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Hemgsirelikte Mesleki Degerler ve Etkileyen Faktorler

Professional Values and Influencing Factors in Nursing

« Bu calisma 11-12 Eyluil 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilen Uluslararasi Hemsirelik  Uygulamalarinda Etik
Kongresi'nde 56zl sunum olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi (Received): 11.06.2018 Kabul Tarihi (Accepted): 08.04.2019
oz
Amag: Bu aragtirmanin amact hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirmanin evrenini, Aydin ilindeki ti¢ devlet ve bir
iniversite hastanesinin yatakli tedavi birimlerinde ¢calisan hemgireler olusturmustur. Tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak hesaplanan 6rneklemi 250 hemsire olusturmustur. Veriler, Hemsirelikte Mesleki
Degerler Olgegi (HMDO) ve mesleki 6zelliklerin sorgulandigi soru formu kullanilarak Mart-Nisan
2017 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskenini:
HMDO puani, bagimsiz degiskenlerini: galistiklari hastane, egitim diizeyi, hastanedeki gorev,
caligilan klinik, meslekten memnuniyet durumu, meslekteki, hastanedeki ve klinikteki ¢aligma yillar
olusturmustur. Analizde, tanimlayici istatistikler, regresyon analizi, parametrik ve non-parametrik
testler kullanilmustir.

Bulgular ve Sonu¢: Hemsireler, ortalama 34.48+8.30 yasinda olup %92’si kadin ve %55.2’si
lisans mezunudur. Katilimcilarin %38’1 tiniversite hastanesinde, %80,4’li vardiyali ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %22.8°1 21 yil ve iizerinde, %28.4’1i 5 yildan az ¢alisma yilina sahip olup, %44.4’1
ozellesmis birimlerde, %44’ servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. %82’si klinikte kendi
istekleri ile ¢aligmaktadir. %75.6’s1 meslegi isteyerek se¢mis, %60°1 meslekten memnundur.

Hemsirelerin HMDO puan ortalamas1 99.94+15.26 olup, egitim durumu ve caligma seklinin HMDO
puanini etkiledigi istatistiksel olarak saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin c¢alistiklari klinik, klinikte
kendi istekleri ile calismalari, meslegi isteme durumlari, meslekten memnuniyet durumlari, etik
toplantilara katilmalarinin HMDO puanini etkilemedigi saptanmistir. Hemsirelerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi ve sadece giindiiz ¢aligmalart mesleki degerlerini olumlu yonde artirmaktadir.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the factors affected the professional values of
the nurses.

Material and Methods: The universe of the research carried out as a descriptor was formed by nurses
working in inpatient clinics of the three public hospital and one university hospital in Aydin. It is
formed 250 nurses the sample calculated using layered sampling method. Data were collected by face-
to-face interview method between March and April 2017 using Professional Values Scale in Nursing
(NQS) and questionnaire about occupational characteristics. The dependent variable of the study was
HMRS score, the independent variables were: hospital, level of education, duty at hospital, working
clinic, occupational satisfaction status, occupational, hospital and clinic working years. In the analysis
of the data, descriptive statistics, regression analysis, parametric and non-parametric tests were used.

Results and Conclusion: Nurses were 34.48 + 8.30 years old, 92% of them were women and 55.2%
were undergraduate. 38% of participants are in university hospital, 80.4% of them are working in
shifts. 22.8% of the nurses have a working year of 21 years and over, 28.4% have less than 5 years,
44.4% of them in specialized units and 44% of them are working as clinic nurses. 82% are working
with their own will in clinic. 75.6% have voluntarily selected the profession, and 60% are satisfied
with their profession.

The mean HMRS score of the nurses was 99.94 + 15.26 and there was statistically significant difference
between the education status, shift type and the score of HMRS scores (p <0.05). It was found that
the nurses’ clinic type, clinic according to their own wishes, occupational desires, occupational
satisfaction status and ethical meetings participation did not affect the HMRS score. Nurses’ the high
of education level of and only daytime work are positively enhancing their professional values.

Kaynak Gésterimi: Diindar, T., Ozsoy, S., Topbas, B. ve Aksu, H. (2019). Hemsirelikte mesleki degerler ve etkileyen faktorler. EGEHFD,
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GIRIS

Son yillardaki teknolojik, yapisal ve hukuki gelismeler, saglik sektdriinde ve mesleklerde birtakim degisimlerin yasanmasina
yol agmustir (Kirilmaz ve Kilic Kirilmaz 2014). Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi, hastanede kalig siiresinin kisalmasi,
bilim ve teknolojideki ilerlemeler, esitlik, kiiltlirel degerler ve yoksulluk hemsirelik meslegini kompleks bir yaprya doniistlirmiistiir

(Altun 2008). Hemsireligin, siirekli degisen diinyaya hem bugiin hem de gelecekte ayak uydurmasi, var olan statiistint geligtirmesi,
bakimin kalitesini arttirmasinda profesyonellik ve mesleki degerler yol gosterici bir aractir (Altun 2008, Orak Niksarli, 2017).

Degerler, bireylerin tercih, istek, amag, tutum ve kararlarini etkileyen dl¢iit ya da standartlardir. (Tunca 2012). Toplum tarafindan
kabul gormiis olan odlgiitlerdir. Toplumun gelecegine yon veren, devamliligini saglayan ortak diisiince, amag, ilke ve inanglar
biitiintidiir (Orak Niksarli 2017). Bireyin hayatinin amacina ve anlamina yon veren ilkelerdir (Altun 2008). Degerlerin, bireysel
ve mesleki degerler gibi farkli kategorileri vardir. Bireysel degerler kisinin ahlak gelisimi, tutumlar1 ve sosyo-kiiltiirel normlarryla
iliskilidir. Bireyin kendini ifade etmesinde, yasanan bir olay1 tiim ydnleriyle degerlendirmesinde, bagkalarini etkilemesinde ya da
etkilenmesinde ve tercihlerde bulunarak dogru ile yanlis1 ayirt etmesinde oldukca 6nemli bir rol oynamaktadir (Tunca 2012, Orak
Niksarli 2017). Bireysel degerler, davranis kurallar1 ve standartlar1 yansitirken (Altun 2008) mesleki degerler, bireylerin mesleki
gorevlerini yerine getirirken sergilemesi gereken ideal davranislar igin gereken inang ya da rehber ilkelerdir (Tunca 2012). Mesleki
degerlerin duygularla ilgili bir yonii vardir. Ancak duygular hizla degistigi i¢in mesleki degerler, duygulardan daha ¢ok uygulamaya
yoneliktir (Altun 2008). Mesleki degerler, meslek etiginin ayrilmaz bir pargasidir. Etik, mesleki kodlar, degerler ve ilkelere uyularak
mesleki uygulamalar1 yapmaya yer verir (Adigiizel ve ark 2011). Mesleki degerler mesleki kodlarda 6zetlenir (Rich 2015) ve
mesleki kodlar, calisanlarin etik ilkelere uygun davranmasini, tutarli ve kararli davranislar sergilemelerini ve bazi1 durumlarda nasil
davranmalar1 gerektigi konusunda yol gosterir (Utlu 2016). Mesleki degerler davranislarin bir standardi olmasini saglar. Bu nedenle
degerler, dogru ya da yanlis, uygun ya da uygunsuz, kabul edilebilir ya da kabul edilemez olan mesleki davranislarla ilgili standartlart
ve beklenenleri yansitan rehber ilkelerdir. Kisaca davranig standartlaridir. Mesleki degerler mesleki ahlak bilgisini tanimlar. Mesleki
bir gruptaki en iyi davranig ve aktiviteleri gosteren norm ve kurallardir. Mesleki sorumluluk, sefkatli kisilerarasi iligkiler, sosyal
biling, esitlik ve 6zgiirliik igeren 6grenilebilen kavramlardir. Mesleki degerler bir meslek iiyesine ya da bir gurup meslek iiyesine
davranislarin standartlarini gosterir (Altun 2008).

Hemysirenin birincil mesleki sorumlulugu, hemsirelik bakimi ihtiyact duyan insanlara yoneliktir. Bakim hizmeti verirken hemsgire,
insan haklarina, bireyin, ailenin ve toplulugun degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglarina saygi duyuldugu bir ortami tesvik
eder (International Council of Nurses 2012). Hemsgirelere, dogru ve nitelikli bir bakim hizmeti sunumunda, sahip olduklar bilgi,
deger ve beceriler yardim etmektedir (Altun 2008). Mesleki degerler, hemsirelikteki tiim mesleki uygulamalari destekler (Baillie ve
Black 2014). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses —ICN) hemsireligin mesleki degerlerini saygililik,
duyarlilik, merhamet, giivenilirlik ve biitiinliik olarak ifade etmistir (International Council of Nurses 2012). Hemsirelikte mesleki
degerler, meslege baglamadan once okul hayatinda kazanilmasi gereken 6nemli alanlardan biridir. Bu degerlerin erken donemde
kazanilmast hemsirelerin, kisilerarasi iligkiler ve iletisim becerileri, hemsirelik uygulamalari ve karar verme, liderlik, yonetim ve
ekip ¢aligmasi alanlarinda daha basarili olmalarini saglar. Mesleki degerler kisinin kendisine ait degerlerinden etkilenir. Bu nedenle
hemsirelerin kisisel degerlerinin anlagilmasi mesleki uygulamalarin dogru standartlara uygun olarak yiiriitiilmesi i¢in dnemlidir
(Baillie ve Black 2014). Hemsirelerin sahip oldugu bireysel ve mesleki degerleri tanimlamak ve kendilerini tanimalari igin onlara
yardime1 olmak hem yiiksek bir mesleki degerler anlayisina sahip olmalarini hem de is tatmini ve bakim kalitesinin artmasini saglar
(Kaya ve Boz 2017).

Mesleki degerler, her bir birey icin pek ¢ok farkli anlam ve deger icerir (Rich 2015). Mesleki degerlerin ¢aliganlarin bazi bireysel
ozelliklerinden etkilenmesi géz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Hemsirelerin mesleki degerleri ve bu degerlerin etkilendigi
faktorlerin belirlenmesi icin yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu gibi sosyo-demografik,
is tecriibesi ve etik toplantilarina katilim gibi ise baglh faktorlerin degerler iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Adigiizel ve ark
2011, Karadagli 2016, Kaya ve Kantek, 2016; Poorchangizi ve ark 2017). Hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yaslar1 ve ¢ocuk
sayilari arttikca diistiigii, bekar olanlarmn evli olanlara gére 6nemli diizeyde daha yiiksek profesyonellik diizeylerinin oldugu tespit
edilmistir (Karamanoglu ve ark. 2009, Yazic1 Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekei 2015). Ancak yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni
durum gibi sosyo-demografik faktorlerin etkili olmadigini da belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Shahriari ve Baloochestani 2014
Poorchangizi ve ark 2017). Hemsirelerin mesleklerine dair sahip olduklar1 deger algilarinin artmasi, verdikleri bakimda hastanin
bireyselligini daha fazla 6nemsemelerini saglamaktadir (Can ve Acaroglu 2015). Hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen
faktorlerin bilinmesi ve etkili olan faktorler konusunda gerekli adimlarin atilmasi, bakimin kalitesinin de artmasini saglayacaktir.

AMAC: Bu calisma, hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sorusu;
Aydin, Efeler ilgesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki deger diizeyi nedir ve mesleki degerlerini etkileyen faktorler nelerdir?
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Aydin, Efeler ilgesinde ¢aligan hemsirelerin mesleki degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amacryla kesitsel
ve tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini Aydin ilindeki ti¢ devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinin yatakli te-
davi birimlerinde galisan 1297 hemsire olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem formiiliine gore, %95 giiven
araliginda 297 olarak hesaplanmistir (N=1297 p=0,50; q=0,50; t=1,96). Hastanelerdeki hemsire sayisi esas alinarak tabakali rastgele
ornekleme yontemine gore arastirmaya dahil edilecek hemsire sayilari belirlenmistir. Buna goére devlet hastanelerinden sirasiyla
23, 58 ve 88 hemsire, iiniversite hastanesinden 129 hemsire 6rnekleme alinmistir. Arastirma toplamda 250 hemsirenin katilimi ile
tamamlanmistir (yanit orant %84). Dahil edilme kriterleri hemsire olmak, yatakli tedavi birimlerinde calismak ve arastirmaya ka-
tilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmanin verileri, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki bilgilerini igceren soru formu ve Acaroglu (2014) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan “Hemsgirelerin Mesleki Degerleri Olgegi” (HMDO) aracilig1 ile toplanmustir. Hemgirelerin Mesleki Degerleri
Olgegi, hemsirelerin ve dgrencilerin mesleki degerlerinin gelisimini algilama diizeyini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir
(Weis ve Schank 2009). Olgek, Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Etik Kodlar1 temel alinarak tasarlanmustir. Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi Acaroglu tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Besli likert tipte olan dlgek 26 maddeden olusmaktadir.
Verilen yanitlar “6nemli degil” 1 puan olmak iizere, “biraz 6nemli”, “6nemli”, “cok dnemli” ve “cok fazla 6nemli” 5 puan olarak
degerlendirilmistir. Olgekten alman toplam puan, katilimeilarin yanitlarina karsilik gelen sayisal degerlerin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Olgekte ters cevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 26-130 arasinda
olup, alt boyutu bulunmamaktadir. Olgegin bir kesme noktasi yoktur, ancak yiiksek puan mesleki degerlere uyumun giiclii oldugunu
gostermektedir. Acaroglu (2014) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi
0.96 bulunmustur (Acaroglu 2014). Aragtirmamizin giivenirlik analizinde Cronbach o hesaplamasi yapilmis ve sonug 0.95 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan yazili izin alindiktan sonra Mart-Nisan 2017 tarihleri arasinda, arastirmaya dahil edilen
hastanelerin yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan hemsirelerle goriisiilmiis, calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden sozlii onam alimmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan kliniklere gidilerek 6z bildirim yontemi ile
toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS)22.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Analizlerde sosyo-demografik oOzelliklerde tanimlayict istatistikler (sayi, ylizde, aritmetik ortalama) ile
HMDO puanmin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklere gore fark gosterip gdstermediginin incelenmesinde t testi, ANOVA,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Testi, 6zelliklerin HMDO puanin iizerinde etki edip etmediginin irdelenmesinde ise regresyon
analizi kullanilmistir. Varyans analizinden elde edilen sonuglara gére gruplar arasinda bir fark bulunmasi tizerine, farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini gorebilmek i¢in Oncelikle homojenlik testi uygulanmis ve varyanslarin homojen oldugu goriilerek
yaygin post hoc testi olarak kullanilan Tukey HSD analizi yapilmigtir. Degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul
edilmigtir.

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi (Tarih: 10/03/2017 No: 15188-605.01/8537)
ve Aydm ili Kamu Hastaneleri Birligi'nden (Tarih: 23/02/2017 No: 25305691-605.01/E.1688) yazili izin alinmistir. Verilerin
toplanmasinda HMDO’niin kullanilabilmesi igin sorumlu yazardan yazili izin, veri toplanmasi sirasinda da hemsirelerden sozlii
onam alimuistir.

Bu aragtirmanin sonuglart hemsirelerin tiimiiniin mesleki degerlerini ve etkileyen faktorleri yansitmamaktadir, yalnizca
arastirmanin yiriitildigli hastanelerde calisan hemsirelere genellenebilir. Katilimcilarin soru formunun dolduruldugu zamanki
duygusal durumlar1 ve is yogunluklar1 verdikleri cevaplart etkilemis olabilir. Hemsirelerin cevaplarinin giivenilirligi, verdikleri
bilgilerin dogrulugu ile smirhdir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %92’si kadin ve genel yas ortalamasi 34.48+8.30 (min:19, max:59) olarak saptanmistir.
Hemysirelerin, %55,2si lisans mezunu olup %44,4’li yogun bakim, palyatif bakim ve ameliyathane gibi 6zellikli birim hemsiresi
olarak gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %56,4°1 6zellikli birimlerde ¢aligmakta (yogun bakim sorumlu hemsiresi ve
hemsiresi olarak), %82’si calistig1 klinikte kendi istegi ile gorev yapmaktadir. Hemsirelerin mesleki deneyim yilina bakildiginda;
en c¢ok (%22,8) 21 yil ve tizeri ¢alisanlar oldugu, bunu (%22,4) 1-5 yil araliginda hemsirelik yapanlarin izledigi goriilmektedir.
Katilimeilarin %80,4’1 nobet usulil ¢alismaktadir. Hemgirelere meslegi isteyerek yapma durumlari soruldugunda katilimeilarin
%75,6’s1 isteyerek yaptigini ifade etmistir. Katilimeilarin %60,4°1 mesleklerinden memnuniyet duyduklarimi belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n=250)

Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 230 92,0
Erkek 20 8,0
Egitim diizeyi
Lise 29 11,6
On lisans 68 27,2
Lisans 138 55,2
Lisanstistii 15 6,0
Caligilan hastane
Devlet hastanesi” 155 62,0
Universite hastanesi 95 38,0
Hastanedeki gorevi
Servis hemsire 110 44,0
Sorumlu hemgiresi 29 11,6
Ozellikli birim hemsiresi** 111 44,4
Caligilan klinik
Dahili klinik 43 17,2
Cerrahi klinik 39 15,6
Ozellikli birim 141 56,4
Dahili ve cerrahi klinik™" 27 10,8
Klinikte kendi istegi ile caliyma durumu
Evet 205 82,0
Hayir 45 18,0
Klinikte ¢alisma siiresi
1 yildan az 43 17,2
1-5y1l 132 52,8
6-10 y1l 47 18,8
11-15 y1l 15 6,0
16-20 y1l 8 32
21 y1l ve iizeri 5 2,0
Hastanede caliyma siiresi
1 yildan az 23 9,2
1-5y1l 101 40,4
6-10 y1l 62 24,8
11-15 y1l 25 10,0
16-20 y1l 25 10,0
21 y1l ve tizeri 14 5,6
Meslekte toplam ¢alisma siiresi
1 yildan az 15 6,0
1-5 yil 56 224
6-10 y1l 49 19,6
11-15 y1l 33 13,2
16-20 y1l 40 16,0
21 y1l ve tizeri 57 22,8
Caligma sekli
Sadece giindiiz 49 19,6
Nobet 201 80,4
Meslegi isteme durumu
Evet 189 75,6
Hayir 61 24,4
Meslekten memnuniyet durumu
Evet 151 60,4
Hayir 60 24,0
Bazen 39 15,6
Etik ile ilgili toplantiya katilma durumu
Evet 147 58,8
Hayir 102 40,8
Hatirlamiyorum 1 0,4

“Arastirmaya dahil edilen ii¢ devlet hastanesi birlestirilmigtir.

“Yogun bakim, ameliyathane, palyatif bakim ozellikli birim altinda birlestirilmistir.

ok

‘Ayni klinikte hem dahili hem de cerrahi hasta yatan klinikler
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Arastirmaya katilan hemsirelerin dlgekten aldiklari en diisiik puan 66, en yiiksek puan 130’dur. Hemsirelerin 6lgekten aldiklari
puan ortalamasi ise 99.78+14.95 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin HMDO’den aldiklar1 toplam puanlar ile egitim diizeyleri,
calistiklart hastane, hastanedeki gorevleri, ¢alisma sekilleri ve meslekten memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Lisansistii egitim mezunlarmin, {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin ve sadece giindiiz ¢alisanlarin 6lgekten
aldiklar1 puanin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan ileri analizde (Tukey HSD) sorumlu hemsirelerin ve meslekten memnun olanlarin mesleki degerlere daha bagli oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetlerinin, ¢alistiklari klinigin, caligma yillarinin, meslegi isteyerek yapma durumlarimin ve etik ile
ilgili toplantiya katilmalarinin dlgekten aldiklari toplam puanlarda anlamli bir farklilik yaratmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 2: Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile HMDO Puanlarimin Karsilastirilmas:

Tanitica Ozellikler Say1 Ortalama+SS Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 230 99.59+14.98 U=-0,574
Erkek 20 102.00+14.88 p=0,566
Egitim diizeyi
Lise 29 99.82+12.87 .
On lisans 68 93.85+13.58 Do
Lisans 138 101.9115.02 P=
Lisanstistii 15 107.06+16.85
Caligilan hastane =-3.250
Devlet hastanesi 155 97.42+14.60 —0.001"
Universite hastanesi 95 103.64+14.79 =0,
Hastanedeki gorevi
Servis hemsiresi 110 99.16+£16.42 F=3,454
Sorumlu hemsiresi 29 106.55+14.86 p=0,033"
Ozel birim hemsiresi 111 98.63+13.00
Caligilan klinik
Dahili klinik 43 99.48+19.07 F=0.370
Cerrahi klinik 39 97.66+14.76 _0’775
Ozel birim 141 100.21%13.69 =
Dabhili ve cerrahi klinik 27 101.07+14.72
Klinikte kendi istegi ile caliyma durumu =-1.595
Evet 205 100.49+16.58 0112
Hayir 45 96.57+16.33 p=
Klinikte calisma siiresi
1 yildan az 43 104.58+14.24
1-5y1l 132 97.68+14.35 F=1.631
6-10 y1l 47 100.21+16.77 —0.152
11-15 yil 15 99.60+14.69 P=
16-20 y1l 8 103.62+14.35
21 yil ve tizeri 5 104.40+14.70
Hastanede ¢calisma siiresi
1 yildan az 23 105.26+10.95
1-5yil 101 99.75+15.18 _
6-10 y1l 62 101.22+13.86 F;(l)’gg?
11-15 il 25 95.56+16.35 P~
16-20 y1l 25 96.64+17.21
21 yil ve tizeri 14 97.85+15.67
Meslekte toplam ¢alisma siiresi
1 yildan az 15 105.06+11.09
1-5yil 56 100.83£13.54 _
6-10 y1l 19 103.10+14.32 e
11-15 yil 33 100.1215.63 p=o
16-20 y1l 40 96.55+17.29
21 y1l ve tizeri 57 96.59+14.96
Caligsma sekli =-3.395
Sadece giindiiz 49 106.26+15.14 -0 1)01*
Nébet 201 98.08+14.47 P=0
Meslegi isteme durumu =1312
Evet 189 97.60+16.69 :0’19]
Hayir 61 100.49+14.32 p=
Meslekten memnuniyet durumu
Evet 151 101.99+14.71 KW=10,309
Hayir 60 94.11+15.57 p=0,006"
Bazen 39 99.97+14.82
Etik ile ilgili toplantiya katilma durumu** 147 =0,468
Evet i 99.44:15.89 0641
Hayir 100.35+15.15 p=os
*p<0,05

**Hatirlamiyorum yanitint veren bir kisi dahil edilmemistir.
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Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin HMDO puanlarini etkileyip etkilemedigini belirlemek igin goklu
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore R=376 ve Diizeltilmis R>=,98 bulunmustur. Buna gére HMDO puanindaki
degisimin %98’1 hemsirelerin tanitict 6zellikleri tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte analizin
icerisinde yer alan ANOVA testi de anlamli ¢ikarak (F=3,244 p=0,000) regresyon modelinin biitiin olarak anlamli oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3: Tamitica Ozelliklerin HMDO Puanlarim Etkileme Diizeyi

R R2 Diizeltilmis R2 Standart hata

376 ,141 98 14,21005

Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerinden egitim diizeylerinin ve galisma sekillerinin HMDO puani iizerinde etkili oldugu, diger
degiskenlerin herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Tamitica Ozellikler ile Katihmcilarin HMDO Puanlarinin Regresyon Analizi ve Anlamlilik Diizeyleri (n=250)

Bagimsiz Degiskenler B Std. Hata B t p |
Cinsiyet 3,091 3,467 0,056 0,892 0,374
Egitim diizeyi 2,769 1,203 0,144 2,303 0,022"
Calisilan hastane 3,026 2,306 0,098 1,312 0,191
Hastanedeki gorev 0,286 0,996 0,018 0,287 0,774
Caligilan klinik 0,718 1,060 0,043 0,677 0,499
Klinikte kendi istegi ile ¢alisma durumu 3,535 2,4251 0,091 1,442 0,151
Klinikte ¢alisma siiresi 1,616 1,111 0,114 1,454 0,147
Hastanede ¢alisma siiresi -0,684 1,025 -0,061 -0,667 0,506
Meslekte toplam g¢aligma siiresi -1,184 0,822 -0,129 -1,441 0,151
Caligma sekli -3,709 1,177 -0,202 -3,151 0,002"
Meslegi isteme durumu 1,633 2,205 0,047 0,740 0,460
Meslekten memnuniyet durumu 1,031 1,643 0,043 0,628 0,531
Etik ile ilgili toplantiya katilma durumu -0,663 1,885 -0,022 -0,352 0,725

p<0,05

TARTISMA

Aragstirmaya katilan hemsirelerin Hemsirelikte Mesleki Degerler Olgeginden alabilecekleri toplam puan en fazla 130 puan olup,
katilimeilarm &lgek toplam puani 99.78+14.95 olarak belirlenmistir. Olgekten alman toplam puan ortalamasina gore, arastirmada
yer alan hemsirelerin mesleki deger algilarinin ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir. Ayn1 Slgek kullanilarak iilkemizde yapilan
iki calismada Istanbul ilindeki hemsirelerin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasi 101.27+15.62 (Orak Niksarli 2017), Ankara’daki
hemsirelerin puan ortalamasi ise 103.42+17.36 olarak saptanmistir (Erkus ve Ding 2018). Bulgumuzun bu ¢alisma sonuglarina
yakindir. Ancak Goris ve ark. (2014) tarafindan hemsirelerin profesyonel degerleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir baska calismada 6rneklem grubundaki hemsirelerin profesyonel degerler 6l¢egi puan ortalamasi 90.7+14.7 olarak
bulunmustur. Bulgumuz Goris’in sonuglarindan yiiksektir. Bunun nedeni ¢alismamizda yer alan grubun ¢ogunlugunu lisans ve
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin olusturmasi olabilir. Ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasinin etik ile ilgili toplantilara
katilmis olmasinin puan ortalamalarini arttirdigi diistintilebilir. Farkli iilkelerde hizmet sunan hemsirelerin mesleki degerler veya
profesyonel degerlerini belirlemek i¢in yapilan caligmalarda Cin’de 6lgek puan ortalamasi 100.00+15.61 (Lin ve Wang 2010),
Iran’da 102.57+11.94 (Poorchangizi ve ark 2017), Amerika’da 107.6+12.47 puan saptanmustir (Brown ve ark 2015). Bulgumuz iran
ve Cin ¢aligma sonuglarina yakinken Amerika’da yapilan ¢aligmanin sonuglarindan diisiiktiir. Bu durumun nedeni yurtdigindaki bazi
iilkelerde hemsireler i¢in mezuniyet sonrasi egitimlerin siirekli ve zorunlu olmasi, bu egitimlerde etik ve degerler konularina sik¢a
deginiliyor olmasi olabilir.

Hemsirelerin 6lgekten aldiklari puanlar egitim diizeylerine gore irdelendiginde; dlgekten alinan puan ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, lisansiistii egitim mezunlarinin, diger egitim seviyelerine gore dlgekten aldiklar: puanin anlamli derecede
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yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim durumunun mesleki degerler puanini etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in yapilan regresyon
analizinde de egitim diizeyinin hemsirelerin mesleki degerleri iizerinde etkili bir faktdr oldugu belirlenmistir. Buna gore lisansiistii
egitim yapmak hemsirelerin mesleki degerlerini arttirmaktadir. Hemsirelerin mesleki degerleri ile ilgili literatiirde yer alan
¢alismalarin bazilar1 egitim seviyesinin degerler lizerinde etkili oldugunu belirtmistir (Rassin 2008, Demir Dikmen ve ark 2014,
Yayla ve ark 2015, Kaya ve Kantek 2016, Orak Niksarli 2017, Tiire Yilmaz ve Demirsoy 2018, Oz ve Ozyiirek 2018, Erkus ve
Ding 2018). Ancak baz1 ¢aligmalar egitim diizeyinin mesleki degerlerde etkisinin olmadigini ortaya koymustur (Esen 2013, Goris
ve ark 2014, Poorchangizi ve ark 2017) Calismamizda egitim seviyesinin yiiksek olmasimin mesleki degerlere bagligi olumlu yonde
etkilediginin bulunmasi 6zellikle lisansistii egitimde mesleki degerler ve etik ile ilgili ayr1 derslerin olmasindan ve bu derslerin
profesyonel kimligi kazandirmadaki etkisinden kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin farkli kurumlarda calismasimin HMDO puanma etkisi incelendiginde, iiniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin devlet hastanesinde gorev yapanlara gore 6lgek puanimin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
calisilan hastanenin hemsirelerin mesleki degerleri iizerinde bir etkisi olup olmadig1 regresyon analizi ile incelendiginde, farkli
hastanelerde calismanin degerler {izerinde etkili bir faktdr olmadig1 belirlenmistir. Benzer konuda yapilan ¢alismalarda da hizmet
sunulan hastanenin devlet ya da tiniversite hastanesi olmasinin hemsirelerin profesyonellikleri iizerinde etkili olmadigi bulunmustur
(Adigiizel ve ark 2011, Celik ve ark 2012, Kaya ve Kantek 2016, Yazic1 Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekci 2015). Calismamizda
iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin mesleki degerlerinin daha yiiksek olmasinin nedeni, bu hastanedeki hemsirelerin devlet
hastanesinde c¢alisanlara gore egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan ve egitimlerinde mesleki degerler ile ilgili igeriklerin daha
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastanede ¢alisilan gérevlerin HMDO puani ile olan iliskisine bakildiginda sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore
Olgekten aldiklar1 puanin anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak yapilan regresyon analizinde gorevlerin mesleki degerleri
etkileyen bir faktdr olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde ¢ocuk hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin mesleki degerlerinin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada da yonetici statiisiindeki (supervisor, servis sorumlusu vb.) hemsirelerin direk bakim verenlere
gore degerlerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Gallegos ve Sortedahl 2015). Ancak iki farkli {ilke hemsirelerinin profesyonel
degerlerinin irdelendigi bir calismada Tiirkiye ve iran’da hizmet sunan hemsirelerin servis sorumlusu ya da servis hemsiresi
olmasinin degerlerini etkilemedigi belirtilmistir (Yayla ve ark 2015). Ulkemizde yiiriirliikte olan hemsirelik yonetmeligine gore,
yonetici pozisyonlarina atanan hemsirelerin en az lisans mezunu ve tercihen lisansiistii egitime sahip olmasi gerekmektedir. Yonetici
hemsirelerin mesleki degerlerinin daha ytiksek olmasinin nedeni egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sadece giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin nobet usulii ¢alisanlara gére HMDO puanlarinim anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ayrica caligilan vardiyanin mesleki degerleri etkileyen bir faktdr olup olmadigini belirlemek igin yapilan
regresyon analizinde de vardiyanin tiriiniin etkili oldugu ortaya konulmustur. Bulgumuzun aksine literatiirde hemsirelerin
calistiklart vardiyalarin mesleki degerleri tizerinde etkili olmadigi belirtilmistir (Tiire Yilmaz ve Demirsoy 2018, Goris ve ark 2014,
Yayla ve ark 2015). Buna gore bulgumuz benzer arastirma sonuglarindan farklilik géstermektedir. Calismamizda sadece giindiiz
vardiyasinda calisan hemsirelerin mesleki degerler puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmus olmasinin nedeni, giindiiz ¢alisan
hemsire sayisinin geceye nazaran fazla olmasi, bunun hemsire basina diisen hasta sayisini azaltmasi ya da giindiiz hem hastane
yoneticilerinin hem birlikte ¢alistig1 meslektaslarinin hem de hasta ve yakinlarinin daha fazla bulunmasinin 6zdenetim ve birbirini
denetimi arttirmasi olabilir.

Mesleklerinden memnun olan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin meslekten memnun olmayanlara gore anlamli derece yiiksek oldugu
belirlenmigken, yapilan regresyon analizinde meslek memnuniyetinin mesleki degerleri etkileyen bir faktér olmadig1 saptanmugtir.
Yayla ve ark (2015) tarafindan yapilan bir calismada da benzer sekilde meslekten memnuniyet durumunun degerleri etkilemedigi
belirtilmistir. Ote yandan cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismada meslegi sevmenin profesyonel tutum
sergileme iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Celik ve ark 2012). Hemsirelik meslegini severek ya da isteyerek yapan, aile baskisi
olmadan meslegini segen hemsirelerin mesleki degerlerinin yiiksek olmasi olas1 bir durumdur (Celik ve ark 2012).

Hemsirelerin cinsiyetlerinin, ¢alistiklart klinigin, ¢alisma yillarinin, meslegi isteyerek yapma durumlarinin ve etik ile ilgili
toplantiya katilmalarmin dlgekten aldiklart toplam puanlarda anlamli bir farklihik yaratmadigi goriilmistir (p>0.05). Benzer
konuda yapilan ¢alismalarin bazilarinda yasin, cinsiyetin, ¢alisma yilinin, ¢alisilan klinigin ve etik konusunda yapilmis egitimlere
katilmanin mesleki degerleri etkilemedigi tespit edilmistir (Goris ve ark 2014, Shahriari ve Baloochestani 2014, Brown ve ark 2015,
Bayraktar ve ark, 2016, Oz ve Ozyiirek 2018, Torabizadeh ve ark 2018, Erkus ve Ding 2018). Bunun aksine mesleki degerlerin bazi
demografik degiskenlerden etkilendigini ve kadinlarin erkeklerden (Geckil ve ark 2012, Tanriverdi 2017), 6zellikle 30 yas altindaki
hemsirelerin digerlerinden profesyonellik diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya konan sonuglar da mevcuttur

(Adigiizel ve ark 2011, Cetinkaya-Uslusoy ve ark 2017, Oz ve Ozyﬁrek 2018, Torabizadeh ve ark 2018).
SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki degerler dlgegi puanlarinin orta diizeyden fazla oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
mesleki degerlerinin iiniversite hastanesinde ¢aligsanlarda, lisansiistii egitim mezunu olanlarda, sadece giindiiz/gece vardiyasinda
calisanlarda, sorumlu hemsirelerde ve mesleginden memnun olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bir¢ok degiskene
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ragmen sadece hemsirelerin galistiklart pozisyonun ve egitim seviyelerinin mesleki degerlerini etkileyen faktér oldugu ortaya
konulmustur. Profesyonellesmis bireylerden olusan hemsirelik meslegi insanlarla birebir etkilesim igindedir. Hemsirelerin mesleki
uygulamalarinda etik ilke, deger ve kurallara uymasi dnemlidir. Bu sonug¢lar dogrultusunda, hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
olmasi, lise ve dnlisans egitime sahip hemsirelerin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi ya da hizmeti¢i egitimlerle mesleki degerlerinin
arttirilmasi, ¢alisan hemsirelerin lisansiistii egitim yapmasti i¢in tesvik edilmesi, desteklenmesi, ¢calisan hemsire sayisinin artirilarak
gece calisma oranlarinin azaltilmasi ve hemsirelere meslegi kabullendirici, meslekten doyum almayi saglayict motivasyonel
uygulamalarin da yapilmasi dnerilebilir. Ayrica lisans egitimine de meslek etigi ile ilgili dersler konulmasi ve egitim siireci boyunca
tiim derslerde etik ve degerlerin vurgulanmasi da 6nemlidir. Hemgirelere meslegi kabullendirici, meslekten doyum almayi saglayici
motivasyonel uygulamalarin da yapilmasi 6nemli olabilir.
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