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Amag: Calisma, hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilarint degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi incele-
mek amact ile gergeklestirildi. )

Yontem: Tamimlayici ve iliski arayici tiivde planlanan arastirmanin evrenini,Bursa Ilinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir egitim ve
aragtirma hastanesinin yogun bakim, cerrahi ve dahiliye servislerinde ¢alisan hemgireler, 6rneklem grubunu ise bu servislerden ta-
bakalr 6rnekleme yontemi ile secilen 400 hemsire olusturdu. Arastrma verileri, “Bilgi Formu”, “Hemsgirelerin Profesyonel Degerle-
ri Olgegi” ve “Bireysellestirlmis Bakim Skalasi-A- Hemgire Versiyonu” ile toplandi. Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programin-
da, aritmetik ortalama, standart sapma, frekans, yiizdelik dagilim, Spearman Sira Korelasyon Katsayist ve Cronbach i alfa katsayi-
st ile analiz edildi. ) ]
Bulgular: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamasi 123.55+19.36°, faktor puan ortalamalari ise Insan Onu-
ru 44.05+7.24, Sorumluluk 26.62+ 5.32, Harekete Gegme 19.25+3.57, Giivenlik 16.26x2.77, Otonomi 16.76% 3.01’ idi. Hemgirelerin
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu toplam madde puan ortalamasi 3.88%0.66, alt boyutlara iliskin madde puan or-
talamalar: Klinik Durum 4.09+0.62, Kisisel Yasam Durumu 3.36+1.03, Karar Verme Kontrolii 3.98+0.74, olarak saptand:. Hemsire-
lerin, Profesyonel Degerleri Olgegi toplam ve faktor puan ortalamalari ile Bireysellestirilmis Bakim Skalast ve alt boyut madde puan
ortalamalart arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamh bir iligki goriildii (p<0.001).

Sonug¢: Hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilarimin iyi oldugu, mesleki deger algilar: arttikca bakim giri-
simlerinde hastanin bireyselligine daha fazla 6nem verdikleri saptandh.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, bakim, mesleki degerler, bireysellestirilmis bakim.

ABSTRACT

Aim: The study was carried out with an intention to assess the professional values and individualized care preceptions of the nurses
and the interrelaiton between them.

Method: The universe of the study contemplated in a descriptive and relation-seeking manner consists of the nurses employed in the
intensive carre, surgery and internal medicine services in two state hospitals and one training and research hospital located in Bur-
sa and the sampling group consists of 400 nurses elected with stratified sampling method from these services. The research data were
gathered by means of Information Form, Professional Values Scale of the Nurses and Individualized Care Scale-A Nurse Version. The
data acquired were analysed in SPSS 15.0 packaged software with arithmetic average, standard deviation, frequency, percentage dist-
ribution, Sperman’s rank correlation coefficient and Cronbach's Alpha coefficient.

Results: Nurses’ Professional Values Scale total mean score was 123.55+19.36° and factors mean scores were Human Dignity
44.05+7.24, Responsibility 26.62+ 5.32, Action 19.25+3.57, Safety 16.26+2.77, Autonomy 16.76+ 3.01. Nurses’ Individualized Care
Scale-A-Nurse Version total item points average was determined as 3.88+0.66 and sub-dimensional item points average were deter-
mined as Clinical Situation 4.09+0.62, Personal Life Situation 3.36+1.03, Decisional Control 3.98+0.74. A positive high level of subs-
tantive relation was noticed between the total and factor averages of Nurses’ Professional Values Scale and Individualized Care Scale
sub-dimensional item point averages (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the nurses had good level of professional values and individualized care perception and that they
attached more particular importance on the individual characteristics of the patient during care as much as their perception on pro-
fessional values grew.

Key Words: Nursing, care, professional values, individualized care.
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GIRIS

Hemygireligin temel islevi saglikli/hasta bireye yardim
etmektir. Bu yardim, saglikli bireyin sagligini koruma,
stirdiirme ve gelistirme; hasta bireyin yeniden sagli-
gina kavugmasi ya da yetersizlikleri ile bas edebilme-
si icin gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina
yonelik eylemleri icerir (Babadag 2010; Coban 2006).
Hemsireligin amacina uygun yardim etme ve bakim
eyleminin anlamini olusturmaya temel olan hemsire-
lik davranislari ve hizmetlerini yonlendiren ise hemsi-
relik felsefesidir (Arslan 2001; Babadag 2010). Hem-
sirelik felsefesi, hemsireligin temel kavramlari, ku-
ramsal igerigi, uygulama ve aragtirmalariin yapilan-
dirilmasina yol gosteren inang ve degerlerden olusur.
Bu baglamda, hemsirelerin, hem yardim ettigi insa-
nin anlamini agiklamasit hem de mesleki davranisla-
rin1 yonlendirerek nitelikli hizmet vermesini saglayan
mesleki degerlerinin farkinda olmasi 6nemlidir (Aca-
roglu 2003; Babadag 2010). Hemsire saglikli/hasta bi-
reye bakim verirken, davranig ve tutumlarini savunur-
ken, gerekgelerini agiklarken, etik ikilemlerle karsi-
lastiginda karar verirken kisisel degerlerinin 6tesinde
mesleki degerleri ile hareket eder (Orak 2005). Hem-
sirelerin sahip oldugu degerler, ayn1 zamanda saglikli/
hasta bireyler, meslektaglar, diger ekip tiyeleri ve top-
lum ile etkilesimine rehberlik eder, deger yiikli uygu-
lamalar konusunda karar vermesine yol gosterir, hem-
sirelik eylemleri i¢in temel olusturur (Kaya, Isik, Kaya
ve Senyuva 2012).

Hemsirelik felsefesinde, insana yiiklenen anlam ile bi-
rey; onuru, sayginligi, bireyselligi, inanglari, degerle-
ri, tutumlari, istekleri, tercihleri, begenilerinin olustur-
dugu essizligi, biitiinliigii ve haklar ile en ylice var-
liktir. Hemsgireligin insana bakisini gésteren bu inang
ve tutumlar hemsirelerin bakim verme karar ve eylem-
lerini yonlendirir. Bakim ise en az iki kisi ile basla-
yan ve gelisen dual bir iligkidir (Babadag 2010; Es-
kimez 2012; Kivang 2012). Diger bir ifade ile bakim,
iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, este-
tik, profesyonel olarak bireysellestirilmis kisilerara-
st bir siirectir (Watson 1989). Bakim verilen bireyle-

rin, bu etkilesim siirecindeki kararlarinda ve davranis-

larinda sahip oldugu deger, inang ve tutumlar yonlen-
diricidir (Acaroglu 2003). Bu baglamda karsilikl1 iki-
li iligki ile olugan bakim eyleminde hem bakimi sunan
hemsirelerin mesleki degerleri hem de bakim sunulan
bireyin sahip oldugu kisisel degerleri s6z konusudur
(Acaroglu 2003). Her bireyin, farkli tecriibe, deger ve
geemise sahip olmasi onlari diger bireylerden ayrica-
likl kilar ve bakimin bu 6zellikler dikkate alinarak su-
nulmas: gerekir (Altiok, Sengiin ve Ustiin 2011). Bi-
reye 6zgll ya da bireysellestirme olarak kavramsallag-
tirtlan bu eylem bigimi, hasta bireyin degerlerini an-
lamak, dnemsemek ve kabul etmeyi gerektirir (Aca-
roglu, Sendir, Kaya ve Sosyal 2007). Bireysellestiril-
mis bakim, hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik kod-
larinin temelini olusturan, insanin bireyselligi, essiz-
ligi ve biitlinliigiine olan inancinin uygulama alanin-
da yasama gecirilmesidir (Acaroglu 2003; Acaroglu
2010). Hemsireligin insanin degerliligine ve tekligine
olan inancini yansitan bu bakim bi¢imi ayni1 zamanda
hemsirelik bakiminin niteligini artirarak hasta mem-
nuniyetine katki saglar.

Bilimsel, teknolojik, kiiltiirel, ekonomik, gelisim ve
degisimler zaman igerisinde toplumsal degerlerin de-
gisimine yol actig1 gibi bireysel ve mesleki degerleri
de etkilemistir (Imamoglu ve Aygiin 1999). Bu dogrul-
tuda hemsirelik bakiminin uygulanmasinda bir birey
olarak hastanin kendine d6zgiilliigiinii goz ardi eden,
standartlagtirllmis protokollerden yararlanma egili-
minin giderek yayginlastig1 gézlemlenmektedir. Oysa
hemsireler, mesleki uygulamalarinda meslek felsefesi-
ni olusturan degerleri rehber alma sorumlulugundadir
(Acaroglu ve ark. 2007).

Uluslararast diizeyde hemsirelerin mesleki degerle-
ri ve bireysellestirilmis bakim algilarin1 ayr1 ayri de-
gerlendiren calismalar bulunmakla birlikte hemsirele-
rin bu algilarin1 karsilagtiran ¢aligma bulunmamakta-
dir (Radwin ve Alster 2002; Radwin, Alster ve Rubin
2003; Schmidt 2003; Suhonen ve ark. 2000; Suhonen
ve ark. 2005; Suhonen ve ark. 2008; Suhonen ve ark.
2010). Ulkemizde ise hemsirelerin mesleki deger al-
gilar1 ve bireysellestirilmis bakim algilarim1 inceleyen
yalnizca iki ¢aligma mevcut iken hemsirelerin mesleki
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degerleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasin-
da ki iligkiyi inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamastir.
Bu nedenle ¢aligma, hemsirelerin mesleki davranisla-
11 iizerinde biiyiik etkiye sahip olan mesleki degerleri
ve bireysellestirilmis bakim algilarin1 degerlendirerek
aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile planlanmis ve
elde edilecek sonuclarin, hemsirelik felsefesinin klinik
uygulamaya yansima durumuna iligkin veri olustura-

cagi diistiniilmiistiir.
YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu c¢aligma, hemsirelerin mesleki degerleri ve birey-
sellestirilmis bakim algilarin1 degerlendirerek arala-
rindaki iliskiyi incelemek amaci ile gergeklestirilen ta-

nimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Sorulari:

1. Hemsirelerin mesleki deger algilari ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne
diizeydedir?

3. Hemsirelerin mesleki degerleri ile bireysellestiril-

mig bakim algilar arasinda iligki var midir?
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, Aralik 2012-Nisan 2013 tarih-
leri arasinda Bursa Il sinirlari igerisinde Bursa il Sag-
lik Midiirliigii'ne bagli iki devlet hastanesi ile bir egi-
tim ve aragtirma hastanesinin yogun bakim, cerrahi ve
dahiliye servislerinde ¢alisgan 722 hemsire olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi, biiyiikliige orantili tabaka-
It 6rnekleme yontemi ile 400 hemsire olarak hesap-
land1. Tabakalarin her birinden alinacak hemsire sayi-
s1 belirlendikten sonra, ¢alismanin 6rneklemini, aras-
tirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgilen-
dirilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 hem-
sire olusturdu.

Veri Toplama Araclan:

Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu, Hemsirelerin Pro-
fesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu (BBSA) kullanild.
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Bilgi Formuy

Bilgi formu, literatiir bilgileri dogrultusunda arastir-
maci tarafindan gelistirildi. Hemsirelerin tanitict dzel-
liklerinin sorgulandig1 form, demografik 6zelikler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum) ve mesleki
ozelliklere (¢alistiklart boliim, meslekteki toplam ca-
lisma siiresi, bulundugu servisteki ¢alisma siiresi ve
hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma diize-
yi) iligkin sorular igerdi.

Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi HPDO
(Nurses Professional Values Scala);

HPDO ANAnin etik kurallarini yansitan, hemsire-
lik degerlerinin gelisimini degerlendirmek amaci ile
Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan 2000
yilinda gelistirilmis ve Tiirk toplumuna uyarlanma-
s1 2005 yilinda Orak tarafindan yapilarak 2012 yilin-
da yaymlanmistir (Orak ve Alpar 2012). Hemsirele-
rin Profesyonel Degerleri Olgeginin tamamini olus-
turan 44 madde ile hemsirelerin etik kurallara bakis
acisiin, 31 maddeye indirgenmis hali ile hemsirele-
rin mesleki deger algilarinin incelenmesinde kulla-
nilabilecek, lilkemiz i¢in gecerli ve giivenilir bir 61-
¢ek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin mes-
leki deger algilarini inceleyen maddeleri ile faktorle-
ri kullanildi.

Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi 5°1i likert
tipte bir dlgektir ve her bir madde 6nemli degil “1”
biraz 6nemli “2” 6nemli “3” ¢ok 6nemli “4” son de-
rece dnemli “5” olarak puanlanir. Olgek insan onu-
ru, sorumluluk, harekete ge¢cme, giivenlik ve otonomi
olmak tizere bes faktor igerir. Madde puanlarin top-
lanmasi ile 6l¢ek toplam puani ve faktér toplam pu-
anlar1 elde edilir. Olgekten alinabilecek toplam puan
31-155 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi hemsire-
lerin profesyonel degerlere verdikleri 6nemin dola-
yist ile algilariin yiiksek oldugunu gosterir. Bu ca-
lismada 6lgegin Cronbach’in alfa katsayisi 0.95 bu-
lundu. Bu katsay1 Weis ve Schank (2000)’1n ¢aligma-
sinda 0.94 ve Orak ve Alpar (2012)’1n ¢alismasinda
0.95’idi.
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Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A-Hemgire Versiyonu;

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyo-
nu, saglik bakimi ortaminda, bireysellestirilmis ba-
kim hakkinda hemsirelerin goriislerini degerlendirmek
iizere 2007 yilinda, Suhonen ve ark. (2010), tarafin-
dan gelistirilmigtir. Tiirk toplumuna uyarlanmasi Sen-
dir ve ark. (2010), tarafindan yapilmistir. iki boliimden
olusan skalanin birinci boliimiinde hemsirelerin ba-
kim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini destek-
leme (BBSA-Hemsire), ikinci boliimiinde ise hastala-
rin bakimini bireysellestirme (BBSB-Hemsire) algila-
11 degerlendirilir. Bu ¢aligmada (BBSA-Hemsire) kul-
lanilmistir. 17 sorudan olusan 5°1i likert tipte bir 6lgek
olup 1=kesinlikle katilmiyorum; 2=kismen katilmiyo-
rum; 3=karasizim; 4=kismen katiliyorum; 5=tamamen
katiliyorum seklinde puanlandirili. BBSA-Hemsire;
klinik durum (hasta bireylerin hastaliga yanitlari, duy-
gulari, hissettikleri ve hastaligin kendisi i¢in anlami-
n1 igeren konularda bireyselligini desteklemeye yone-
lik bakim davranislar), kisisel yasam durumu (has-
ta bireylerin inang ve degerlerini yansitan, aligkanlik-
lar1, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarmin yan sira isi
ve hastane deneyimi gibi konularda hemsirelerin bire-
yin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davra-
nislar1) ve bakim tizerinde karar verme kontrolii (has-
ta bireylerin duygulari, diisiinceleri, isteklerini yansi-
tan ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve baki-
mu ile ilgili kararlara katilimina olanak saglanmasi gibi
konularda hemsirelerin, bireyin bireyselligini destekle-
meye yOnelik bakim davraniglart) olmak iizere ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir (Suhonen ve ark. 2004; Suho-
nen ve ark. 2005; Suhonen ve ark. 2010). Skalanin A
boliimii uygulanirken hemsirelerden, genel olarak ver-
dikleri bakim uygulamalarinda hastalarin bireyselligini
nasil desteklediklerine iliskin genel tutumlarini dikka-
te almalar1 istenir (Acaroglu ve Sendir 2012). BBSA-
Hemgire versiyonunun her bir bdliimiinden ve alt bo-
yutlarindan alinabilecek madde puan ortalamalart en
az 1, en fazla 5’dir. Puanlarin yiiksek olmas1 hemsgire-
lerin, genel olarak uyguladiklar1 hemsirelik eylemleri

sirasinda hastalarin bireyselligini desteklemenin yiik-

sek oldugunu gosterir. Calismada 6l¢egin Cronbach’in
alfa katsayis1 0.90 bulundu. Suhonen ve ark. (2010),
caligmasinda 0.88 ve Sendir ve ark. (2010) ¢calismasin-
da Cronbach’in alfa 0.91 idi.

Aragtirma verileri, yiiz-yilize gériisme yontemi ile toplandi.
Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay
ve Bursa Il Saglik Miidiirliigii’nden yazil izin alind1.

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan hemsirele-
re ¢alismanin amaci, kapsami, siiresi ve kendisinden
ne beklenildigi agiklanarak isteklilik ve gontilliiliik il-
kesi 15181nda arastirmaya katilmalari i¢in sdzel olarak
bilgilendirilmis izinleri alindi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere, arastirmaya katilma ya da ka-
tilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, istedikleri
zaman ¢ekilebilecekleri, verdikleri bilgilerin gizli tu-
tulacag ve arastirmanin disinda farkli amaglarla kul-
lanilmayacagi konusunda giivence verildi. Verilerin,
hemsirelerin hizmetlerinde aksamaya neden olmaya-

cak zaman dilimlerinde toplanmasina 6zen gosterildi.
Verilerin Analizi:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
(Statistical Package for the Social Science for Win-
dows, Version 15.0) paket programi kullanildi. Pa-
remetrik (siirekli) degiskenlerin degerlendirilmesin-
de; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, nonparametrik (siireksiz) degis-
kenlerin degerlendirilmesinde ise frekans ve yiizde-
lik kullamldi. Degigkenler arasi iligkiler Spearman
Sira Korelasyon Katsayisi, 6l¢eklerin giivenirliligi ise
Cronbach’in alfa katsayisi ile incelendi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindu.
BULGULAR

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin bireysel ve mes-
leki 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; yas or-
talamasiin 33.33£7.58 yil oldugu, %88.5’ini (n=354)
kadinlarin olusturdugu ve c¢ogunlugunun %42.8’inin
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Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=400)

Bireysel ve Mesleki Ozellikler Say1 %

Yas Ortalamasi (33.33+7.58) (Min=18 Mak= 57)
Cinsiyet

Kadin 354 88.5

Erkek 46 11.5
Egitim Durumu

Lise 70 17.5

On Lisans 149 373

Lisans 171 42.8
Yiiksek Lisans 10 2.5
Medeni Durum

Evli 294 73.5

Bekar 92 23.0

Dul/ Bosanmig 14 3.5
Toplam Calisma Y1l Ortalamasi (12.28+8.17) (Min=1 Mak= 38)
Calisila Servis

Yogun Bakim 102 25.5
Cerrahi Servis 56 14.0

Dahili Servis 242 60.5
Serviste Calisma Y1l Ortalamasi (4.35+4.58) (Min= 1 Mak=26)

(n=171) lisans diizeyinde egitim aldigi, %73.5’inin Harekete Gegme 19.25£3.57, Giivenlik 16.26+2.77, Oto-

(n=294) evli oldugu, meslekte toplam c¢aligma y1l1 or- nomi 16.7613.01 olarak saptandi (Tablo 2).
talamasimin 12.28+8.17 ve %60.5’inin (n=242) dahili-
ye servislerinde ¢alistigl, bulundugu servisteki ¢alisma

yili ortalamasinin 4.35+4.58 oldugu saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin BBSA toplam madde puan ortalamasi
3.88+0.66’idi. Alt boyutlara bakildiginda madde puan
ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige dogru sira-

Hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamasi 123.55 +
19.36’idi. Faktorlere iliskin puan ortalamalarina bakildi-
ginda Insan Onuru 44.05+7.24, Sorumluluk 26.62+5.32,

styla, Klinik Durum 4.09+0.62, Karar Verme Kontro-
11i 3.98+0.74, Kisisel Yasam Durumu 3.36+1.03 olarak
siralandig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) Puan Ortalamalari ve BBSA Madde Puan Ortalamalarmin Dagilim (n=400)

(")lg:ek ve Faktorleri Minimum Maximum Ort. SD
HPDO (Toplam Puan) 56.00 155.00 123.55 19.36
nsan Onuru 11.00 55.00 44.05 7.24
Sorumluluk 9.00 35.00 26.62 5.32
Harekete Gegme 7.00 25.00 19.25 3.57
Giivenlik 8.00 20.00 16.26 2.77
Otonomi 4.00 20.00 16.76 3.01
BBS (Toplam Puan) 1.29 5.00 3.88 0.66
Klinik Durum 1.14 5.00 4.09 0.62
Kisisel Yasam Durumu 1.00 5.00 3.36 1.03
Karar Verme Kontrolii 1.16 5.00 3.98 0.74
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Tablo 3. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Faktérleri ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu

Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

BBS Toplam Puan | Klinik Durum | Kisisel Yasam Durumu | Karar Verme Kontrolii

HPDO Toplam r 0.38 0.37 0.25 0.36

P 0.000** 0.000%* 0.000%** 0.000**
insan Onuru r 0.35 0.34 0.23 0.33

P 0.000** 0.000%* 0.000** 0.000**
Sorumluluk r 0.92 0.73 0.91 0.73

P 0.000** 0.000%* 0.000** 0.000**
Harekete Gegme r 0.30 0.26 0.22 0.28

P 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
Giivenlik r 0.35 0.38 0.20 0.32

p 0.000%* 0.000%* 0.000%* 0.000**
Otonomi r 0.27 0.24 0.16 0.26

p 0.000%* 0.000%* 0.001%* 0.000**

Spearman Korelasyon Analizi **p<0.001

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam ve
faktor puan ortalamalari ile Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi ve alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulun-
du (p<0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelik bilim ve sanatinin odagini, saglikli/hasta bi-
reye yonelik bakim olusturur. Bakim, hemsirelik mes-
leginin varolus nedeni ve énemli yap1 tagidir (Acaroglu
2003). Hemsireligin amacimna uygun yardim etme ve ba-
kim eyleminin anlamim olusturmaya temel olan hemsi-
relik davraniglar ve hizmetlerini yonlendiren hemsirelik
felsefesidir ve hemgirelik felsefesinin en 6nemli 6gesi ise
hemsirelik degerleridir (Acaroglu 2010; Babadag 2010).
Diger taraftan hemsirelik felsefesinde, insana yiiklenen
anlamim uygulama alaninda yagama gegirilmesi ise ba-
kim girigimlerinin bireye 6zgii uyarlanarak bakimmn bi-
reysellestirilmesi ile olasidir (Babadag 1995; Babadag
2010). Bu bilgiler 15181nda ¢aligma, hemsirelerin mesleki
degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilarini degerlen-
direrek aralarindaki iligkiyi belirlemek, dolayst ile uygu-
lama alaninda hemsirelik felsefesinin yansimalarini orta-
ya ¢ikarmak amaci ile gergeklestirildi. Calismadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalama-
st 33.33+£7.58 idi ve biiylik ¢cogunlugu (%88.5) ka-

din hemsirelerden olusuyordu. Yartya yakini (%42.8)
lisans mezunu, dortte ticli (%73.5) evli idi. Caligma
verilerinin toplandig1 ii¢ servis arasinda hemsirele-
rin ¢ogunlugunun (%60.5) dahiliye servislerinde y1-
gilim gosterdigi, toplam calisma yili ortalamasinin
12.28+8.17 oldugu, bulundugu servisteki ¢aligma yili
ortalamasinin ise 4.35+4.58 oldugu saptandi (Tablo 1).
Hemsirelerin ¢alisma yili ortalamas1 yas ortalamalar
ile paralellik gosterdi. Hemsirelerin bu 6zellikleri iil-
kemizde yapilan ¢alisma sonuglarn ile benzerdi (Mol-
laoglu, Fertelli ve Tuncay 2010; Orak 2005; Seymen
2007).

Hemygirelerin HPDO toplam puan ortalamas1 123.55 +
19.36’ idi. HPDO’den almabilecek en yiiksek toplam
puanin 155 oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin
123.55+19.36 HPDO puan ortalamas: ile mesleki de-
gerleri algilama diizeyinin iyi oldugu goriildii (Tablo
2). Faktorlere iligkin puan ortalamalarma bakildigin-
da en yiiksek algilanan degerlerin ofonomiyi (16.76+
3.01) destekleyen degerlerden olustugu, bunu giiven-
lik (16.2642.77) davraniglarini giiglendiren degerlerin
izledigi saptandi. Daha az algilanan degerler ise bire-
yin gizliligine saygi, 6n yargisiz yaklasim, hasta savu-
nucusu olarak hareket etme gibi davranislar1 destek-
leyen Insan Onuru (44.05+7.24), kurumsal kararla-
rin, i kosullarin belirlenmesinde yer alma ve etik reh-
berlerin gelisimine katkida bulunma gibi davranisla-
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11 belirleyen Harekete Gegme (19.25+£3.57) ve uygula-
malarinda rehber ilkeleri kullanma, saglik ekibine bil-
gi saglama gibi Sorumluluk (26.62+ 5.32), duygusu-
nu giliclendiren degerlerdi. Hemsirelerin mesleki deger
algilarinin incelendigi farkli calismalarda hemsirelerin
mesleki deger algilarinin iyi diizeyde bulunmasi ¢alis-
ma bulgusu ile benzerdi (Schank ve Weis 2000; Weis
ve Schank 1997; Weis ve Schank 2000).

Hemsirelerin BBSA toplam madde puan ortalamasi
3.88+0.66’1di. Alt boyutlarin madde puan ortalamala-
11 ise Klinik Durum alt boyutu i¢in 4.09+0.62, Kigisel
Yasam Durumu alt boyutu i¢in 3.36+1.03, Karar Ver-
me Kontrolii alt boyutu i¢in 3.98+0.74 olarak saptan-
d1 (Tablo 2). BBSA’dan alinabilecek en yiiksek mad-
de toplam puan ortalamasinin 5.0 oldugu dikkate alin-
diginda, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algila-
rinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelerin bi-
reysellestirilmis bakim algilarinin incelendigi farkli
caligmalarda elde edilen sonuglar ¢alisma bulgusu ile
benzerlik gosterdi (Charalambaus-Katajisto Valiméki,
Leno-Kilpi ve Suhonen 2010; Suhonen ve ark. 2010;
Suhonen ve ark. 2011).

Caligmada, saglikli/hasta bireyin bireyselligini destek-
lemeye yonelik en yiiksek algilanan bireysellestirilmig
bakim davranisinin, hasta bireylerin hastaliga yanit-
lar1, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendisi icin
anlamim iceren konularda bireyselligini destekleme-
ye yonelik bakim davraniglarini igeren Klinik Durum
(4.09+£0.62) oldugu bunu hasta bireylerin kendi baki-
minda s6z sahibi olmas1 ve bakimi ile ilgili kararla-
ra katilimina olanak saglanmasi gibi konularda hem-
sirelerin, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik
bakim davraniglarini igeren Karar Verme Kontroliiniin
(3.9840.74) izledigi ve en az algilanan bireysellestiril-
mig bakim algisinin ise hasta bireylerin inan¢ ve de-
gerlerini yansitan, aligkanliklari, aktiviteleri, tercih-
leri, aile baglarinin yan sira igi ve hastane deneyimi
gibi konularda hemsgirelerin bireyin bireyselligini des-
teklemeye yonelik bakim davranislarini igeren Kigisel
Yasam Durumu (3.36£1.03) oldugu goriildii. Yapilan
benzer ¢aligmalarda da, hastalarin bakimlari sirasinda
hastalik 6zelliklerinin dikkate alindig1 ve bakim hak-
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kindaki kararlara katilimlarinin saglandigi, ancak ba-
kimlar1 sirasinda en az dikkate alinan faktoriin kisi-
sel yasam durumu oldugu bildirilmistir (Charalamba-
us ve ark. 2010; Suhonen ve ark. 2010; Suhonen ve
ark. 2011). Nitekim Acaroglu ve ark. (2007), bireysel-
lestirilmis hemsirelik bakiminin hasta memnuniyeti ve
sagliga iliskin yasam kalitesine etkisi konulu ¢aligma-
larinda, hastalarin kendi bakimlarinda en diistiik algila-
diklar1 boyutun Kisisel Yagam Durumu alt boyutu ol-

mas1 bu durumu destekler niteliktedir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi madde puan ortala-
malar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlam-
I1 bir iligki oldugu (p<0.001) (Tablo 3), hemsirelerin
mesleki deger algilar ylikseldikge buna paralel olarak
bireysellestirilmis bakim algilarinin da yiikseldigi go-
riildi.

Hemsirelerin uygulamalarina yol gdsteren inang ve
degerlerden olusan hemsirelik felsefesinde, insana
yiiklenen anlami ile birey; onuru, saygimnligi, bireysel-
ligi, inanglar1, degerleri, tutumlari, istekleri, tercihleri,
begenilerinin olusturdugu essizligi, biitiinliigli ve hak-
lar1 ile en yiice varliktir. Hemsireligin insana bakisi-
n1 gosteren bu inang ve tutumlar hemsirelerin bakim
verme karar ve eylemlerini yonlendirir. Bu inang ve
tutumlarin uygulama alaninda yasama gegirilmesi ise
bireysellestirilmis bakim olarak ifade edilir (Acaroglu
2003; Acaroglu 2010). Calismadan elde edilen bulgu-
nun bu literatiir bilgisi ile uyum gosterdigi saptandi ve
hemsirelerin, benimsedigi degerleri uygulamalarinda
temel aldig1 gozlendi.

Hemgsirelerin profesyonel degerleri 6l¢eginin insan
onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, giivenlik ve oto-
nomi faktor puanlari ile bireysellestirilmis bakim ska-
lasinin Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu ve Ka-
rar Verme Kontrolii alt boyutlar1 arasinda yiiksek dii-
zeyde pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 3). Bu bulgu, hemsirelerin sahip ol-
dugu mesleki deger algilarinin yiiksek olmasinin, bi-
reysellestirilmis bakim algilarini olumlu yonde etkile-

digi sonucunu destekledi.



Hemsirelerin Mesleki Degerlerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar ile Iligkisi

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis
bakim algilarinin iyi oldugu, mesleki deger algilar
arttikca bakim girisimlerinde hastanin bireyselliginin
daha fazla dikkate alindig1 belirlendi.

Hemgirelik felsefesinin benimsetilmesine yonelik egi-
tim programlarinda ve yapilacak ¢aligmalarda hemsi-
relerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim
algilarini etkileyen faktdrlerin goz oniine alinmasi, ga-
lismanin hemsirelik 6grencileri ve farkli alanlarda-
ki hemsirelik gruplarinda tekrarlanarak hemsireligin
profesyonel gelisimine katki saglayacak veri olustur-
mast onerildi.
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