SAGLIK ve HEMSIRELIK YONETIMi DERGISI

E JOURNAL of HEALTH and NURSING MANAGEMENT

Ozgiin Arastirma
Original Article

Sorumlu Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ve
Etkileyen Etmenler*

Professional Values of Clinical Manager Nurses and Affecting
Factors

Merve Keser"”, Serap Torun

SHYD 2022;9(3):349-362
doi:10.54304/SHYD.2022.02418

Cite as: Keser M, Torun S. Sorumlu hemsirelerin profesyonel degerleri ve etkileyen etmenler. Saglk ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2022;9(3):349-362.

Oz

Amag: Bu ¢alismada, sorumlu hemsirelerin profesyonel degerleri ile bunlari etkileyen etmenleri
belirlemek amaclanmistir.

Yoéntem: Bu arastirma tanimlayici olup Turkiye’de bir il merkezinde yer alan iki Gniversite ile bir
devlet hastanesinde gérev yapan 98 sorumlu hemsirenin katilimi ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri toplanirken iki form kullaniimistir. Bu formlardan ilki arastirmacilar tarafindan
yapilandiriimis kisisel bilgi formu, ikincisi ise “Hemsirelerin Mesleki Degerler Olgegi"dir.
Arastirmanin verileri Kasim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda anket yontemiyle toplanmistir.
Katilimcilardan sézel onam alinmistir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 istatistik paket programi
kullaniimistir. Analizde frekans dagilimlari, tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonli ANOVA, Tukey, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan sorumlu hemsirelerin; ortalama yaslari 40,09+5,69, ¢cogu kadin
ve lisans mezunudur. Sorumlu hemsirelerin “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgedi” puan
ortalamasi 123,23+18,54 olarak bulunmustur. “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin
alt boyutlarinda en yiksek puan ortalamasi insan onuru alt boyutu iken en dustk ortalamanin
otonomi alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Sorumlu hemsirelerin profesyonel degerleri
ile kisisel ve mesleki 6zellikleri arasindaki iliskinin yalnizca yas degiskeninden etkilendigi
saptanmigtir.

Sonug: Sorumlu hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu ve dlcek toplam
puan ortalamasinin yasa gore anlamli bir farklihk gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: Sorumlu hemsire, hemsirelik yonetimi, deger, profesyonel degerler.
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Abstract

Aim: This study aimed to define the professional values of clinical manager nurses and the factors affecting these values.
Method: This descriptive study was conducted with 98 clinical manager nurses working in two university hospitals and a state
hospital in a city center in Turkey. Two forms were used while collecting the data for the study. The first of these forms is the personal
information form structured by the researchers and the second form is the Nurses’ Professional Values Scale. Data were collected
by questionnaire method between November 2018 and January 2019. Verbal consent was obtained from the participants. The data
were analyzed using SPSS 24.0 statistical package program. Frequency distributions, descriptive statistics, independent sample
t-test, one-way ANOVA, Tukey, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis.

Results: The mean age of the clinical manager nurses participating in the study was 40.09+5.69, most of them were female and
had a bachelor’s degree. The total mean score of the clinical manager nurses from the Nurses’ Professional Values Scale was found
to be 123.23+18.54. The highest mean score was found in the human dignity sub-dimension. The lowest average was found in the
autonomy sub-dimension. It was assessed that the relationship between the professional values of the nurses and their personal
and professional characteristics was affected only by the age factor.

Conclusion: It was found that the professional values of the clinical manager nurses’ were at a good level. The Nurses’ Professional
Values Scale total average score of the clinical manager nurses showed a significant difference according to age.

Keywords: Clinical manager nurse, nursing management, value, professional values.

Extended Abstract

Aim: This research aimed to assess the professional values and affecting factors of clinical manager nurses.

Method: The survey was adopted descriptive, cross-sectional design and carried out between November 2018-January
2019. The sample of the study consisted of 98 volunteer clinical manager nurses from two university hospitals and a state
hospital in a city center in Turkey. Two forms were used while collecting the data for the study. The first of these forms was
the personal information form structured by the researchers and the second form was the Nurses’ Professional Values
Scale. All permissions required for the study have been obtained. The data were analysed using SPSS 24.0 statistical
package program. Frequency distributions, descriptive statistics, independent sample t-test, one-way ANOVA, Tukey,
Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were used in the analysis.

Results: The mean age of the clinical manager nurses was 40.09+5.69 years and it has been determined that 93.9%
of them were females and 71.4% had bachelor’s degree. The total mean score of the clinical manager nurses from the
Nurses’ Professional Values Scale was found to be 123.23+18.54. In the sub-dimensions of the scale, the highest mean
score was calculated for the human dignity, while the lowest was the autonomy sub-dimension. In the human dignity
sub-dimension, the total mean score was found to be 44.06+7.08. The lowest total mean score was 16.43+2.94 for the
autonomy sub-dimension. The responsibility sub-dimension total average score was 27.14+4.39, taking action 19.06+3.80,
and safety 16.44+2.47. It was assessed that the relationship between the professional values of the nurses and their
personal and professional characteristics was affected only by the age factor.

A positive, high and statistically significant relationship has been determined in the human dignity, responsibility, take action
and autonomy sub-dimensions of the Nurses Professional Values Scale.

Conclusion: It was found that the professional values of the clinical manager nurses were at a good level. The Nurses’
Professional Values Scale total score average of the clinical manager nurses showed a significant difference according to
age factor.
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Giris

Hemsirelik iglevlerinin hasta bakim uygulamalarinda énemi bir yeri bulunmaktadir. iginde bulundugumuz bilisim caginin
gerektirdigi kultirel ve sosyoekonomik degisime uyum saglayacak sekilde surekli geligtirilebilmesi icin yonetmeye ve
yonlendiriimeye gereksinim duyulmaktadir (Cetinkaya Uslusoy, Pasl Girdogan ve Aydinl, 2015; Scully, 2015). Gincel
Turkce So6zlige (2021) gdre yonetim; ydnetmek isi, cekip ¢evirmek, idare anlamlarina gelmektedir. Yénetim islevinin
gerceklesmesiicin belirlenmis bir amaca ulagsmak tzere bir araya gelerek is birligi yapan insanlarin bulunmasi gerekmektedir
(Gokge ve Sahin, 2004). Hasta bakim hizmetlerinden sorumlu olan yénetici hemsirelerin, etkili ve gerekli hemsirelik
uygulamalarinin yapilmasini saglamasinin yani sira gérevlerinin gereklerini yerine getirmesi gerekmektedir. Hemsirelere
yonelik denetleme ve yodnetme ydnetici hemsirelerin dnemli sorumlulugu arasindadir (Alidina, 2013; lacobucci, Daly,
Lindell ve Griffin, 2013; Resmi Gazete, 2010; Tatar Baykal ve Harmanci Seren, 2014). Alt dizey y6netici konumundaki
sorumlu hemsirelerin; hemsirelik hizmetlerini ydnetirken ve hemsireleri ydnlendirirken kurumun misyon ve vizyonuna uygun
planlamalar yapmasi ve es gudimu saglamasi gerekmektedir. Ayni zamanda hizmet ici egitimler diizenleyerek mesleki
bilgi dagarciginin glg¢lenmesini saglamalidir. Kurumun insan ve arag-gere¢ kaynaklarinin etkin kullaniimasina yénelik
dizenlemeler yapmalidir. Hemsirelerin meslektaslari ile hizmet verdikleri kisiler arasinda gelisebilecek ¢atismalara yonelik
¢6zUimleri dnermek ve uygulanmasini saglamak sorumlu hemsirelerin sorumluluklarindandir (Tatar Baykal ve Harmanci
Seren, 2014). Sorumlu hemsirenin, birlikte calistigr hemsirelerin gérevlerini stirekli etkin bir sekilde yapmalarini ve dolayisiyla
isten doyum saglamalarini saglayacak diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Calisanlari yonetirken bireyler ve bélimler
arasinda iliskileri dizenlemek, hemsireler acisindan kurumsal baglilik ve aidiyet duygusunun stirmesini saglayacak guven
iklimini olusturmak ve bunlari yaparken rol model olmak gibi ¢esitli sorumluluklari da yerine getirmesi beklenmektedir
(Alidina, 2013; Resmi Gazete, 2010; Tatar Baykal ve Harmanci Seren, 2014). Sorumlu hemsireler, sorumluluklarini yerine
getirirken mesleki degerler, karar verme ve uygulamalarda etik ilkelere gbre hareket etmek icin sinirlari belirlemesi,
hemsirelerin mesleki baglligina katkida bulunmaktadir (lacobucci ve ark., 2013). Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN)
(2012) hemsireler icin mesleki degerlere saygili olma, duyarl olma, sefkat, glvenilirlik ve durUstlik olarak siralamigtir
(ICN, 2012). Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan 2009’da yayimlanan “Hemsirelik Etik Kodlar” profesyonel
hemsireligin gereklerini icermektedir.

Hemsirelikte degerler kavrami; 6zellikle sorumlu hemsireler icin istendik kalite dlzeyinde saglk hizmeti sunulmasi,
bittncdl ve insancil/hiimanistik bakimin saglanmasi yaninda yapilan isten doyum saglanmasi agisindan olumlu bir etki
yaratmaktadir (Erkus ve Ding, 2018; Kaya ve Kantek, 2016). Bununla birlikte hemsirelikte profesyonellik kapsaminda
benimsenmis olan degerler, mesleki sorumluluklarin yerine getiriimesi sirasinda amag, strateji ve islevlerin sekillenmesine
kilavuzluk eden yasam standartlari olarak kabul edilmektedir. Bu degerlerin, davraniglar nasil etkileyeceginin farkinda
olmak ise insan odakli hemsirelik hizmeti anlayisinin temelini olusturmaktadir (Jormsri, Kunaviktikul, Ketefian ve Chaowalit,
2005; Rassin, 2008; Verpeet, Meulenbergs ve Gastmans, 2003).

Degerlerin olusumunda, sosyokultlrel cevre, sosyal gruplar, dini inanislar, deneyimler ve ortak gegmis etkili olmaktadir.
Bireysel temel degerler; estetik, ekonomik, bilimsel, siyasal, sosyal ve dini olarak siniflandiriimaktadir (Yazici, 2014).
Degerler 6grenilebilir bir yapida olup sosyokdlturel gevre, egitim ve dnceki deneyimlere gbre sekillenmekte ve dogru,
iyi veya istenen nitelikte profesyonel davraniglari harekete gecirmektedir (Kaya, 2013; Kaya ve Kantek, 2016; Lin ve
Wang, 2010, Torabizadeh, Darari ve Yektatalab, 2019). Hemsgirelerin sosyokdilttrel, dini, politik ve ekonomik dislinceleriyle
sekillenen profesyonel degerleri hasta bakimi yaninda saglik, egitim, sosyal stratejileri de etkilemektedir (Jormsri ve ark.,
2005).

Profesyonel degerler, belirli bir alanda ¢alisanlarin ig iligkilerini duzenleyen ilkeleri, kurallari ve standartlari icermektedir. Bir
baska anlatimla profesyonel degerler, meslege 6zgu ahlaki ve etik kurallari gérinur kilmaktadir (Erkus ve Ding, 2018). Bu
etik ve ahlaki kurallar, egitimden uygulamaya kadar meslegin tim asamalarini kapsamaktadir. Meslege 6zgl ahlaki ve etik
kurallar meslek Uyeleri arasinda genel kabul gérmektedir. Hemsirelerde insan onuru, otonomi, adalet, yetkinlik, 6zgecilik,
esitlik, estetik, sadakat ve gergekgilik temel degerlerinin olmasi beklenmektedir. Hangi statide olursa olsun bireylerin,
ailenin, toplumun saghgini, esenligini korumak ve hastalik aninda iyilestirmekten sorumlu olan hemsireligin merkezinde
yer alan insancil yaklagim, insan onuru, sefkat, sempati, 6zgeci yaklagim, sorumluluk, baglilik, adalet ile durustltk, bireysel

M. Keser ve S. Torun, SHYD 2022;9(3):349-362

351



Sorumlu hemsirelerde profesyonel degerler

wETlc,
R

352

%

Professional values of clinical manager nurses

&)
Inyao

N
Y6He®

ve profesyonel yetkinlik gibi etik degerleri temel alarak sekillenmistir (Caliskur, Demirhan ve Bozkurt, 2012; Erkus ve Ding,
2018; Kaya ve Kantek, 2016; Morstmbdil, 2014; Rassin, 2008; Shahriari, Mohammadi, Abbaszadeh ve Bahrami, 2013;
Torabizadeh ve ark., 2019; Velioglu ve Oktay, 1996; Verpeet ve ark., 2003; Yazici, 2014).

insanlarin énceliklerini belirleyerek yasadiklari diinyayi sekillendiren degerler sisteminden hemsirelik hizmetleri de
etkilenmektedir. Deg@erlerin duragan kalmasi, dinamik bir gelisim ve degisim icinde olan gunimuz kosullarinin etkisiyle
degisen insanin dogasina da ters bir durum olmaktadir. Profesyonel degerlerdeki bu farklilasmalar, hemsirelerde oldugu
kadar, hemsirelik hizmetlerini dizenleyen, degerlendiren, bakim slrecini izleyerek énerilerde bulunan sorumlu hemsirelerde
de ortaya cikabilmektedir. Bu degisimler, calisma ortamina da yansiyabilmektedir. Sorumlu hemsireler agisindan insancil
ve bituncul hemsirelik bakiminin uygulanmasi, istendik kalitede saglik hizmeti sunma ve yapilan isten doyum alma
acisindan profesyonel degerler ve bu degerleri etkileyen etmenlerin bilinmesi cok 6nemli olmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayici tirde olan bu arastirmada, sorumlu hemsirelerin profesyonel degerlerini ve bu
degerleri etkileyen etmenleri belirlemek amagclanmistir.

Arastirma Sorulari: Bu arastirmada asagida yer alan sorulara yanit aranmigtir.
Sorumlu hemsirelerde profesyonel deg@erlere verilen 6nem nasildir?

Sorumlu hemgirelerin profesyonel degerlerini etkileyen etmenler nelerdir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma Tlrkiye’de bir ilin merkezinde bulunan bir devlet Gniversitesine
bagli egitim uygulama ve arastirma hastanesi, bir sehir hastanesi ve 6zel bir Universiteye bagll arastirma ve uygulama
hastanesinde yatakli tedavi ve bakim hizmeti verilen kliniklerde 15.09.2018 ve 15.01.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, il merkezindeki devlet Gniversitesine bagl bir egitim uygulama
ve arastirma hastanesinde (54), bir sehir hastanesinde (43) ve 6zel Universiteye bagh bir arastirma ve uygulama
hastanesinde (20) yatakl hizmet verilen birimlerde sorumlu hemsire olarak ¢alismakta olan toplam 117 alt diizey yOnetici
hemsire (sorumlu hemsire) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde raporlu/izinli olan veya calismaya katilmak istemeyen 19 sorumlu hemsire
6rneklem diginda kalmis olup arastirmada evrenin %83,76’sina ulasiimistir. Aragtirmanin érneklemini 98 sorumlu hemsire
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada, arastirmacilarin gelistirdigi kisisel bilgi formu ve “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi” kullanilarak veriler toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Bu formda katilimcilarin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, cocugu olup olmadigi gibi kisisel bilgilerin
yaninda profesyonel degerler ile is doyumunu etkileyebilecek mesleki dzelliklerini (calisilan kurum, egitim dizeyi, hemsire
olarak calisilan yil, sorumlu hemsire olarak caligilan toplam sire, calisilan hastanedeki sorumlu hemsirelik suresi,
hemsireligi se¢me nedeni, mesleki dernege Uyelik, calisilan kurumdan bir yil icinde ayriima ile meslegini birakma niyetini)
iceren toplam 20 soru yer almaktadir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgedi (HPDO): Veri toplamada kullanilan bu élgek, Weis ve Schank (2000) tarafindan
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association-ANA)’nin etik kodlari dogrultusunda 44 madde, 11 alt boyut
olarak geligtirilmisti. HPDO, Orak Sahin (2005) tarafindan Tirkge'ye uyarlanarak gegerligi ve givenirligi calisiimistir.
Orak Sahin ve Alpar (2012) tarafindan daha sonra tekrar diizenlenmis, insan onuru (11 madde), sorumluluk (7 madde),
harekete gecme (5 madde), guivenlik (4 madde) ve otonomi (4 madde) olmak Uzere bes alt boyuta ve toplam 31 maddeye
dénustirilmastir. Olgedin toplam puani 31 ila 155 arasinda degismektedir. Olgek alt boyut puanlari ise her bir alt boyutun
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maddelerinden elde edilen puanlarin toplanmasi ile bulunmaktadir. Besli Likert olarak degerlendirilen dlgek “6nemli degil-1”
ile “son derece 6nemli-5” seklinde puanlanmaktadir. Yliksek 6lcek puani hemsirelerin profesyonel degerlere daha fazla
6nem verdiklerini géstermektedir.

Orak Sahin ve Alpar (2012) toplam 6lgegin Cronbach alpha degerini ,95 olarak saptamis, 6lgek alt boyutlarinin Cronbach
alpha degerileri insan onuru ,87; sorumluluk ,81; harekete gecme ,79; glvenlik ,65; otonomi ,68 olarak bulmustur (Orak
Sahin ve Alpar, 2012). Bu ¢alismada, toplam 6lgek Cronbach alpha degeri ,91; insan onuru alt boyutu ,89; sorumluluk alt
boyutu ,87; harekete gegme ,85; glivenlik ,88 ve otonomi alt boyutu ,87 olarak bulunmusgtur.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama araglari, sorumlu hemsirelerin uygun olduklari zamanda anket ydntemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmaci, sorumlu hemsirelere kendisini tanitarak arastirmanin amacini agiklamistir.
Katilimcilardan kigisel bilgi formunun baslangicinda yer alan bilgilendirilmis onam formunu onayladiktan sonra, anket
formunda yer alan sorulari atlamadan yanitlamalari beklenmistir. Anket formunun doldurulmasi 15 ila 20 dakika kadar
surmastar.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programi
kullanilmistir. Bulgularin yorumunda frekans cizelgeleri ile tanimlayici istatistikler kullaniimigtir. Parametrik yéntemler
normal dagilimdaki 6lcim degerleri icin kullaniimistir. Parametrik yéntemlere uygun olarak, iki bagimsiz grupta 6lgim
degerleri karsilastirilirken bagimsiz gruplarda t testi, U¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6élciim degerleri karsilastirilirken
ise tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. U ve daha fazla grup igin anlamli fark olusturan degiskenlerde ikili karsilastirma
yaplilirken Tukey testi kullaniimigtir.

Normal dagilima uygun olmayan 6lcim degerlerinde parametrik olmayan yéntemler kullaniimistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun olarak, iki bagimsiz grubun degerleri karsilastirilirken Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Bagimsiz
li¢c veya daha fazla grubun degerlerinin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Ug veya daha fazla grupta
anlamli fark gosteren degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Bonferroni dlizeltmesi yapilmistir. Normal dagilimda olmayan
Olclim degerlerinin birbirleriyle iligkisi incelenirken Spearman korelasyon katsayisi kullaniimigtir. Anlamlilik degeri tim
testlerde 0,05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirma icin bir kamu Universitesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
etik onay (06.07.2018 tarih /79 sayi) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan resmi kurum izinleri alinmistir. Olgegin
kullanilabilmesi icin yazardan e-posta yoluyla yazarlardan izin ahinmigtir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uyulmustur. Katihmcilarin bilgilendirilmis onamlari yazili olarak alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihklari: Arastirmadan elde edilen bulgular, calismanin yapildigi ildeki G¢ egitim, arastirma ve uygulama
hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden sorumlu hemsireleri kapsamaktadir.

Bulgular

Calismaya katilan sorumlu hemsirelerin yas ortalamasi 40,09+5,69 olarak bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin %39,8’i
36-40 yas grubunda olup %93,9’u kadindir. Katilimcilarin %71,4’Gnin lisans mezunu olduklari saptanmigtir. Sorumlu
hemsirelerin meslekte ortalama ¢alisma sureleri 14,93+7,36 yil olarak bulunmustur. Sorumlu hemsire olarak calistiklari
yil ortalamasi 6.99+6,32 yil olup %72,5’i 11 yil ve daha Uzeri calismaktadir. Sorumlu hemsirelerin %43,9’unun calistiklar
kliniklerde 10 ve daha az sayida hemsire oldugu, %56,2’sinin astlariyla aylik toplanti yaptigi, %55,1’inin her yil yeterli
izin kullanamadigi, %90,8’inin hemsirelik hizmetleri hakkinda yasal diizenlemeleri bildigi, %71,4’inun ydneticilik egitimi
almadigi belirlenmigtir (Tablo1).

M. Keser ve S. Torun, SHYD 2022;9(3):349-362
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Tablo 1. Sorumlu hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (N:98)

Tanitici Ozellikler n %
Yas gruplar [X +S.S. > 40,09 +5,69 (yil) |

35 yas ve alti 16 16,3

36-40 yas 39 39,8

41-45 yas 23 23,5

46 ve lzeri yas 20 20,4
Cinsiyet

Erkek 6 6,1

Kadin 92 93,9
Egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 7 7,1

On lisans 13 13,3

Lisans 70 71,4

Lisansustu 8 8,2
Sorumlu hemsirenin birlikte calistigi hemsire sayisi

10 ve alti 43 43,9

11-19 38 38,8

20 ve Uzeri 17 17,3
Giindiiz hemsire basina diigsen hasta sayisi

10 alti 72 73,5

10 ve Uzeri 26 26,5
Gece hemsire basina diisen hasta sayisi

18 alti 73 74,5

18 ve lzeri 25 25,5
Astlarla toplanti sayisi

2-3 ayda bir 13 13,2

Ayda bir 55 56,2

Ayda 2 ve daha fazla 30 30,6
Her yil yeterince izin kullaniyor musunuz?

Evet 44 449

Hayir 54 55,1
Sicil amiriniz kimdir?

Bashemsire 90 91,8

Bashekim 3 3,1

Hastane midurd 5) 5,1
Hemsirelik hakkinda yasal diizenlemeleri bilme

Evet 89 90,8

Hayir 9 9,2
Yoénetime iliskin egitim aldiniz mi?

Evet 28 28,6

Hayir 70 71,4
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Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi puanlari (N:98)

Alt Boyutlar Alt Boyut Ortalama puan Standart sapma Medyan Min. Maks.
insan onuru 44,06 7,08 45,0 24,0 55,0
Sorumluluk 27,14 4,39 27,0 14,0 35,0
Harekete gecme 19,06 3,80 19,0 10,0 25,0
Gvenlik 16,44 2,47 17,0 11,0 20,0
Otonomi 16,43 2,94 16,5 7,0 20,0

Sorumlu hemsirelerin HPDO’den aldiklari toplam puan ortalamasi 123,23+18,54 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puanlara gére insan onuru alt boyutunun 44,06+7,08 puan ortalamasi ile en yuksek, otonomi alt
boyutunun ise 16,43+2,94 puan ortalamasi ile en dlsutk oldugu belirlenmistir. Sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi
27,14+4,39 olarak bulunmustur. Harekete gecme alt boyutunda puan ortalamasi 19,06+3,80, glvenlik alt boyutunda ise
16,4442 47 olarak bulunmustur (Tablo 2).

HPDO insan onuru, sorumluluk ve harekete gegme alt boyut puan ortalamalarinin 36-40 ve 46 yas grubu sorumiu
hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Olgegin insan onuru alt boyut puan ortalamasi, 35 yas ve alti sorumlu
hemsirelerde daha ytiksek bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin yas gruplarina gére HPDO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmistir (F=4,041; p<0,01). Olcegdin giivenlik ve otonomi alt boyutlarinda
yas gruplarina iliskin anlamli bir istatistiki farkliik bulunmamistir (p>0,05). Diger yandan sorumluluk suresi 2-6 yil olan
sorumlu hemsirelerin HPDO puan ortalamasi 128,38+18,09 ile en yilksek bulunmustur. Olcek toplam ve alt boyutlarina
ait puan ortalamalari sorumlu hemsirelerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim dizeylerine, ¢alistiklari hastanelere,
klinikte ¢alisma surelerine, galigtiklari birime, sorumlu hemsire olarak calisma yilina gére anlamli bir istatistiki farklilik
gdstermemigtir (p>0,05) (Tablo 3).

Sorumlu hemsirelerin klinikte birlikte calistiklari hemsire sayilarina, hemsirelerin gece/ giindiiz bakim verdikleri hasta
sayisina, ¢alisanlarla yapilan toplanti sayisina her yil kullanilan izin durumuna, hemsirelige 6zgl yasal dizenlemeleri
bilme durumuna ve yéneticilik egitimi alma degiskenlerine gére HPDO toplam puani ile alt boyutlarin puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sorumlu hemsirelerin kisisel-mesleki 6zellikleri ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi puan
ortalamasinin karsilastiriimasi (N:98)
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Degiskenler

insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi Toplam

Yas gruplar

35 yas ve alti 16 38,38+7,62 24,00+4,56 16,94+3,51 15,5 [11,0-20,0] 15,5 [7,0-20,0] 109,75+19,60

36-40 yas @ 39 45,44+6,27 27,95+4,12 19,23+3,68 17,0 [12,0-20,0] 18,0 [12,0-20,0] 126,13+17,14

41-45 yas @ 23 43,74+7,39 27,17+4,25 19,00+3,88 17,0 [12,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0] 122,65+18,59

46 yas ve Uzeri @ 20 46,30+5,67 28,05+4,05 20,50+3,66 16,5[12,0-20,0] 17,0 [12,0-20,0] 128,55+16,22
istatistiksel analiz F=5,207 F=3,758 F=2,795 X?=3,179 X?=4,961 F=4,041
p degeri p=0,002** p=0,013* p=0,045* p=0,365 p=0,175 p=0,009**
Fark [1<2,4] [1<2,4] [1<4] [1<2,4]
Cinsiyet

Erkek 6  44,5[36,0-50,0] 26,50+3,39 19,5[16,0-25,0] 16,0 [13,0-20,0] 17,0 [13,0-20,0] 123,33+15,65

Kadin 92 45,5[24,0-55,0] 27,18+4,45 19,0 [10,0-25,0] 17,0 [11,0-20,0] 16,5 [7,0-20,0] 123,12+18,78
Medeni durum

Bekar 24 43,0 [24,0-55,0] 26,29+4,63 17,0 [10,0-25,0] 16,0 [11,0-20,0] 17,0 [7,0-20,0] 119,88+20,23

Evli 74 46,0 [32,0-55,0] 27,42+4,30 20,0 [11,0-25,0] 17,0 [12,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0] 124,19+18,97
istatistiksel analiz Z=-0,815 t=-1,095 Z=-0,934 Z=-0,508 Z=-0,326 t=-0,991

F: Tek yonlil ANOVA testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, x2: Kruskal Wallis testi, Z: Mann-Whitney U testi

*p<0,05; **p<0,01
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Tablo 3. Devami

Degiskenler

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giuvenlik Otonomi Toplam

Egitim dizeyi

SML 7 45,0 [33,0-49,0] 28,43+5,59 20,0[15,0-25,0] 18,0 [12,0-20,0] 18,0 [12,0-20,0] 124,86+21,84

On lisans 13 45,0 [34,0-54,0] 25,85+3,26 17,0 [14,0-24,0]  17,0[13,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0] 122,15+14,40

Lisans 70 46,0 [24,0-55,0] 27,20+4,38 20,0[10,0-25,0]  16,0[11,0-20,0] 16,5 [7,0-20,0] 123,37+18,74

Lisansstu 8  39,0[33,0-55,0] 27,63+5,24 18,5[15,0-25,0]  17,0[12,0-20,0] 17,5[12,0-20,0] 121,13+22,92
istatistiksel analiz x?=0,920 F=0,608 X?=0,835 X?=0,917 x?=0,341 F=0,065
Calisilan hastane

Devlet Un. H 35 43,86+7,26 27,11+4,30 20,0[11,0-25,0] 17,0[12,0-20,0] 17,0[12,0-20,0] 123,11+18,47

Ozel Universite H. 20 41,65+8,05 25,80+5,29 16,0[10,0-25,0] 17,0[11,0-20,0] 16,0 [7,0-20,0] 117,20+22,16

Sehir EA 43 45,35+6,28 27,79+3,94 20,0 [13,0-25,0] 16,0[12,0-20,0] 16,0 [12,0-20,0] 125,91+16,45
istatistiksel analiz F=1,919 F=1,419 Xx?=1,921 x?=0,230 x?=1,324 F=1,522
Birimde calisma siiresi

5 yil ve alti 1 41,18+6,75 25,82+4,69 18,0 [15,0-25,0] 16,45+2,50 16,0 [11,0-20,0] 117,55+17,20

6-10 yil 16 45,25+7,59 26,69+5,29 20,5 [12,0-25,0] 16,06+2,82 17,0 [12,0-20,0] 123,88+20,52

11-15 yil 29 43,83+7,08 27,24+4,69 20,0 [10,0-25,0] 16,41+2,63 17,0 [7,0-20,0] 123,28+19,50

16-20 yIl 23 43,18+7,56 27,22+3,83 16,0 [11,0-25,0] 16,48+2,35 16,0 [12,0-20,0] 121,00+18,91

21 yil ve Uzeri 19 46,16+6,11 28,05+3,72 21,0[13,0-25,0] 16,74+2,23 17,0 [12,0-20,0] 128,10+16,01
istatistiksel analiz F=1,085 F=0,493 X?=3,646 F=0,159 X?=2,193 F=0,665
Calisilan birim

Dahiliye 36 45,0 [24,0-55,0] 28,03+4,73 19,0[10,0-25,0] 17,5[11,0-20,0] 16,0 [7,0-20,0] 124,83+19,29

Cerrahi 34  43,5[32,0-55,0] 26,47+4,17 19,5[14,0-25,0] 16,0[12,0-19,0] 16,0 [11,0-20,0] 119,79+19,19

Yogun bakim 28  46,0[33,0-55,0] 26,82+4,14 19,5[13,0-25,0] 17,0[12,0-20,0] 17,0 [12,0-20,0] 125,00+16,76
istatistiksel analiz Xx3=2,515 F=1,213 Xx?=0,134 X?=4,612 x3=1,327 F=0,842
Sorumlu hemsire olarak calisilan siire

1 yil ve alti 28  41,5[33,0-55,0] 26,14+3,90 18,39+3,39 16,0 [12,0-20,0] 16,0 [11,0-20,0] 119,43+15,74

2-6 yil 26  47,5[32,0-55,0] 28,15+4,00 19,54+4,10 18,0[12,0-20,0] 17,5[12,0-20,0] 128,38+18,09

7-11 yil 26 46,0 [24,0-55,0] 27,27+5,05 19,65+3,97 17,0 [11,0-20,0] 16,0 [7,0-20,0] 122,96+20,74

12 yil ve Uzeri 18  45,5[32,0-55,0] 27,06+4,62 18,56+3,79 16,0 [12,0-20,0] 16,5[12,0-20,0] 121,56+19,66
istatistiksel analiz Xx3=4,126 F=0,954 F=0,736 X3=3,907 X3=2,561 F=1,116

F: Tek yonllii ANOVA testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, x2: Kruskal Wallis testi, Z: Mann-Whitney U testi

*p<0,05; **p<0,01

HPDO’niin insan onuru alt boyutunda en dislk puan ortalamasini 3,38+1,02 puan ile “Hasta savunucusu olarak hareket
etmek” ifadesi ve en ylksek puan ortalamasini ise 4,39+0,81 puan ile “Bireyin gizlilik hakkini givence altina almak”
ifadesinin aldigi saptanmistir (Tablo 4).

Sorumluluk alt boyutunda yer alan ifadelerin puan ortalamalari incelendiginde; 4,13+0,83 puan ortalamasi ile en ylksek
puani “Gunlik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlan belirlemek” ifadesinin aldigi gérilmektedir. “Es
diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak” ifadesinin ise 3,48+0,93 puan ortalamasi ile en dusik

puani aldigi gézlenmistir.

Otonomi alt boyutunda 4,39+0,77 puan ortalamasi ile ifadeler en ylksek puani “Standartlar dogrultusunda kalitesi yiksek

hemsirelik bakimi saglamak” ifadesi almistir. “Meslegin imajini yukseltmek icin egitimiyle paralellik gésteren hemsgire
unvanini kullanmak.” ifadesine bu alt boyutta 3,95+0,98 puan ortalamasi ile en disuk puanin verildigi gézlenmigtir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olceginde yer alan maddelerin puan ortalamalari

insan Onuru Alt Boyutu Ort. SS
1. Bireyin/ailenin karar verebilmesi icin bilgi saglamak 3,81 0,86
2. Bireyin tedavi planini se¢me hakki oldugunu kabul etmek 3,95 0,90
3. Gizli bir bilginin a¢iklanmasi istendiginde bilgi vermek icin yazil rehberlere uymak 4,11 0,91
4. Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters diisen bakim uygulamalarina 4,02 0,94
5. Hasta savunucusu olarak hareket etmek 3,38 1,02
6. Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak 4,13 0,88
7. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak 4,39 0,81
8. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglik ekibi elemanlarina karsi 4,36 0,80
9. Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin) haklarini korumak 3,97 0,89
10. Uygun arastirmalar uygulamalarda kullanmak 3,87 0,87
11. Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak 4,08 0,94
Sorumluluk Alt Boyutu Ort. SS.
1. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 4,03 0,85
2. Es duzeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak 3,48 0,93
3. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin rehberleri kullanmak 3,79 0,89
4. Gunluk hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlari belirlemek 4,13 0,83
5. Ogrenciler icin planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapildigi yerlerde standartlari saglamak ve sirdiirmek 3,99 0,87
6. Hemsirelik tanilarini koymak igin tanilama verilerini kullanmak 4,10 0,84
7. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari tarafindan degerlendiriimesini 3,62 0,94
Otonomi Alt Boyutu Ort. SS.
1. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul etmek 3,99 0,88
2. Meslegin imajini yiikseltmek icin egitimiyle paralellik gésteren hemsire unvanini kullanmak. 3,95 0,98
3. Standartlar dogrultusunda kalitesi ytuksek hemsirelik bakimi saglamak 4,39 0,77
4. Hemsirelik bakimini gelistirmeye yoénelik standartlarin degerlendiriimesinde yer 4,10 0,92
Harekete Gecme Alt Boyutu Ort. SS.
1. Etik rehberlerin gelistiriimesine katkida bulunmak 3,84 0,93
2. Hemsirelik standartlarinin yurattilmesi ve gbézetilmesi agisindan topluma kargi sorumluluk almak 3,89 0,92
3. Is kosullari ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak 3,98 0,87
4. Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin belirlenmesinde yer almak 3,79 0,96
5. Kaynaklarin paylasimini/dagilimi etkileyen ulusal politika kararlarinin belirlenmesinde yer almak 3,57 0,93
Gilivenlik Alt Boyutu Ort. SS.
1. Surrekli 6z degerlendirme yapmak 3,70 0,79
2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindigi zaman konsultasyon/isbirligi istemek 3,97 0,83
3. Toplumu glvenli olmayan saglik Grinlerinden/uygulamalarindan korumak 4,36 0,76
4. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaclarini agikca ifade etmek 4,41 0,73

Harekete gegme alt boyutunda “is kosullari ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak” ifadesinin 3,98+0,87 puan ortalamasi
ile en yliksek puani aldigi gérulmustar. Bu alt boyutta 3,57+0,93 ortalamayla en dlistk puanin verildigi ifadenin “Kaynaklarin
paylasimini/dagilimi etkileyen ulusal politika kararlarinin belirlenmesinde yer almak” oldugu gériimustar.

Guvenlik alt boyutunda yer alan “Surekli 6z degerlendirme yapmak” ifadesinin en disik puani, “Hemsirelik mesleginin
degerlerini ve amaglarini agik¢a ifade etmek” ifadesinin ise hem bu alt boyutta hem de toplam élcekte 4,41+0,73 puan
ortalamasi yuksek puani ile aldigi saptanmistir. Toplam 6l¢ekte en disuk puanin 3,38+0,81 puan ile “Hasta savunucusu

olarak hareket etmek” ifadesinin aldigi géralmustir (Tablo 4).

M. Keser ve S. Torun, SHYD 2022;9(3):349-362
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Tablo 5. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi puan ortalamalan ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi (N:98)
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Korelasyon : = = =
Insan onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi Toplam

Yas r 0,203 0,152 0,202 0,102 0,111 0,198

p 0,045* 0,134 0,046* 0,319 0,278 0,051
Birimde g¢alisma r 0,108 0,118 0,025 0,018 0,054 0,097
siresi p 0,291 0,249 0,806 0,858 0,601 0,344
Sorumlu hemsire r 0,047~ 0,086 0,078 0,017 -0,002 0,072
olarak calisma siresi | 0,643 0,398 0,444 0,864 0,985 0,483

r: Spearman korelasyon katsayisi

*p<0,05

Calismaya katilan sorumlu hemsirelerin yaslari ile élgegin insan onuru ve harekete ge¢gme alt boyutlari arasinda olumiu
yonlu, cok zayif dereceli ve istatistiki olarak anlamh bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Yasin artmasiyla, insan onuru ve
harekete gecme puanlari da artmaktadir. Benzer sekilde, yasin azalmasiyla bu alt boyutlarda puan azalmaktadir. Sorumiu
hemsirelerin yaslari ile sorumluluk, glivenlik, otonomi alt boyut puanlari ile toplam puan arasinda anlamli bir iliski olmadigi
gibi klinikte calisma suresi ve sorumlu hemsirelik yapma suresi ile dlcek alt boyutlari ve toplam puan arasindaki iligki de
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismaya katilan sorumlu hemsirelerin, kisisel dzelliklerinden olusan bulgularin, ¢ogunlukla Tuirkiye’de hemsirelerin
katildiklari galismalarin bulgulari ile uyumlu oldugu gérilmistir (Celik, Unal ve Saruhan, 2012; Kaya, 2013; Kaya ve
Kantek, 2016; Orak Sahin, 2005). Sorumlu hemsirelerin yaslari, klinikte calisma sureleri ile sorumluluk slresi ortalamalari,
sahip olduklari mesleki deneyimlerin ve degerlerinin diger hemsirelerce 6rnek alinmaya yeter duzeyde oldugunu
dasundirmektedir. Calismada sorumlu hemsirelerin %43,9’'unun 10 ila daha az hemsireyle calistigi belirlenmistir. Az sayida
hemsire ile calismak durumunda olan sorumlu hemsirelerin birlikte ¢alistigi hemsirelerle bireysel etkilesimin ve iletisimin
yeterli oldugunu sdylemek olanaklidir. Sorumlu hemsirelerin yarisindan ¢ogunun astlariyla aylik toplantilar yapmasi da
calisanlarla sistematik bir etkilesimin bulundugunu géstermektedir (Tablo 1).

HPDO toplam puan ortalamasi 123,23+18,54 olarak iyi diizeyde bulunmustur (Tablo 2). Konuya iliskin calismalarda
da hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi dliizeyde oldugu goérulmektedir. Weis ve Schank’in (2000) Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve ingiltere’de égrenci hemsirelerde mesleki deger algilarini belirlemek (izere yaptiklari calismada
HPDO puan ortalamasi ABD’de 173,66 bulunurken gok az bir farkla ingiltere’de 173,56 bulunmustur. Burada gériilen
yuksek deger farkliiginin nedeni 6lgegin farkh strimlerinin kullaniimasidir. Weis ve Schank’in (2000) kullandigi 6lgegin
maksimum puan 220’dir. Bu Olcegin Turkce uyarlamasini yapan Orak Sahin’in (2005) hemsireligin profesyonel degerleri
ve etkileyen etmenleri inceledigi ilk calismasinda, HPDO ortalamasi hemsirelerde 181,05+21,17’dir. Bu calismada ise
ayni o6lgegin yeniden dizenlenmis olan Tirkce uyarlamasi kullaniimis olup en yuksek puani 155tir (Orak Sahin ve
Alpar 2012). Kaya’nin (2013) Antalya 6rnekleminde yaptigi arastirmada sorumlu hemsirelerin HPDO puan ortalamasi
147,9+18,8 bulunmustur. Kaya ve Kantek'’in (2016) ¢alismasinda da sorumlu hemsirelerin profesyonel degerleri ylksek
(4.10+0.52) saptanmistir. Tlrkiye’de konuya iliskin yapilmis olan benzer arastirmalarda da hemsirelerin profesyonel deger
algilari yuksek bulunmustur (Erkus ve Ding, 2018; Celik ve ark., 2012; Yelekci ve Koca Kutlu, 2020). Literatirde ayrica
hemsirelerin orta profesyonellik dlizeylerinin oldugunu bildiren arastirmalar oldugu gibi distk diuzeyde oldugunu belirten
arastirmalarda bulunmaktadir (Orak Niksarli, 2017; Shohani ve Zamanzadeh, 2017; Yilmaz ve Vermisli, 2016). Geckil,
Ege, Akin ve Goz (2012) calismasinda, profesyonel degerler puan ortalamasi 106,45+13,61 olarak bildiriimistir. Tlre
Yilmaz ve Demirsoy’un (2018) arastirmasinda, HPDO élgcek toplam puan ortalamasi 114,94+16,92, Orak Niksarl (2017)
calismasinda HPDO puan ortalamasini 101,27 + 15,62 olarak bulunmustur. Lin ve Wang’in (2010) hemsireler ve son
sinif hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada, profesyonel degerler puan ortalamasi 100,00+15,610larak bulunmustur.
lacobucci ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, 101,43+12,78 oldugu saptanmistir. 2010 yili sonrasi HPDO toplam puan
ortalama degeri dusuk arastirmalarda katihmcilarinin cogunlukla Y kusagdi oldugu gérulmektedir. Y kusaginin degisen ve
gelisen dunyada hayata ve olaylara bakisi da X kusagindan farkl olup insani degerlerde goérilen degisimlerin mesleki
degerlere de yansidigi s6ylenebilir. Bu calismada toplam puan ortalamasinin iyi diizeyde olmasi calismaya katilan sorumlu
hemsirelerin cogunlugunun X kusagdi olmasina baglanabilir.
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Sorumlu hemsirelerin sorumluluklarini yerine getirirken profesyonel degerleri dogrultusunda sergiledikleri davranis ve
iletisim yaklagimlarinin diger hemsirelerce verilen bakimin kalitesini dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi sOylenebilir.
Bu etkilesim ayni zamanda kaliteli bakim sunumuna bagl hasta doyumuyla birlikte calisan doyumuna da etki etmektedir.

Bu calismada yalnizca yas ile HPDO puani arasinda anlamii bir iligki belirlenmistir (Tablo 3). Yasin artmasiyla insan onuru,
sorumluluk ve harekete gecme alt boyut puanlarinda da istatistiksel olarak anlamhlik gésteren bir artis oldugu saptanmistir.
Ayrica ¢alismada hemsire olarak ¢alisma yili 21 yil ve Gzeri olanlarin otonomi alt boyutu disinda puan ortalamalari diger
hemsirelerden yiksek bulunmustur. Bu sonug sorumlu hemsirelerin mesleki deneyimlerinin artisina gére profesyonel deger
algilarinda da artis oldugu seklinde de yorumlanabilir. Artan yasla birlikte ortaya ¢ikan bireysel olgunlasma ve artan mesleki
deneyim profesyonel kimligi gelistirmektedir. Yasin mesleki bakis agisindan 6nemli bir bilesen oldugu, degerleri dogrudan
etkiledigi gérulmektedir. Yasla birlikte artan deneyimin mesleki degerlere iliskin bilinci olusturdugu, degerlere daha ¢cok sahip
cikilmasini sagladigi, degerlerin yeni gelen meslektaslara aktariimasini ve onlarla paylasiimasini destekledigi séylenebilir.

Bu arastirmada cinsiyet, egitim duizeyi, medeni durum, ¢alisma sekli, yili, ¢alisanlarla iligkiler ve sorumlu hemsirelik suresi
ile 6lgcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamistir. Dikmen ve arkadaslari (2014)
ile Shohani ve Zamanzadeh'’in (2017) ¢alismalarinda, hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu, ¢cocuk sayisi, egitim dlzeyi,
calisilan hastane, calisilan birim ve birimdeki yatak sayisiyla HPDO alt boyut puanlari arasinda bir anlamlilik belirlenmemistir.
Goris, Kilig, Ceyhan ve Sentlrk (2014), hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin cogunun profesyonel degerleri etkilemedigini
bildirmistir. Kaya (2013) calismasinda, sadece egitim ile él¢cek toplam puani arasinda olumlu ve disik duzeyde bir
iliskinin oldugunu bildirmistir. Konuya iliskin yapilmis olan diger ¢alismalarda da egitim dizeyinin hemsirelerin profesyonel
degerlerini etkiledigi bildirilmistir (Bulut, 2015; Zurn, Dolea ve Stilwell, 2005). Profesyonel hemsirelik uygulamalari icin
egitimin nitelikli olmasi gerekmektedir. Gerek bicimsel gerekse bigimsel olmayan egitimle birlikte bilginin sentezlenerek
kullanimi saglanmaktadir. Boylece bireylerin mesleklerine ydnelik algilari ile tutum ve inanclari sekillenmektedir (Kaya
2013). Cagdas dunyada profesyonel hemsirelik egitiminde mesleki ve kiltlrel bilgiye dayali olarak gelisen klinik ve
kavramsal becerinin temelinde degerler sistemi yer almaktadir (Tanaka, Yonemitsu ve Kawamoto, 2014).

Bu calismada HPDO'niin insan onuru alt boyutunda “Hasta savunucusu olarak hareket etmek” ifadesinin en diisiik
puan ortalamasinda olmasi dikkate alinmasi gereken énemli bir konu olmakta ve katilimcilarin otonomi konusunda
sorun yasadiklarini dastundiurmektedir (Tablo 4). Sorumluluk alt boyutunda “Es dizeydeki meslektaslarin birbirini
degerlendirmesinde yer almak” ifadesine en dlsik puanin verilmesi ise aslinda sorumlu hemsirelerin meslektaslarini
degerlendirmek konusunda sorumluluktan ¢ekindikleri seklinde yorumlanabilecegi gibi sicil amiri olmamalarinin da sonucu
olarak deg@erlendirilebilir.

Bu calismada, HPDO alt boyutlarinin birbirleri ile olumlu iliski gdsterdigi belirlenmistir (Tablo 5). Olgek toplam puaniyla
tim alt boyutlar arasinda olumlu yénde, ylUksek derecede ve anlamli bir istatistiki iliski saptanmistir. Tanriverdi’nin (2017)
calismasinda HPDO alt boyutlarinin birbirleri ile olumlu yénde orta diizeyde iliski gdsterdigi bildiriimistir. Hemsireligin ana
bilesenlerinden olan sorumluluklarini saygi ile yerine getirme anlayisi, dlgekte insan onuru ve sorumluluk alt boyutlarinda
kendini gbstermektedir. Bu arastirmada, insan onuru ve sorumluluk alt boyutlari diger alt boyutlarla yuksek iliski géstermis;
hemsirelerin artan yaslariyla dogru orantili olarak insan onuru ve harekete gegcme puanlarinin da arttigi goérilmustur. Yasla
birlikte artan mesleki ve yasam deneyimin etkisi ile bireysel ve mesleki degerlerin bilincine varildigi, bu degerlere daha
fazla sahip cikilarak, meslege yeni katilanlara aktarildigi ve paylasildigi séylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismaya katilan sorumlu hemsirelerin profesyonel degerleri iyi diizeyde bulunmustur. Calismada HPDO’niin insan
onuru alt boyutunun en yiksek, otonomi alt boyutunun ise en disik puan ortalamasinda oldugu bulunmustur. 46 yas ve
tizeri ile mesleki calisma yili 21 ve (zeri olan sorumlu hemsirelerin HPDO puan ortalamasi, diger gruplara gére yiiksek
olarak saptanmistir. Diger yandan HPDO puan ortalamasi, yéneticilik deneyimi 2-6 yil olan sorumlu hemsirelerde en
yuksek bulunmustur.

Yoénetici hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, gocuk sayilari, egitim diizeyleri, calistiklar hastaneler, galigilan birimler
ve klinikteki yatak sayilarina gére HPDO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir.
Olgegin insan onuru alt boyutunda, “Hasta savunucusu olarak hareket etmek” ve sorumluluk alt boyutunda “Es dlizeydeki
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meslektaglarin birbirini degerlendirmesinde yer almak” ifadelerinin en disliik puan ortalamasina sahip olduklari bulunmus
olup katilimeilarin otonomi konusunda sorun yasadiklari distiniimistiir. Sorumlu hemsirelerin yaslari ile HPDO alt
boyutlarindan insan onuru ve harekete gegcme arasinda olumlu yénde, ¢ok zayif ve istatistiki olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0,05). Yas arttik¢a, insan onuru ve harekete gegme alt boyutlarinda puan ortalamasinin arttigr gérilmustr.

Bu calismada, sorumlu hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi dizeyde oldugu saptanirken, ¢alismanin daha genis
gruplarda ve klinik hemsgirelerine de uygulanmasi, ayni zamanda sorumlu hemsirelerin otonomilerini kullanabilecekleri
dizenlemelerin yapilabilmesi icin mesleki érgutlerle is birligi yapilmasi 6nerilmektedir.
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