirma ornekleri mevcuttur. Chang ve arkadaslar1 (2011)
ile Kim’in (2015) arastirmalarinda hemsirelerin ¢alisma pozisyonu ile yetkinlik
arasinda anlamh iligski oldugu, yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin yetkinlik
puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Elde edilen sonuglardan biri de hemsirelerin yetkinlik diizeyini etkileyen diger
faktorlerin mesleki bir sertifikaya sahip olma ve yenilikleri takip etme degiskenleri
oldugudur (Tablo 4.5). Bu sonuca benzer olarak Lakanmaa ve arkadaslarinin (2015)
hemsirelerin yogun bakim ile ilgili egitimlere devam etmesinin, hemsirelerin yogun
bakim ile ilgili konferanslara katilmasi ile sahip olduklar1 yetkinlik arasinda anlaml
bir iliski oldugunu tespit etmistir. Yine Caligkan (2016) kurum tarafindan verilen
egitim ve kurslarin yetkinligi olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir. Dolayisiyla
hemsirelerin yetkinliklerini etkileyen faktorlere iliskin sonuglarin literatiir ile

benzerlik gosterdigi ve desteklendigi distiniillmektedir.
5.4. Hemsirelerin Bakim Davramslarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgular1 Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi’nin toplam puan
ortalamasinin 5+0,7 oldugunu, buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin bakim
kalitesine iligkin algisinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir(Tablo 4.6).
Literatlirde yapilan diger arastirmalar incelendiginde bu aragtirmanin bulgularn ile
benzer sonuglar oldugu, hemsirelerin bakim kalitesine iliskin algilarinin ytliksek
diizeyde oldugu saptanmustir (Cerit ve Coskun, 2018; Colak ve Ugur, 2017; Erenoglu
vd., 2019; Kocatepe vd.,2017; Kursun,2010; Sanal,2020; Tiirk vd.,2018). Bu noktada
aragtirma sonucunun literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin kisilikleri, profesyonel tutum ve davraniglari, bilgi ve becerilerini
sunma sekilleri, 6zellikle hasta-hemsire iletisimi hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir(Y1lmaz, 2001). Hastalarin hemsirelik bakimin algilama diizeyleri
genis Olclide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine bagli olarak degisse

de, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin hastaya gosterdigi saygi, onlara kars1
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kibar davranmasi, sorularma acgik ve net yanit vermesi, hemsirenin ulagilabilirligi
hasta memnuniyeti i¢in onemli kriterlerdir (Coban ve Kasik¢i, 2008). Chan ve
Chau’nun (2005) arastirmasinda hasta memnuniyet diizeyini hemsirelik bakiminin
belirledigi sonucuna ulasilmistir.

Hemsirelerin Bakim Davramslart  Olgegi alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde yiiksek puan ortalamasindan diisiige dogru bilgi ve beceri, glivence,
saygt ve baglilik seklinde siralanmaktadir.(Tablo4.6).Literatiirdeki aragtirma
sonuglarinda ise bu aragtirma bulgularina benzer sekilde hemsirelerin en yiiksek
puani bilgi beceri alt boyutundan, en diisiik puani ise baglilik alt boyutunda aldigi
goriilmektedir (Cerit ve Coskun,2018; Colak ve Ugur, 2017; Erenoglu vd., 2019;
Kocatepe vd., 2017). Buna karsin Tiirk ve arkadaslarinin (2018) ve Sanal’in (2020)
yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin bakim kalitesi algisinin olumlu anlamada yiiksek
diizeyde oldugu fakat alt boyut acisindan incelendiginde bilgi beceri alt boyutunun
diger alt boyutlara gore daha diisiik puan aldigi goriilmiistiir.

Bu arastirmanin bir bulgusu ve literatiirdeki destekleyici sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin bakim davranisina iliskin en ¢ok 6nem verdigi bilesenin
mesleki bilgi ve bu bilgi dogrultusunda gelismis beceri oldugu sdylenebilir.
Hemsirelik bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsirelik biliminin en
temel bileseni ve meslek olma &lgiitii mesleki bilgidir. Hemsireligin mesleki bilgisi
kaliteli bakimin sunulmasinda ve giivenli hemsirelik bakimi verilmesinde anahtar
niteliginde olup bakim davraniglarinin gergeklesmesinde profesyonel bilginin
kullanim1 6nemlidir (Cerit ve Coskun, 2018; Colak ve Ugur,2017; Erenoglu ve ark.
2019; Kocatepe ve ark.,2017).

Bu arastirmada literatiire paralel elde edilen sonuglarin elde edilmesinde
yenilikleri takip etme, hemsirelik icin yiiksek lisansin gerekli oldugunu diisiinme,
yetkinlik ve profesyonellik kavramlarini bilme, lisans mezunu olma, mesleki bir
sertifikaya sahip olma ve cinsiyetin kadin olmasi degiskenlerinin etkili oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7).

Orlando, Travelbee, ve Peplau gibi onemli kuramcilar hemsirelik bakimini;
biitiinciil ve profesyonel olarak bireysellesmis “kisiler arasi bir etkilesim siireci”
seklinde tamimlamistir (Atar ve Asti, 2012; Kocatepe vd., 2017). Bir baska deyisle
hemsirelik bakimi yalnizca girisimsel uygulamalardan olusmayan, tiim hemsirelik
girisimlerinde bireye ait tutum, davranislarin 6n planda tutuldugu ve karsilikli

iletisimin silirekli oldugu bir kavramdir (Erzincanli,2018). Bakim davranislar
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Olgegi’nde bu kavrama ait bilesenler Baglilik alt boyunda degerlendirilmektedir.
Baglilik alt boyutunda bakimla ilgili; hastayr egitme, bilgilendirme, hastaya yeterli
vakti ayirma, hastanin gelisimini destekleyerek yardim etme, hastaya kars1 anlayis ve
sabir gosterme, bakimin planlamasina hastanin aktif katilimin1 saglama gibi 6nemli
basliklarin yer aldigi goriilmektedir. Bu arastirmada, hemsirelerin baghlik alt
boyutundanen diisiik puani aldigi saptanmistir (Tablo 4.6). Bu alt boyut puanin diisiik
olmasinda ozellikle Orneklemin genis Olcekli hastanelerde g¢alisan hemsirelerden
olusmasinin ve katilimci hemsirelerin cogunlugunun servis hemsiresi olarak calisiyor
olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgulardan biri hemsirelerin bakim davraniglarinin
yenilikleri takip etme, yliksek lisans egitiminin gerekli oldugunu diisiinme, yetkinlik
ve profesyonellik kavramlarini tanimlayabilme, lisans mezunu olma, mesleki bir
sertifikaya sahip olma ve cinsiyetin kadin olmas1 degiskenlerinden etkilemesidir.

Teknolojinin kullanilmas1 ve yeniliklerin takip edilmesi; bircok meslekte
oldugu gibi hemgsirelerin de problem ¢ozme becerilerine, pozisyonlarina,
diislincelerine ve davranislarina katkida bulunmaktadir (Kaya vd., 2008). Saglik
hizmetlerinde yeniliklere uyum saglanarak teknolojinin kullanilmasinin bir¢ok yarari
vardir.  Ozellikle  hemsirelik  hizmetlerinde  6zellikle  dokiimantasyonda
bilgisayar/internetin kullanilmas1 zaman ve is ylikiinden tasarruf saglamaktadir.
Kayitlarin bilgisayarda tutulmas: ile hemsire zamandan tasarruf eder ve hastaya
ayrilan vakitte artis, diizenli ve gilivenli kayit tutularak bilgisayar destegi ile
gelistirilen bakim planlar ile hastanin daha etkin bakim almasini saglar (Akin ve
Khorshid, 2006, Barnard ve Sandelovvski, 2001). Bunun yani sira hemsirelik
aragtirma sonuclarmin ve kanita dayali uygulamalarin hemsirelik bakiminda
kullaniminin bakim kalitesini arttirdigi bildirilmistir (Akin ve Khorshid, 2006). Esen
Bi1y1k(2020) arastirmasinda hemsirelerin ¢cagin gerektirdigi yeniliklere ait teknolojiyi
kullanmalarinin bakimin kalitesini artiracagini, daha giivenli ve kolay hasta bakim
saglayacagini, teknolojinin hemsire-hasta arasindaki empatik iligskiyi olumlu yonde
etkileyecegini bildirmistir.

Egitim diizeyi, giincel bilgi, beceriyi beraberinde getirmesi ve bilimsel
arastirmalarin hemsirelik egitiminde etkin bir sekilde kullanilmasi sebebiyle bakimi
etkileyen 6nemli etkenlerden biridir (Giil,2019). Erzincanli ve Yiiksel (2018) ile
Tirk ve arkadaglar1 (2018) 0Ogrenci hemsirelerle yiiriittiigli arastirmada smif

ilerledikge bilgi becerinin artmasina bagli olarak bakim kalitesi algisinin diger
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siniflara gore yiikseldigini belirlemistir. Esen Biyik (2020) yapmis oldugu bir
aragtirmada lisansiisti mezunu hemsirelerin teknolojiyi daha etkin kullandiklar
saptanmistir. Doktora ve yiikseklisans yapan hemsirelerin bakim kalitesini algilama
diizeylerinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu bildirilmistir (Chan ve Chau,
2005; Green, 2004). Buna karsin literatiirde egitim diizeyinin bakim davranislarini
etkileyen bir faktor olmadigini belirten arastirma sonuglari da yer almaktadir (Cerit
ve Coskun, 2018; Colak ve Ugur, 2017; Kocatepe ve ark., 2017; Sanal,2020; Yiiriin,
2015). Dolayisiyla bu arastirma sonuglarinin literatiirde egitim diizeyinin bakim
davranig1 lizerinde etkili oldugunu bildiren arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gosterdigi sdylenebilir.

Yetkinlik ve profesyonellik kavramlari hemsirenin profesyonel kimligini
tammlamada gereksinim duyulan iki kavramdir (Ozkaraca, 2009). Bu kavramlar
¢ogu zaman es anlamli kullanilmasina karsin profesyonellik kavraminin, yetkinlik
kavramina gore daha farkli bir icerige sahip oldugu goriilmektedir. Profesyonellik
kavramu bir siire¢ olan profesyonellesmeyi ifade etmektedir. Profesyonellesme siireci
farkli asamalardan olugmaktadir (Sabanciogullari, 2012; Adigiizel, Tanriverdi ve
Ozkan, 2011). Profesyonellesmenin her bir asamasinda hemsirenin bakim
davraniglar1 dolayisiyla yetkinligi degisim gostermektedir (Benner, 1984). Bu agidan
bakildiginda her iki kavramin tanimlanabilmesine iliskin bulgunun beklenen bir
sonug oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada mesleki bir sertifikaya sahip olmanin bakim davranislar
tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Altin’in (2019) yaptig1 bir arastirmada
hemsirelerin bakima iligskin 6zel bir egitim alma durumlarinin bakim davraniglarini
etkiledigi saptanmistir. Kendall Gallagher ve Blegen’in (2009) arastirmasinda
Yogun Bakim Hemsireligi sertifikasina sahip hemsire sayisinin yiiksek oldugu
servislerde hasta diismelerinin azaldigi ve deneyimli hemsirelerden olusan
servislerde iiriner sistem enfeksiyonlarimin  azaldign saptanmistir. Ozel alan
sertifikasyonunun hasta sonuglarina etkisinin incelendigi bir sistematik derlemede ise
sertifikasyonunun hasta sonuglari iizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir ve
sertifikaya sahip yara bakim ve ostomi hemsirelerin girisimleri dogru yapma
oranlarinin arttig1, rehabilitasyon initelerinde hastalarin daha az kaldigi, hastanede
diisme ve mortalite oranlarinin diistiigi belirtilmistir (Biel vd. , 2014). Literatiir
sonuglarinin  bu aragtirmanin ilgili bulgusunu destekler nitelikte oldugu

diistiniilmektedir.
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Kadin cinsiyetine, annelik duygusu ile 6zdesim kurularak daha hassas, sevecen,
merhametli olma, bakma ve biiyiitme gibi 6zellikler atfedilmektedir (Topuz ve
Erkanli, 2016). Bu nedenle bakim davranislarina iligkin puan ortalamasinin kadin
hemsirelerde daha yiiksek diizeyde oldugunu bildiren arastirma sonuglari mevcuttur.
Molla’nin (2019) ve Yiiriin (2015) arastirmalarinda kadin hemsirelerin bakim
davranigi puaninin erkek hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek bulundugu
saptanmigtir. Katilimer hemsirelerin kadin cinsiyetine atfedilen rollere iligkin pozitif
algilarmin oldugu varsayildiginda cinsiyet degiskeninin bakim davranislarini
etkileyen bir faktor olmasinin literatiirle uyumlu bir bulgu oldugu sdylenebilir.

5.5. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi, Hemsirelerde Yetkinlik

Olcegi ve Bakim Davramslari Olcegi Arasindaki iliskiye Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada Bakim Davranislar Olgegi toplam puan ortalamasi ile
Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegitoplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,653, p=0,000, Tablo 4.8).Benzer sekilde Bakim Davranislar1 Olgegitoplam puan
ortalamast ile Hemsirelerde YetkinlikOlgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gdézlenmistir
(r=0,638, p=0,000, Tablo 4.8).Ayrica Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
toplam puaniile Hemgirelerde YetkinlikOlgegi toplam puani arasinda pozitif, ydnde
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,599,
p=0,000,Tablo 4.8). Bu sonuglara gére hemsirelerin profesyonel degerlerine verilen
onem artik¢a yetkinlik diizeyleri artmaktadir. Ayrica yetkinlik diizeylerindeki artis
ise bakim davranislarini yiiksek diizeyde ve pozitif yonde etkilemektedir. Hemsirelik
bakim memnuniyeti arttiran faktorlerden biri bakim davranigt kavrami olarak
tanimlanmaktadir (Schmidt, 2003 ve Yilmaz, 2001).

Hemsirelerin ~ bir  hemsirelik  uygulamasint  bakim  davranisi  haline
getirebilmesinde profesyonel degerlerinin farkinda olmasi etkilidir. Bu farkindalik
ayni zamanda hemsirelerin yetkinlik diizeyinin gelisimini desteklemektedir.
Profesyonellesme siirecinde hemsirelerin beceri yetkinliginin yani sira profesyonel
degerlerinin de gelismis olmasi beklenmektedir. Bu yakin iliskinin nedeni ise ¢ogu
zaman profesyonellik ve yetkinlik kavramlarmin i¢ ice olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglardan biri hemsirelerin bakim

davraniglarindaki ~ degisimin ~ %42’sinin  profesyonellik  degerleri  ile
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tanimlanabilmesidir. Dolayisiyla hemsirelerin profesyonellik degerleri arttikga bakim
davraniglarinin arttigi sOylenebilir. Ayrica bu arastirmada hemsirelerin yetkinlik
diizeylerinin bakim davranisi lizerine biiyiik orda etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.
Her iki sonuca gore hemsirelerin profesyonellik ve yetkinlik diizeyi arttiginda bakim
davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi soylenebilir. Bu baglamda arastirma ile,
hemsirelerin yiiksek diizeyde profesyonel degerlere sahip oldugu, iyi diizeyde
yetkinlik gosterdikleri ve istendik diizeyde bakim davranist gosterdikleri
saptanmistir.

Sanal’in(2020) pediatri hemsireleri iizerinde yaptigi bir arastirmada
hemsirelerin profesyonel degerleri ile bakim davraniglar1 arasinda pozitif yonde orta
diizey, anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Beklevi¢’in (2019) cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerle yaptigi bir arastirmada hemsirelerin degerleri ile bakim
davraniglar1 arasinda pozitif yonde biri ligski oldugu saptanmastir.

Yapilan baska bir arastirmada hemsirelerin profesyonel degerleri ile
bireysellesmis bakim arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu; hemsirelerin mesleki deger algilar1 yiikseldikce buna paralel olarak
bireysellestirilmis bakim algilarimin da yiikseldigi saptanmistir (Can ve Acaroglu
2015).Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is performansina ve hastalarin
algiladiklar1 bakim davranigina etkisinin incelendigi bir arastirmada, profesyonel
degerlerle bakim davranis1 ve is performansi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmigtir (Geyer vd., 2018). Kolay ‘m (2019) yapmus oldugu arastirmada
hemsirelerin merhamet diizeyi ile Bakim Davranislar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu saptanmistir.(p<0,05).Sonu¢ olarak bu arastirmanin profesyonel
degerler, yetkinlik ve bakim davraniglar1 iliskisine ait bulgularinin literatiirle

parallelik gosterdigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin  profesyonel degerleri ve Vyetkinlik diizeylerinin bakim

davraniglar1 iizerine etkisinin incelenmesi amactyla yliriitilen bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Hemsirelerin ~ Profesyonel — Degerleri  Olgegi alt  boyut puan
ortalamalarindan en yikksek puanin insan onuru alt boyut
puanortalamasina, en diisiik puanin ise giivenlik alt boyut puam
ortalamasina ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplampuan ortalamasi ise

124,9+22 5 ile yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamasini
yenilikleri takip etme degiskeninin tek basina % 13,7 oraninda ve egitim
durumu (lisans) degiseni ile birlikte %16,7 oraninda etkilemektedir.
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puanini yenilikleri takip
etme ( B=21,671) ve lisans diizeyi egitim durumu (B=8,153) pozitif yonde
etkilemektedir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgegi alt boyut puanlari incelendiginde
katilimer hemsirelerin yardim roliinde ¢ok iyi diizeyde (X=75,2420,7),
ogretim koglukta iyi diizeyde (X=71,3424,8), is roliinde ¢ok iyi diizeyde
(X=77,4+18,8), tanilayic1 fonksiyonlarda iyi diizeyde(X=69,6+24,6),
durumlart yonetmede cok iyi diizeyde (X=76,7+20,4), tedavi edici
girisimlerde iyi diizeyde (X=70,6£24) ve kaliteyi saglamada ise iyi
diizeyde (X=70,2+25,5) yetkinlige sahiptir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin Yetkinlik Diizeyleri Olgegi’nin toplam puan ortalamasina
gore aragtirmaya katilan hemsirelerin yetkinlik diizeyinin iyi (73420,1)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin yetkinlik diizeylerini bilimsel yayinlar takip etme, yetkinlik
ve profesyonellik kavramlarini tanimlayabilme, sorumlu hemsire olarak
gorev yapma, mesleki bir sertifikaya sahip olma, yenilikleri takip etme,
lisans mezunu olma, mesleki faaliyet siiresi degiskenlerinin anlamli bir

sekilde etkiledigi goriilmektedir (Tablo 4.5).
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e Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi’nin toplam puan (5+0,7) ve alt
boyut puan ortalmalarma gore (bilgi ve beceri X=52+0,8 , giivence
X=5+0,8, sayg1 X=4,9+0,8 ve baglilik X=4,7+0,8) hemsirelerin istendik
diizeyde bakim davraniglar1 gostedigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

e Hemsirelerin bakim davraniglarini yenilikleri takip etme, hemsirelik i¢in
yiiksek lisansin gerekli oldugunu diisiinme, yetkinlik ve profesyonellik
kavramlarii bilme, lisans mezunu olma, mesleki bir sertifikaya sahip
olma ve cinsiyet degiskenlerininetkiledigi sonucuna ulasilmistir (Tablo
4.7).

e Bakim Davramslart Olgegi toplam puan ortalamas: ile Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde, yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,653,p=0,000, Tablo 4.8).

e Bakim Davranislart Olgegi toplam puan ortalamasi ile Hemsirelerde
Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, yiiksek
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gdzlenmistir
(r=0,638, p=0,000, Tablo 4.8).

e Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puam ile Hemsirelerde
Yetkinlik Olgegi toplam puani arasinda pozitif, ydnde yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,599, p=0,000,
Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Bu aragtirma sonugclar1 dogrultusunda;

e Hemgsirelerin profesyonel degerlerinin farkindaliklarimin arttirlmasi icin
temel hemsirelik egitiminde profesyonellik ve yetkinlik kavramlarina
yonelik ders iceriklerinde bilimsel kanit kullaniminin arttirilmasz.

e Klinisyen hemsirelerin bilimsel yayin takip oraninin arttirilmasi igin ilgili
beceri gelisimlerini destekleyecek hizmet ici egitimlerin gerceklestirilmesi,

e Klinik ortamlarda bilimsel yaymm ve mesleki yenilikleri takip etmeyi

saglayacak teknik destek, seminer...vb, olanaklarin saglanmasi,
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Hemsirelerin  kongre, seminer, c¢alistay...vb, bilimsel toplantilara
katilimlarina yonelik motivasyonlarinin ¢alisilan birim ve kurum yonetimi
tarafindan desteklenmesi,

Hemsirelerin yetkinlik ve bakim davraniglarinin ¢alisilan birimlerdeki
hasta memnuniyeti iizerine etkisinin degerlendirilmesine,

Hemsirelerin profesyonel deger gelisimi, yetkinlik diizeyi ve bakim
davraniglar1 ile bu bilesenleri etkileyen faktorlerin daha farkli

orneklemlerde arastirilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu
HEMSIRE TANITIM FORMU
1) Cinsiyetiniz nedir? (I adin (Etkek
2) Kacvasindasmz?
3) Medeni durumunuz  (JEv (1Bekar
4) Egitim durumunuz nedir?
() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
S)dIedelkteld kaanci vilmz calisiyorsunuz?: ... ..
0)Bu karumda kac yvildwr cahisiyorsunuz? @ ...

TIEKurumdaki gireviniz nedir?: () BashemsireBashemsire Yrd () Sorwmnlu Hemgire ()Servis
Hemsirest Diger (Belirtimdz. ... )

8)Hangi klinikte calimyorsunuz?

(1Acil Servis (JYogun Balam (Amelivathane Diger (Belirtimiz. ... ... ... ... )
OyHerhangi bir mesledd sertifikamiz var mn 7 (JEvet (Belirtiniz . . . .
(OHamwr

10) Hemsirdik egitimi lisans programindan mezuniyet sekliniz nedir?
(Orgiin - (VUzaktan egitim
127 Sizce hemsirdik mededi icin lisan s va da viiksek lisans gereldi midir ?
Evet( )} Havir ()
13) Saghk medek lisesi mezunu iseniz lisans okmmanizdald en dncdikli nedeniniz nedir?
() Maas artrast igin
(MIeslekte profesvonellesmek igin
() Diger (Belirtiniz). .. .................
14) Hemsirdikte vetkinlik ve profesvondik kavramlarinin anlamlarimi biliyv or musanuz 7
(} Evet O Hawnr
15) Saghk seldtdri ile ilgili yvenilikleri taldp edivor musunuz 7
() Ewet { Hasnr
15) Hemsir dikle ilgili bilimsd yayimnlarn takip ediyor musunuz?
{ ) Ewvet () Hawvir
17) Hemsirdikle ilgili herhangi bir dernege iive misiniz 7

() Evet (Belittiniz. ... .. ... ) () Havir
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Ek 2: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI-24

Maddeler

Asla

)

Hemen

hemen asla

2

Bazen

@)

Genellikle

(4)

Cogu
zaman

®)

Her

Zaman

(6)

1.Hastayi dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3.Hastaya bir birey olarak davranma

4.Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7.Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

8.Hastaya karg1 sabirli ve anlayisli olma

9.Enjeksiyon, intravendz gibi girigimlerin nasil

uygulanacagini bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastaligi ya da tedavisine iliskin

duygularini agiklamasina izin verme

14 Bakimin planlamasinda hastanin  katilimini

saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme

17.Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda ¢agirmast igin hastay1

cesaretlendirme

19.Hastanin  ifade ettigi ya da etmedigi

gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21.Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme

22.Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda

uygulama

24 Hastanin semptomlarini hafifletme
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Ek 3: Hemsire Yetkinlik Ol¢egi

Asagidaki sorular hemsirelerin yetkinliklerini yedi boyutta (Yardim Rolii, Ogretim ve Kogluk, Tanilayict
Fonksiyonlar, Durumlar1 Yénetme, Terapotik Miidahaleler, Kaliteli Saglama, Is Rolii) 6l¢mek igin sorulmustur,
Liitfen her soruya bir kez cevap veriniz, bos soru birakmaymniz ve kutucuklardan size uygun olani daire igine
aliniz,

HEMSIRELIK YETKINLIK OLCEGI

Benim Cok  nadir| Ara sira | Cok stk
isimde kullantyorum | kullantyorum | isimde
gecerli degil kullantyorum
1. Hasta bakimini bireysel gereksinimlere gore 0 1 2 3
planlama
2. Hastalarin bag etme stratejilerini destekleme 0 1 2 3
3. Kendi hemsirelik felsefesini elestirel olarak 0 1 2 3
degerlendirme
4. Bakim planini hastanin bireysel gereksinimlerine 0 1 2 3
gore diizenleme
5. Hemsirelik aragtirma bulgularini hastalarla olan 0 1 2 3
iliskilerde kullanma
6. Birimimdeki tedavi kiiltiiriinii gelistirme 0 1 2 3
7. Etik degerler rehberliginde karar verme 0 1 2 3
8.Hasta egitim gereksinimlerini dikkatlice belirleme 0 1 2 3
9. Hasta egitimi i¢in en uygun zamani belirleme 0 1 2 3
10. Hasta egitiminin igerigine hakim olma 0 1 2 3
11. Bireye 6zgii hasta egitimi verme 0 1 2 3
12. Hasta egitimini koordine etme 0 1 2 3
13. Aile iyelerinin rehberlik gereksinimini fark 0 1 2 3
edebilme
14. Aile tiyelerine rehberlik ederken bagimsiz olarak 0 1 2 3
davranma
15.0grenci  hemsirelere  mentorluk  yaparken 0 1 2 3
6grencilerin beceri seviyelerini dikkate alma
16.0grenci hemsirelerin amagclarina ulasmasini 0 1 2 3
destekleme
17. Hasta egitim sonuglarmi hasta ile birlikte 0 1 2 3
degerlendirme
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Benim Cok nadir Ara sira Cok sik
isimde kullantyorum | kullantyorum isimde
gegerli degil kullantyorum
18. Hasta egitim sonuglarini ailesi ile birlikte 0 1 2 3
degerlendirme
19. Hasta egitim sonuglarini bakim ekibi ile birlikte 0 1 2 3
degerlendirme
20. Profesyonel Dbecerilerimi siirdiirme ve 0 1 2 3
gelistirmede etkili adimlar atma
21. Birimimdeki hasta egitimini gelistirme 0 1 2 3
22. Birimimdeki yeni hemsireler i¢in oryantasyon 0 1 2 3
programi gelistirme
23.  Sorumluluk alanim i¢indeki gorevlerde 0 1 2 3
bagkalarina kogluk yapma
24. Hastanin iyilik halini bir¢ok acgidan analiz 0 1 2 3
edebilme
25. Hastanin duygusal destek gereksinimini 0 1 2 3
tanimlayabilme
26. Aile tyelerinin duygusal destek gereksinimini 0 1 2 3
tanimlayabilme
27. Gerektiginde hasta i¢in uzman yardimi alabilme 0 1 2 3
28. Hasta gozlem becerilerinde diger ekip iiyelerine 0 1 2 3
kogluk yapma
29. Tanisal iglemlerde kullanilan ara¢ ve gerecler 0 1 2 3
icin diger ekip iiyelerine kogluk yapma
30. Hasta bakiminda dokiimantasyonu gelistirme 0 1 2 3
31. Hayat1 tehdit eden durumlari erken fark edebilme 0 1 2 3
32. Degisen durumlara uyabilmede ve 6nceliklerimi 0 1 2 3
belirlemede esnek davranma
33.Hayat1 tehdit eden durumlarda uygun sekilde 0 1 2 3
hareket etme
34. Gerektiginde bakim ekibi igin bilgilendirme 0 1 2 3
toplantilar1 ayarlama
35. Hizla degisen durumlara ayak uydurmada diger 0 1 2 3
takim iiyelerine kogluk yapma
36. Eldeki kaynaklarla uyumlu bakimi planlama 0 1 2 3
37. Hemgirenin bakim igin kullandigt ara¢ ve 0 1 2 3
geregleri iyi durumda tutma
38. Hizla degisen durumlarda esnek takim igbirligini 0 1 2 3

arttirma
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Benim Cok nadir Ara sira Cok sik
isimde kullantyorum | kullantyorum isimde
gegerli degil kullantyorum
39. Kendi aktivitelerini klinikteki duruma gore esnek | O 1 2 3
bir sekilde planlama
40. Hasta bakiminda 6zel durumlar1 dikkate alarak 0 1 2 3
karar verme
41. Multidisipliner takim igerisinde hemsirelik 0 1 2 3
uygulamalarini koordine etme
42. Hemgsirelik girisimlerini uygularken bakim 0 1 2 3
ekibine kocluk yapma
43. Bakim rehberlerini giincelleme 0 1 2 3
44. Bakim ekibine danigsmanlik yapma 0 1 2 3
45. Hemsirelik girisimlerinde arastirma 0 1 2 3
bulgularindan yararlanma
46. Hasta bakim sonuglarini sistematik olarak 0 1 2 3
degerlendirme
47. Uygun bakimi uygun bilgiyle birlestirme 0 1 2 3
48. Multidisipliner klinik rehberlerin gelistirilmesine 0 1 2 3
katkida bulunma
49. Kurumun bakim felsefesine bagli olma 0 1 2 3
50. Daha fazla aragtirma ve gelistirme gerektiren 0 1 2 3
hasta bakim alanlarini tanimlayabilme
51. Birimimdeki bakim felsefesini elestirel olarak 0 1 2 3
degerlendirme
52. Hastalarin bakima yonelik memnuniyetlerini 0 1 2 3
sistematik olarak degerlendirme
53. Hasta bakimini gelistirmek i¢in arastirma 0 1 2 3
sonuglarindan yararlanma
54. Daha fazla arastirma-gelistirme igin Onerilerde 0 1 2 3
bulunma
55. Caligma arkadaslarinin yardim ve destek 0 1 2 3
gereksinimlerinin farkinda olabilme
56. Kendi kaynaklarimin sinirini bilme 0 1 2 3
57. Hemsirelikte profesyonel kimligi kaynak olarak 0 1 2 3
kullanma
58. Kaynaklarin sinirli oldugu durumda olumlu olma 0 1 2 3
59.  Kurumumun is bolimi ve  gorev 0 1 2 3

koordinasyonuna iligkin politikasina agina olma
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Benim Cok nadir Ara sira Cok sik
isimde kullantyorum | kullantyorum isimde
gegerli degil kullantyorum
60. Birimdeki 6grenci hemsirelerin mentorlugunu 0 1 2 3
koordine etme
61. Deneyimsizlere ya da deneyimli olmasina 0 1 2 3
ragmen birime yeni baslayanlara mentorluk yapma
62. Bakim ekibi i¢in uzman goriisii verme 0 1 2 3
63. Kendi kararlarini alabilen biri olarak davranma 0 1 2 3
64. Ekip fyelerine beceri diizeylerine uygun 0 1 2 3
gorevlerde rehberlik etme
65. Hasta bakimini en uygun hale getirmek i¢in yeni 0 1 2 3
bilgileri kullanma
66. Gorev devri yapildiginda bakimin sorunsuz bir 0 1 2 3
sekilde isleyisini saglama
67. Fiziksel ve zihinsel agidan tiikkenmemek igin 0 1 2 3
kendiyle ilgilenme
68. Caligirken bilgi teknolojilerini kullanma 0 1 2 3
69. Hastanin tiim bakimini koordine etme 0 1 2 3
70. Gerektiginde biitiin durumu diizenleme 0 1 2 3
71. Is arkadaslarina yapic1 geri bildirim verme 0 1 2 3
72. Multidisipliner takimlarda hasta bakimini 0 1 2 3
gelistirme
73. Is gevresini gelistirme 0 1 2 3
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Ek 4: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (31 Madde)(HPDO)

Bu olgek bir takim degerlerin bir listesini icermektedir, Olgekte 31 adet ciimle
bulunmaktadir,

Her bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen degerin, hemsirelik
uygulamalari sirasinda sizin i¢in ne kadar 6nemli olduguna karar veriniz, Verdiginiz karara uygun
olan rakami daire igine alarak belirtiniz, Her bir climleye tek yamit veriniz, Yanitlanmamig ciimle
birakmayiniz, Verilen yanitlarin dogru ya da yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur,

Yanitlariniz1 asagidaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz, Tesekkiir ederim,

Uzman Hemsire Nuray SAHIN ORAK

onemli degil biraz 6nemli onemli cok onemli son derece dnemli

1 2 3 4 5

Sizin icin ne kadar 6nemli?

=, NE = 2 ¢

EIRTE gl5;

:g T E :g :3 =
1.Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 1 2 3 4 5

=
N
w
I
ol

2.Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalhndigi zaman
konsiiltasyon/isbirligi istemek

3.Toplumu giivenli olmayan saglik {iriinlerinden/uygulamalarindan 1 2 3 4 5
korumak

4.Kaynaklarin  paylasimini/dagilimi  etkileyen ulusal politika 1 2 3
kararlarinin belirlenmesinde yer almak

5. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agik¢a ifade etmek

6. Saghk ekibine bireye ait bilgi saglamak

7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak

8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin rehberleri kullanmak

9. Giinliikk hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlart belirlemek

10. Ogrenciler icin planlanmms 6grenim etkinliklerinin yapildig
yerlerde standartlari saglamak ve siirdiirmek

11.Hemsirelik tanilarin1 koymak i¢in tanilama verilerini kullanmak

12. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar1i tarafindan
degerlendirilmesini istemek

I
(6]
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13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak 1 2 3 4 5

14. Bireyin tedavi planini se¢me hakki oldugunu kabul etmek 1 2 3 4 5

15. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek i¢in yazih 1 2 3 4 5
rehberlere uymak

16. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak 1 2 3 4 5

17. Hemsirelik standartlarimin yiritilmesi ve gozetilmesi agisindan 1 2 3 4 5
topluma kars1 sorumluluk almak

18. is kosullar1 ve kurallarmm belirlenmesinde yer almak 1 2 3 4 5

19. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin siirlarimi kabul etmek 1 2 3 4 5

20. Meslegin imajim yiikseltmek icin egitimiyle paralellik gosteren 1 2 3 4 5
hemsire unvammm (uzman hemsire, doktorali hemsire vb, )
kullanmak

21. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi saglamak 1 2 3 4

22. Hemsirelik bakimim gelistirmeye yonelik standartlarm 1 2 3 4 5
degerlendirilmesinde yer almak

23. Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin belirlenmesinde 1 2 3 4 5
yer almak

(6, ]
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24. Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters diisen bakim
uygulamalarina katilmayi reddetmek

25. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

26. Farkh yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak

27. Bireyin gizlilik hakkini glivence altina almak

28. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saghk ekibi
elemanlarina karsi ¢ikmak

29.Aragtirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin) haklarim
korumak

30. Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak

31. Uygulamada rehber olarak Etik Ilkeleri kullanmak
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Ek 5: Etik Kurul Karar1

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
= KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

¢

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/544-547 25.07.2020

Saymn Dr. Ogr. Oyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ve Y_etkinlik
Dilzeylerinin Bakim Davramslani Uzerine Etkisinin incelenmesi baghklt OMU KAEK
2019/507 Karar nolu Anket galismasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu yénergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, galigmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, alima tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg {ig(3)
ay icerisinde bildirilmesine 27.06.2019 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

ProffDf Rarig COLAK
Klinik Ar alar Etik Kurulu Bagkan

/
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Ek 6: Hemsire Yetkinlik Olgegi Kullanim izni

% Mr Queen 11.851im - Koreantt X | @ [MV] =2:Z - Q2ASH HERO[S X | M Gmail - Google'dan E-posta X M Olgekizin talebi - busraguvent2. X =+ = X

< C @ mailgoogle.com/mail/u/2/#search/izin/Qgre)HsHkwqSFmPQBBNBVSh)LxczVVGBfgh or ¢ b 0 H

t Uyguiamalar | Netfix [ Bilim, Mahendislik v..,

M Gmail Q izin X -

¢« oo ° @ » = g

I- Olustur
[0 Gelen Kutusu 1440 manar aslan <manaraslan@hotmail.com> 21May 20191335 ¥ :

Alic: ben ~
% Yildizh

Sayin Bigra Gilven; 0
@ Ertelenenler
» Onemli Blgegi kullanabilirsiniz. YOK ten teze ulasma sansiniz var diye biliyorum bu nedenle cronbach alfa degerleri, kag boyutlu oldugu ve dlgek e
S Gonderiimis Postalar maddelerine ordan ulasabilirsiniz. tezi heniz bir dergide makale olarak yayinlamadik. yine de bir sorunuz olursa gekinmeden bana sorabilirsiniz. iyi

calismalar diliyorum,
Meet
B Yeni toplanti Dr. Ogr. Uyesi Manar ASLAN ¥

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
E  Toplantya katil . )
Hemgirelikte Yonetim AD Baskani

Hangouts
; bsra + Gonderen: biigra gliven <busraguven1? @gmail.com>
Gonderildi: 21 Mayis 2019 Sal 09:33
M‘ﬂ( DdEMd!R Kime: manaraslan@hotmail.com; manaraslan@trakya.
leti gonderdi
Konu: Olgek izin talebi N
20 %
@] Lnkseklerdocx A Timind géster X
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Ek 7: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

8% Wr. Queen 11.861im - Koreanti X | @ [MV] =2 - SEIEH HERO[S X | M Gmail-Google'dan E-posts X M Olek Kullanms fzin Tolebi - bus- X+

#searchyizin/KtbxLxGnPWsKknNwtIhKcHHTMjprMdxSBB o fr » Q0 :

<« C & mailgeogle.com/mail/

i Uygulamalar | Netfix [ Bilim, Mihendislik

= M Gmail Q izin X -

¢« 8 0 § o ¢ O ® ; = B
|- Olustur
busra gliven =busraguven] 2@amail.com 15Nis2019P2t 10:28 Yy :
Alicr: Nuray ~
[J Gelen Kutusu 1.440
% Yildizli
15 Nis 2019 Pzt, saat 10:24 tarihinde Nuray Sahin Orak <nsorak@marmara edu tr> sunu yazdi (/]
@ Ertelenenler
Dr. Ogr. Uyesi Seval Agzacdiken Alkan ve Bisra Given
» Onemli Hemsirelerin Profesyonel Degerleri 8lgegi'nin Tirkce versiyonunu calismanizda kullanabilirsiniz. Olcekle ilgili her tir bilgiye [:]
anderimis Postal ulusal tez merkezindeki doktora tezimden ulasabilirsiniz. Ayrica 8lcegin geerlik givenirlik calismasy MUSBED dergisinde
> Gonderilmis Postalar yayinland. Kaynak olarak kullanabilirsiniz. Tekildiginiz bir sey oldufunda haberlesebiliriz. Calismanizda bagarilar dilerim.
Meet R . . . . .
Glcekle ilgili anket ve degerlendirmeyi ekte ganderiyorum. Dosya biord formatinds. Acamazsaniz nuray shoo.com adresime
W Yeni toplanti yaziniz. +
E Toplantiya katil
Dr. Ogr. Uyesi Nuray Sahin Orak
Hangauts rerHaRA UniversiTest
@) bisra + SAGLIK BILIMLERI FAKULTESE
L] HEMSIRELIK BOLUMU
Nihat DEMIR HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALT
ileti gonderdi
(OKUL) 216 338 20 76/1238 >
29 (GSM) 565 576 44 99
] AnAseklerdock ~ Tiimiini goster X
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Ek 8: Bakim Davranislar1 Olgegi

1% Mir. Queen 11.851im - Koreanti: X | @3 [MV] =2t - R2ASH HERO[E X | M Gmail - Google'dan E-posta X M Bakim Davreniglen Olgegi lzinTa' X
<« C @ mailgoogle.com/mail/u/2/#search/Glgek +izin+/KtbxlzGDXqFhmNXWDVRXtCnCHLSQgFXIFL o
Uygulamalar | Netflix  [E) Bilim, Mahendislik v.
M Gmail Q. olgek izin X -
« 0 0w 0 ¢ O =

|- Olustur

[J Gelen Kutusu 1.440
%  Yidizl

@ Ertelenenler

» Onemli

> Gonderilmis Postalar
Meet

W Yenitoplanh
B Toplantiya katil

Hangouts

®) bisra +
- ¢

Nihat DEMIR
ileti gonderdi

= 9 %

] A7lAsekler.dock ~

Serife Kursun <serifekursun@hotmail.com= @ 12 Nis 2019 Cum 04:04

Alicr: ben ~
Merhaba Busra hanim, BDO-24 sicegini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte olcek maddeleri yer almaktadir..
lyi calismalar.

Serife KURSUN

Android icin Outlook uygulamasini edinin

From: biisra giiven <busraguven12@gmail.com>
sent: Friday, April 12, 2019 2:12:17 AM

To: serifekursun@hotmail.com

Subject: Bakim Davraniglan Olgedi izin Talebi
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0Z GECMIS

Fotograf

Biisra Giiven, 01.01.1993 tarihinde Samsun’da dogdu.Samsun Anadolu
Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’ni bitirdikten sonra Ondokuz May1s Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi'nden 2017 yilinda mezun oldu. 2017 yilinda OMU LEE
Hemsgirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans programina girdi. Lise mezununiyetinden
bu yana Carsamba Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorev yapmakta ve orta
derecede Ingilizce ve temel seviyede Korece bilmektedir.Temel ilgi alanlari, miizik

ve sinemadir.
Tletisim Bilgileri

Email : busraguvenl2@gmail,com
ORCID ID: 0002-2257-8642
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