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OZET

Arastirma, hemsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim davraniglar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla iliski arayici ve kesitsel-tanimlayici tirde gergeklestirilmistir.
Aragtirma, Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda Kayseri il merkezindeki sehir
hastanesinde ¢alisan ve Ornekleme dahil edilen 505 hemsire ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO)” ve “Bakim Davranslar1 Olgegi (BDO)” ile
elde edilmistir. Arastirmada yazili arastirma izinleri ile etik onay alimmustir. Arastirma
verileri, i¢ giivenirlik katsayis1 Chronbaha Alfa analizi, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA Varyans analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve Lineer
Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Arastirmada, hemsirelerin ortalama 33.15+8.10 yasinda ve %36.2’sinin 22-27 yas
araliginda, %71.9’unun kadm, %61’ inin evli, %91.9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%55.2’1sinin ¢ocugu oldugu, %87.8’inin lisans ve iizeri mezun oldugu ve %350.1 nin
gelirini giderden az olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %38.1’inin
meslekte 1-5 y1l arasinda ¢alistig1, %77.4 {iniin suanda c¢alistig1 birimde ¢alisma stresinin
1-4 yil arasinda oldugu, %40.2’sinin dahili birimlerde, %78.8’inin karma seklinde ve
%93.7’sinin  servis hemsiresi pozisyonunda calistig1r belirlenmistir. Hemsirelerin
%351.3’{inilin ¢alistig1 birimi tercih etmedigi, %49.9’unun calistig1 birimde hemsire basma
6-10 hasta diistiigii, %50.5’inin hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olmadig: ve
%73.1’inin hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 olumsuz olarak degerlendirdigi
belirlenmistir. Arastirmada, hemsireler ¢alistiklar1 birimdeki bakim yetersizligi nedeni

olarak en ¢ok hemsire sayismin yetersiz olmasi, giinliik bakim verilen hasta sayismin



fazla olmasi, gorev disi isler nedeniyle bakima zaman ayrilamamasi ile hemsirelerin
istedikleri serviste calismamasi olarak degerlendirdigi saptanmistir. Arastirmada,
hemsirelerin MBSO puanlarinmn ortalama 95.86+15.20 oldugu ve orta diizeyde mesleki
benlik saygisma sahip olduklar;, BDO’nden ise ortalama 5.14:+0.69 puan aldiklar1 ve
hasta bakim kalitesi algilama diizeylerinin yiliksek oldugu saptanmustir. Arastirmada,
hemsirelerin mesleki benlik saygisi puanlari ile bakim davraniglari puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu ve mesleki benlik saygis1 diizeyi
arttik¢a hemsirelerin bakim davraniglarmin olumlu etkilendigi bulunmustur. Arastirmada,
hemsirelerin mesleki benlik saygis1 degiskeni ile bakim davranislar1 diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, hemsirelerin mesleki benlik saygisi, bakim davranislari
diizeyinin %3.9’unu anlaml bir sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Sonug olarak; arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim davranislari
arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu, mesleki benlik saygisi

diizeyindeki artigin, bakim davranislarii olumlu sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Hemsire, mesleki benlik saygisi, bakim davranislart.

Tez Damsmanlarnn  : Dr. Ogr. Uyesi Sefika Dilek GUVEN, Do¢. Dr. Nalan
GORDELES BESER

Sayfa Adeti : 93
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(M. Sc. Thesis)
Sedat UNLU

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCE

August 2023
ABSTRACT

The research was carried out in relation-seeking and cross-sectional-descriptive type in
order to determine the relationship between nurses' professional self-esteem and care
behaviors.

The research was carried out with 505 nurses working in the city hospital in Kayseri city
center between October and December 2021 and included in the sample. The data of the
study were obtained with the "Nurse Introductory Information Form", "Professional Self-
Esteem Scale (MBS)" and "Caring Behaviors Scale (BDI)" prepared by the researcher.
Written permissions and ethical approval were obtained for the study. Research data were
evaluated with internal reliability coefficient Chronbaha Alpha analysis, descriptive
statistics, independent groups t test, ANOVA analysis of variance, Pearson Correlation
Analysis and Linear Regression analysis. In the study, the level of significance was taken
as p<0.05.

In the study, the average age of the nurses was 33.15+8.10 years, 36.2% were between
the ages of 22-27, 71.9% were female, 61% were married, 91.9% lived in a nuclear
family, 55.2% had children, 87.8% It has been determined that 50.1% of them have a
bachelor's degree or higher, and 50.1% consider their income less than their expenses.
38.1% of the nurses worked in the profession for 1-5 years, 77.4% of them worked in the
unit they currently work for between 1-4 years, 40.2% in internal units, 78.8% in mixed
formand 93.7% in the service nurse position. found to be working. It was determined that
51.3% of the nurses did not prefer the unit they worked in, 49.9% of them had 6-10
patients per nurse in the unit they worked, 50.5% were not satisfied with the nursing
profession, and 73.1% evaluated the image of the nursing profession in the society

negatively. In the study, it was determined that the most important reason for the lack of

vi



care in the unit where the nurses work was the insufficient number of nurses, the high
number of patients given daily care, the inability to spare time for care due to off-duty
work and the nurses not working in the service they wanted. In the study, it was
determined that the nurses' MSDS scores were 95.86+15.20 on average and they had a
moderate level of professional self-esteem, while they got an average of 5.14+0.69 points
from the BDI and their patient care quality perception levels were high. In the study, it
was found that there was a positive and very low significant relationship between nurses'
professional self-esteem scores and their care behavior scores, and as the professional
self-esteem level increased, nurses' care behaviors were positively affected. In the study,
it was determined that there was a significant relationship between the nurses'
professional self-esteem variable and the level of care behaviors, and the level of nurses'
professional self-esteem and care behaviors significantly affected 3.9% of them.

In conclusion; In the study, it was determined that there was a positive and very low
significant relationship between nurses' professional self-esteem and care behaviors, and

an increase in the level of professional self-esteem positively affected their care

behaviors.
Keywords : Nurse, professional self-esteem, care behaviors.
Thesis advisors . Asst. Prof. Sefika Dilek GUVEN, Assoc. Dr. Nalan

GORDELES BESER
Number of pages  : 93
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Meslek, insanlarin yasaminda gerek bireye yiikledigi rol ve sorumluluklar gerekse bireyin
yasamiin biiyiik bir bolimiinii olusturmasi ve yasamini etkilemesi agisindan oldukca
onemli bir yer tutar. Meslek, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “belli bir egitim ile
kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek
ve karsihiginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak
tanimlanmaktadir [1]. Meslek; birey i¢in sagladigi ekonomik kazancin yaninda, bireyin
toplumda bir yer edinmesi, saygi gérmesi ve rol sahibi olmasi agisindan oldukca énemli
bir isleve sahiptir. Bireylerin mesleginde basarili olabilmesi, ancak kendi kisisel
ozellikleri ile uyumlu bir meslegi bilerek ve isteyerek secmesiyle miimkiindiir. Ayrica

bireyin o meslege hem bilissel hem de psikolojik olarak tam anlamiyla hazir olmasi

gerekmektedir [2-4].

Bireylerin kisilik 6zellikleri, ilgi ve yetenekleri ile uyumlu bir meslege sahip olmalari,
meslegine kars1 olumlu tutum gelistirmeleri mesleginden doyum almalarini ve mutlu bir
yasam sirmelerini saglamaktadir [3]. Bireylerin bunlar1 gergeklestirebilmesi ancak
olumlu mesleki benlik saygisina sahip olmasiyla miimkiindiir. Mesleki benlik saygisi
bireyin kisilik ve mesleki kimlik gelisimi i¢in en dnemli parametredir [5]. Mesleki benlik
saygisi, kisinin meslegine kars1 gelistirdigi degerlilik yargisi olarak ifade edilmektedir.
Bu kavram, bireyin meslegini ne kadar énemli ve degerli gordiigiiniin bir Olgiitiidiir.
Ayrica mesleki benlik saygist mesleki uyum ve doyumun bir 6n kosulu olarak
belirtilmektedir [3]. Kisiligi ile uyumlu bir meslege sahip olan bireylerin, basarili ve
verimli olmalar1 beklenirken, kisiligi ile uyumsuz bir meslege sahip olan bireylerin
catigma ve doyumsuzluk gibi sorunlarla karsilagabilecigi bilinmektedir [2]. Bireyler
yaptig1 meslekten doyum alamiyorsa mesleki basarisi diismektedir [6]. Literatiirde
mesleki benlik saygisi yiiksek olan bireylerin kariyerini gelistirmeye yonelik planlar
yaptig1, sorumluluk sahibi olduklari, daha basarili olduklar1 ve i memnuniyetlerinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir [4,7,8].



Temel hizmet alani insan ve insan sagligi olan hemsirelik meslegini icra eden
hemsirelerin de mesleginde basarili ve verimli olmalarinda mesleki benlik saygisinin rolii
blydktir. Guvenilir ve kaliteli hasta bakiminin verilmesinde iyi gelismis mesleki benlik
saygist olduk¢a 6nem arz etmektedir [2]. Dolayisiyla hemsirelerin meslegini yeterince
benimsemesi ve meslegine deger vermesi verilen hemsirelik hizmetinin kalitesini
artiracaktir. Sabanciogullari ve Dogan’mn 2017 yilinda yaptiklari ¢aligmada olumlu yonde
gelismis mesleki benlik saygisina sahip olan hemsirelerin sadece kendilerine degil ayni
zamanda meslektaslaria, bakim verdikleri bireylere, mesleklerine bir takim olumlu etki
ve katki sunabilecegini; toplumdaki hemsirelik meslegi imajint olumlu yonde temsil
edebilecegini, hemsirelik mesleginin mesleki statii kazanmasina yardime1 olabilecegini
ve kaliteli hemsirelik bakimi verebilecegini belirtmektedir [9]. Uslusoy ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptiklari galismada, mesleki benlik saygisiyla mesleki dayanismanin pozitif
iliskili oldugu, mesleki benlik saygis1 artikca hemsirelerde mesleki dayanigma tutumunun
da derecesinin artig1, meslegini isteyerek secen hemsirelerin mesleki benlik saygilarinin
daha yiksek, c¢alistigi birimden memnun olmayan hemsirelerin ise mesleki benlik
saygilarmin daha diisik oldugu belirlenmistir [3]. Cengiz’in 2016 yilinda yaptigi
calismasinda ise mobbinge (psikolojik siddet) maruz kalan hemsirelerin mesleki benlik
saygisi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir [10]. Tirksoy’un 2014 yilinda yaptigi
calismasinda da hasta basma diisen ¢alisan sayisinin az olmasi, agir is temposu, nobet
sisteminde c¢aligmalar1 gibi faktorlerin, hemsirelerin benlik saygis1 diizeylerinin
diismesine neden oldugu saptanmustir [11]. Bu faktorlerin de hemsirelerin bakim

davranislarmi etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelik bireylerin bakim gereksinimlerinin biitiinciil olarak karsilandigi, kisilerarasi
etkilesime dayanan bir meslektir [12,13]. Bakim, hemsirelige 6zgii olan, hemsireligin
Oziinii olusturan ve karsilikli glivene dayanan bir kavramdir. Hemsirelik i¢in temel ve
vazgecilmez olan bu kavram insandan insana eylemleri icerir [13,14]. Bakim ayni
zamanda hemsirenin bakim verilen bireylerle etkilesimde bulundugu anda ortaya ¢ikan
bireysel, profesyonel hemsirelik eylem ve davraniglarini kapsar. Bakim verilen bireylerin
kendilerini  6nemsendigini  hissetmesi  hemsirelik ~ bakim  davraniglarindan
kaynaklanmaktadir [14]. Bakim davraniglari, hemsirelerin bireylere bakim verirken
soyledikleri ya da yaptiklar1 tiim aktiviteler olarak tanimlanabilir [15]. Bakim davraniglar

hemsirelerin bakimini istlendikleri bireylerin memnuniyetini artirmak igin, bireylere



ihtiya¢lar1 dogrultusunda yardim etmesini icermektedir. Ayrica hemsirelere bireylerin
beklentilerinin belirlenmesi ve karsilanmasmi zorunlu kilmaktadir [16]. Bireye adiyla
hitap etme, giiler ylizlii davranma, otantik dinleme, kosulsuz kabul, dokunma, empati,
saygl, giiven, umut ve duygusal iyiligin saglanmasi, destekleme, varligini sunma, uygun
bakim ortami olusturma gibi eylemler bakim davraniglarina 6rnek olarak verilebilir
[14,17,18]. Hemsirelerin, bakim davranislarini ve iletisim becerilerini etkili kullanmalar1
bakim verilen bireyin iyilesmesine olumlu yonde katki saglamaktadir [19]. Mubita ve
arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar1 caligmada, cerrahi sonrasi bireysel gereksinimlere
gore uygun ve zamaninda bakim verme, bilgi verme, sefkatli yaklagsma ve empati gibi

faktorlerin bireylerin bakim memnuniyetini yiikselttigini belirlemislerdir [20].

Glintimiizde saglik sistemi i¢indeki hemsirelerin roliinlin 6nemi ve saglik ekibinin
degismez iiyesi oldugu kesin bir sekilde bilinmektedir [2,21]. Hemsirelerin bu rol ve
sorumluluklarmi gergeklestirirken, olumlu mesleki benlik saygisina sahip olmalar1 ve
bakim davraniglarimi etkin kullanmalar1 bireylerin iyilesme siireglerini hizlandirabilir,
verilen hemsgirelik bakimmin kalitesini artirabilir. Hemsirelik bakim kalitesinin
artmastyla da hastalarin hastanede yatis siireleri kisalabilir. Dolayisyla bu durum

maliyetin diismesini saglayabilir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde [2-4,6,8,10,16,18,78,112,119,121-123] mesleki
benlik saygis1 ve bakim davranislar1 kavramlar1 ayr1 ayr1 incelenmis fakat bu kavramlarin
birlikte incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Literatiirden de anlasilacag: tizere
hemsirelik meslegi i¢in son derece 6nemli olan bu iki kavramin bir arada incelenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Buradan hareketle bu arastirma hemsirelerde mesleki benlik
saygist ile bakim davranislari arasindaki iligkinin  belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastrma sonuglarmmin  hemsirelerin mesleki benlik saygisini
giiclendirmeye yonelik ¢alismalar i¢in veri saglayacagi, hemgirelik bakim kalitesini
artiracak Oneriler gelistirmede yararli olacagi diisiiniilmektedir. Tim bu bilgiler

dogrultusunda arastirmamizda asagidaki sorulara yanitlar aranmistir:

1) Hemsgirelerin mesleki benlik saygisi diizeyi nedir?
2) Hemgsirelerin bakim davraniglar1 diizeyi nedir?

3) Hemgsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim davranislari arasinda iligki var midir?



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Hemgirelerin mesleki benlik saygisinin bakim davranislari {izerinde etkisi var midir?

Hemsgirelerin tanimlayici 6zellikleri ile mesleki benlik saygist diizeyi arasinda fark

var midir?

Hemsirelerin ¢aligma ve mesleki 6zellikleri ile mesleki benlik saygisi diizeyi arasinda

fark var midir?

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile bakim davranislar1 diizeyi arasinda fark var

midir?

Hemsirelerin calisma ve mesleki 6zellikleri ile bakim davraniglar1 diizeyi arasinda

fark var midir?

Hemsirelerin bakim davranislarini calisma ortaminda etkileyen faktorler nelerdir?



2. BOLUM

GENEL BILGILER
2.1. Mesleki Benlik Saygisi
2.1.1. Benlik Kavrami

Benlik kavrami, kiginin kendi benligini algilama ve kavrama bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin kim olduguna dair diisiincesini ifade etmesi olarak da
aciklanan benlik ayni zamanda bireyin kendini nasil gordiigiinii ve degerlendirdigini
gosteren bir kavramdir [22,23]. Benlik, bireylerin i¢ diinyasindaki kendilerini gdzetleyen,
yargilayan, degerlendiren ve davranislarini diizene koyup onlar1 yoneten bir giictiir.
Bagka bir ifadeyle benlik, bireylerin kendi kisiliklerine iliskin kanaatleri ve kendi
kendilerini goriis bicimleridir. Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarini i¢eren benlik,
kisinin ne oldugu konusundaki goriislerinin yani sira, ne olmasi gerektigi ve ne olmak

istedigi konusundaki goriislerini de igerir [24].

Benlik kavramini James 1950 yilindaki eserinde, kisinin kendisinin ne olduguna dair
kurdugu ifadelerin toplami olarak ifade etmistir. Bu eserinde James, benligi iki boyutta
ele almistir. Birinci boyutunun bilen benlik (self as knower) ve ikinci boyutunun bilinen
benlik (self as known) olarak diistiniilmesi gerektigini dile getirmistir. Bilen benlik
bireyin kendisi hakkindaki yargilar1 icermektedir. Bilinen benlik ise, digerleri tarafindan
bireyin nasil yargilandigini icermektedir. James benlik kavramimin maddesel benlik,
sosyal benlik, ruhsal benlik ve saf ego olmak tizere dort tiiriiniin oldugunu belirtmektedir.
Maddesel benlik fiziksel varlik, mal-miilk, aile, yakin ¢evre, sahip olunan nesnelerden
olugsmaktadir. Sosyal benlik bireyin statiisii, bir grubun {iyesi olmasi, sosyal ¢evresi ve
digerleri tarafindan nasil algilandigiyla ilgilenmektedir. Ruhsal benlikte kisinin istekleri,
inanglari, degerleri ve psikolojik 6zellikleri tanimlanmaktadir. Safego ise, bireyin kendini
diistinmesi ve degerlendirmesinden olusmaktadir. Saf egonun sadece birey tarafindan
bilinmesi ve 6znel olmasi bilinen benlik tiiriine girdigini gostermektedir. Maddesel,

ruhsal ve sosyal benlik ise bilen benlik turtne girmektedir [25,26].



Insanin kendince edindigi, kendisi hakkindaki goriisleri ve diger insanlarin kendisini nasil
gordiigiine iligkin bilgileri birlestirerek benligi meydana getirmektedir. Benlik, ben’i
aciklayan tiim algi, degerlendirme ve fikirlerden olusan, ben kimim veya ne

yapabilirim’in farkinda olma durumunu igerir [26].

Freud benligi, psikanalitik kuraminda id, ego, siiperego kavramlariyla agiklanmistir.
Freud’a gore id, bireyin i¢cgldl ve durtilerini temsil eder ve haz prensibine gore calisir.
Ego, id’in diirtisel isteklerine karsi dengeleyici, duizenleyici bir rol Gstlenir ve gerceklik
prensibine gore ¢alismaktadir. Stiperego ise, kisiligin ahlaki yonii olusturur ve bireyin
sosyal cevresi, ebeveynleri tarafindan aktarilan kurallara uygun olarak id’in dirtusel
isteklerini engelleyici bir mekanizmasi vardir [27,28]. Saygm’m 2008 yilinda yaptigi
caligmasinda bildirdigine gére; Coopersmith 1974 yilinda benligi kisinin kendisi ile ilgili
diisiince sekli olarak ele almistir. Rosenberg ise 1979 yilinda benligi daha kararl, siirekli

ve tutarlilik gosteren bir sistem olarak degerlendirmektedir [26].

Altunay ve Oz 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada benlik kavrammin, ideal benlik ve
gercek benlik olarak iki bilesenden olustugunu belirtmektedir. Ideal benlik, bireyin
hedefledigi ve arzuladigi beden imgesidir. Gergek benlik ise bireyin yetenekleri,
becerileri ve sahip oldugu bir¢ok 6zelligi ile ilgili kendisini oldugu gibi gormesidir [29].
Bireylerin begendigi ve kendisi i¢in uygun gordiigi kisilik yapisi, ideal benligini
olusturmaktadir. Bu ideal benlige ulasmak i¢in gayret gosteren kisilerin, gercek benligi
ideal benligine ne kadar yaklasirsa o kadar doyum hissetmektedir [30]. Ideal benlik,
gercek dist oldugunda ideal benligine ulasamayan kisinin mutsuz olacagi ve bunalim

yasayabilecegi belirtilmistir [31].

Benligin olusmasi yasam boyu siirer ve bireyin kendisine iligkin farkindaliginin artmasi
ile geligir. Bireyin yasamu ile benligi ne kadar uyumluysa, ideal benlik ile gercek benlik
arasindaki fark ne kadar az ise benlik gelisimi o derce saglikli olur. Bu iki benlik birbiri

ile ne kadar ortiisiirse birey kendini o kadar olumlu algilar ve benlik saygisi artar [22].
2.1.2. Benlik Saygis1 Kavram

Benlik saygisi, bireyin kendine deger vermesi ve davraniglarini degerlendirirken olumlu
sekilde yaklasabilmesidir [32]. Oktan ve Sahin’in 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aliymada
bildirdiklerine gore; Adams 1995 yilinda benligi, kisinin kendisi hakkinda ne



diisiindiigiiyle ilgili bir kavram olarak ifade ederken benlik saygisini, kisinin kendisini
sevmesi, begenmesi ve takdir etmesi olarak tanimlanmaktadir. Benlik saygismin

olusumunda bireyin diisiincelerine ek olarak yasadigi duygular da etkili olmaktadir [33].

Kisinin kendisi hakkinda olusturmus oldugu benligin onaylandigmi fark etmesi
sonucunda olusan memnuniyet durumu olarak ifade edilen benlik saygisinin, kiside var
olmasit ve benligine saygi duymasi icin yiiksek basarili 6zelliklere sahip olmasi
beklenmez. Ciinkii birey, kendisini herhangi bir durumla kiyaslamaksizin sahip oldugu
ozelliklerinden ya da durumundan dolayir kendisini begenebilmektedir [31]. Benlik
kavrami, benlik saygismin temelini olusturmaktadir. Bu kavramlar birbiriyle ne kadar
tutarl olursa birey, kendisini daha olumlu yonde algilar ve yiiksek benlik saygisina sahip

oldugu anlamina gelmektedir [29].

Inang’1n 1997 yilinda yaptigi calismasinda bildirdigine gore; Coopersmith 1967°de benlik
saygisinin gelisimine etki eden dort unsurdan s6z etmektedir. Bunlardan birincisi insanin
hayatinda 6nemli gordiigii kisiler tarafindan saygi gérmesidir. ikinci unsur, insanim sosyal
statiisiidlir. Bu kavram, kisinin sosyal hayattaki konumu ve basarili olma seviyesini
gostermektedir. Uciinciisii, bireyin hayatinda gerceklestirmek istedigi ve basarili oldugu
hedefleridir. Dordiincii unsur ise bireyin yaptigi davranislar karsisinda ne sekilde geri
doniis aldigidir [34]. Maslow 1987 yilinda yazdigi eserinde benlik saygismin iki farkl
temele dayandigini ifade etmektedir. Ilki bireyin, cevresinde onemli gordiigii kisiler
tarafindan onaylandigini, sevildigini hissetmesiyken ikinci temel ise kiginin basarili ve
yeterli oldugunu goérmesi olarak ifade etmektedir ve kisinin kendisine saygi duymasinin
onemli oldugunu, bireylerin yiiksek benlik saygisina sahip olmasinin basarili olmasinda
etkili oldugunu belirtmektedir [35]. Ayn1 sekilde Ding 1992 yilinda yaptigi ¢aligmasinda
bireyin kendisi hakkindaki beklenti ve hedeflerinin, basarili bir sekilde gerceklestigini
gormesinin 6zsaygisini yiikseltecegini fakat beklentilerini karsilayamadiginda kendisini

kabul etmekte zorluk yasayabilecegini belirtmistir [36].

Benlik saygisi li¢ diizeye ayrilmaktadir. Bunlar; yliksek benlik saygisi, orta benlik saygisi
ve diisiik benlik saygisidir [37]. Yiksek benlik saygisina sahip olan bireyler, yasamindaki
hosnut olmayan durumlara ragmen kendisine giivenerek olumsuz olan durumlara olumlu

bakis agisiyla yaklagir ve etkin bas etme yontemlerini kullanabilmektedir [38]. Ylksek



benlik saygisina sahip olan bireyler, diger kisiler ile olan iligkilerinde sosyallesme

konusunda giivenli ve girisken tutumlar sergilemektedir [39].

Orta benlik saygisina sahip olan bireylerin, yiiksek benlik saygisina sahip olan bireylere
nazaran gelisimsel etkenlere daha az sahip oldugu belirtilmektedir. Fakat diisiik benlik
saygist seklinde ifade edilecek kadar gelisimsel etkenlerin az oldugu sdylenemez. Orta
derece benlik saygmin, diisikk benlik saygist ve yiiksek benlik saygisi gibi gelisimsel
etkenlerin sinirlarda olmadig: belirtilmektedir. Kisiler, genel olarak orta diizeyde benlik

saygisina sahiptirler [37].

Diisiik benlik saygisina sahip olan bireyler, kendi yasamimna yonelik davraniglarini
degerlendirirken olumsuz bir tutum sergiler ve kendini degersiz hissederler [26]. Baldwin
ve Siclair’in 1996 yilinda yaptiklar1 ¢alismada diisiik benlik saygisina sahip olan
bireylerin, ¢evresindekiler tarafindan kabul edilmeye yonelik gereksinimlerinin ytksek
oldugu ve diisiik benlik saygisina sahip olan bireylerin, iliskilerinde bekledikleri kabuli
goremediklerinde g¢evresindekilerin kendisi hakkindaki goriiglerinin bir nedene bagh
olduguna inandiklarini belirtmektedirler [40]. Diisiik benlik saygisi olan bireylerin,
kisilerarasi iligkilerinde kuskucu yaklasimlarda bulunma egilimi, yiiksek benlik saygisina
sahip olan bireylerden daha yiksektir. Ayn1 zamanda diisiik benlik saygisi olan bireyler
daha kararsiz ve karmasik bir benlik yapisina sahiptirler [41]. Benlik saygis1 diisiik olan
bireylerin, kendisini basarisiz biri olarak degerlendirdigini, daha az ¢caba gosteren ve daha
fazla durumdan yakman bireyler oldugunu, ayrica basarisiz oldugunda kendisini degersiz
ve yetersiz bulma diisiince egilimine sahip oldugunu belirtilmistir [42]. Oysaki ylksek
benlik saygisina sahip olan bireyler kendilerine glivenerek caba gosterir, basarili
olacagina inanir, duygusal sorunlardan daha az etkilenir, kendileri icin olumlu olacak
kararlar1 vermeye c¢aligir, baskalar1 kendilerinden daha basarili oldugunda da olumsuz

duygu ve davraniglara girmeden durumu kabul etme egilimi igerisindedirler [43].

Yukaridaki tanimlar ve bilgiler 1g1ginda bireylerin cevresinden aldigi geribildirimler ile
kendisinin giiclii ve zayif yonlerini belirleyerek kendileri i¢in gesitli degerlendirmeler
yaptig1 goriilmektedir. Kisilerarasi iligkilerinde kabul goren ve deger verilen bireylerin

benlik saygisinin artacagi diigiiniilmektedir.



2.1.3. Meslek Kavrami

Meslek, Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘‘Belirli bir 6grenim ile elde edilen sistemli
bilgi ve becerilere dayali, insanlara faydali mal tiretmek, hizmet sunmak ve karsiliginda
maddi kazang saglamak i¢in belli kurallar dogrultusunda yapilan is’>> olarak
tanimlanmaktadir [1]. Meslekler, yiiksekdgrenim ve ihtisas isteyen, i¢inde etik ilkeler,
Ozveri, makul hedefler ve belli bir 6grenim sart1 tasiyan ve 6zel nitelikler bulunduran
kavramlardir [44]. Meslekler toplumlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda ortaya ¢ikar. Her
meslek belli asamalardan gegerek sekil alir ve bir ¢aligma alani olusturur. Ayni zamanda
meslek, bireylerin yasamini etkileyerek onlara onemli sorumluluklar ve gorevler
yiikleyen, yasamlarini devam etirebilmeleri baglaminda 6nemli bir misyona sahiptir
[45,46]. Bireylerin Kisiligi mesleginden 6nemli 6lgiide etkilenir [47]. Dolayisiyla kisi
secmini yaptigr meslegin kendisiyle ne kadar uyumlu oldugunu kisisel 6zelikleri

acisindan degerlendirmelidir.

Meslek, Kisinin benlik yapismni ifade etme imkan1 sunan bir aragtir [3]. Benlik kendisiyle
uygun bir meslek, kiginin benligini kuvvetlendir iken, aksine benligin kendisiyle uyumsuz
olan bir meslek kisi i¢in 6nemli problemlere neden olabilir. Ayni sekilde, benligi ile
uyumlu bir meslegi olan kisilerin daha basarili, verimli olmalari, yaptig1 meslekten ve
yasamindan doyum almasi beklenirken, benligi ile uyumlu olmayan bir meslege sahip
olan kisilerin catisma ve doyumsuzluk yasama ihtimalleri daha yiiksektir [2]. Ozellikle
temel hizmet alani insan sagligi olan hemsirelik meslegini icra eden hemsirelerin,
mesleginde basarili, verimli ve tiretken olabilmesi i¢in, kendi meslegini 6zel, degerli ve

kiymetli goérmesi gerekmektedir [2].

Tanimlara bakildiginda meslegin kurallarinin toplumca belirlendigi, belli bir egitimle
kazanildigy, stirekli gelisen ve yenilenen bir bilgi birikiminin oldugu, bu bilgi birikiminin
bazi nitelikleriyle ayrilmasiyla insanliga faydali bir hizmet sundugu ve bu hizmetin
karsiliginda da maddi gelir sagladigi, dolayisiyla tiim bunlarin toplumsal olarak 6zel

niteliklerle anlam kazandig: disiiniilmektedir.

Cakir’m 2014 yilinda yaptig1 ¢alismasinda bildirdigine gore; Kelly 1981°de meslekte

olmasi gereken Olgltleri asagidaki sekilde belirtmistir:

e Insanlik ve toplumun yarari igin hayati hizmetleri vermeli,



e Temel bir bilgi birikimi olmali ve devamli aragtirmalarla iyilestirilmeli,

e Meslek faaliyetlerinin zihinsel faaliyetleri olmali ve meslek ¢alisanlarinin kisisel

sorumlulugu bu uygulamalarn etkili taraflari olmali,
e Yiiksekogrenim diizeyinde egitimler verilmeli,
e Meslek calisanlar1 bagimsiz olmali ve kendi kararlarmi kendileri vermeli,
e Meslek calisanlar1 yaptigi ¢caligsmalar ile motive olmali,
e Meslek calisanlar1 uygulamalarinda ve davranislarinda etkisel prensipler olmali,

e Meslek calisanlarinin uygulamalarini standartlarini iyilestirecek ve gelistirecek

orgiitsel yapis1 olmalidir [28].
2.1.4. Mesleki Benlik Kavram

Mutlu ve huzurlu bir yasamim temeli bireyin sectigi meslek ile alakalidir. Bireyler
kendilerini mutlu eden kisilik 6zelliklerine uygun meslekler segmektedirler [48]. Kendini
gerceklestirmek isteyen bireyler icin sahip olduklari meslekler temel yasam
kaynaklaridir. Bireylerin secgtigi meslegi ilgileri, yetenekleri ve becerileri dogrultusunda

ise bundan hem toplum hem de bireyin kendisi kazanglh ¢ikacaktir [49].

Mesleki benlik kavrami, mesleki bir tercihe doniistiiriilmiis olsun ya da olmasimn, birey
tarafindan meslegi ile ilgili olarak benlik yuklemelerinin kiimelesmesidir. Kisaca mesleki

benlik kavramini, benlik kavraminin bir tercihe doniistiiriilmesi olarak tanimlayabiliriz

[50].

Mesleki benlik, segilen meslek ve gelisimi agisindan son derece énemlidir. Bireyin yasam
basarisi se¢tigi meslegi ile kimliginin uyusup uyusmadigina gore sekil alir. Sectigi meslek
kisiligi ile ne kadar uyumlu ve ilgili ise mesleginde de birey o kadar basarili olmaktadir.
Bu da bireyde mesleki benlik olgusunu gelistirmekte ve bireye bir mesleki karakter
kazandirmaktadir. Ancak bu karakteri gelistirmek bireyin yasaminin tim evrelerinden
etkilenerek gerceklesir. Oyle ki mesleki benlik kavrami bireylerin bir meslekte calismaya

baslamasi ile olugsmaya baglar [51].

Ozkan’m 2017 yilinda yaptig1 calismasinda bildirdigine gére; meslek psikologu olan

Donald Super, kariyer planlarken bir benlik duygusu gelistirmenin ve zaman iginde
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degistiginizin farkina varmanin 6nemli oldugu fikrini ortaya atmistir. Donald Super'in
kariyer gelisimine en bilyiik katkilarindan biri, benlik kavraminin gelisiminin 6nemine
yaptig1 vurgu olmustur. Super'e gore benlik kavrami zamanla degisir ve deneyimle gelisir.

Bu nedenle, kariyer gelisimi yasam boyu siirer [52].

Kiiciik yaslardan itibaren gelistirilen mesleki benlik olgusu bireyin yasami boyunca tim
sosyolojik ve psikolojik olaylardan etkilenerek gelismekte ve bir yapisal diizen
olusturmaktadir. Bu da bireyin gelecekte hangi meslegi tercih edecegini ve yasamini
sekillendirmektedir [53].

2.1.5. Mesleki Benlik Saygis1 Kavram

Mesleki benlik saygisi, Super'in teorisine dayanan bir kavramdir. Bu kavram su sekilde
tanimlanabilir: “mesleki 6zsaygi, mesleki bir tercihe doniistiiriildiikge, birey tarafindan
meslekle ilgili olarak kabul edilen 6z niteliklerin degerli olduguna dair kisisel bir
yargidir”. Baska bir ifadeyle mesleki benlik saygisi bireyin meslegini ne kadar énemli ve
degerli gordiginii gosteren bir kavramdir. Mesleki saygi genel bir tutum iken, mesleki
benlik saygisi 6zel ve kisisel bir tutumdur. Mesleki benlik saygisi, mesleki benlik
kavramiyla birlikte gelisir. Mesleki benlik kavramiyla gii¢lii bir sekilde iliskilidir.
Sinirlar1 mesleki secimle belirmeye baslar, mesleki egitimle netlesir ve en sonunda da
mesleki uygulamayla saglamlasir [51,54]. Dolayisiyla mesleki benlik saygisini, bireylerin
mesleki benlik kavramina iligskin duydugu sayginin, gururun ve onurun derecesi olarak

da tanimlayabiliriz.

Mesleki benlik saygisi, icra ettigimiz meslege olan saygidan daha farkli bir kavramdir.
fcra ettigimiz meslege saygi genel bir davranisi1 ifade ederken, mesleki benlik saygisi,
daha spesifik bir durumu anlatmaktadir. Mesleki benlik saygisi tamamen bireyseldir.
Ornegin, “hemsirelik meslegine sayg1” derken, genellikle hemsire olmayan kisilerin sahip
oldugu bir tavr1 kastediyoruz. Ancak, “hastalara bakim vermeye yonelik mesleki
ozgiiven” dedigimizde, bir hemsirenin takindig: bir tavri kastediyoruz. Mesleki benlik
saygis1 0zellikle bir meslegin 6grenimini alarak o meslegi icra eden bireyler i¢in daha da
belirgindir. Artik birey kendisini mesleginin bir pargasi olarak gérmeye baslamistir. Bu
sekilde bireyin benliginde bu meslegin yer edindigini sdylemek mimkuinduir. Clnku birey

meslegiyle kendisini tanir ve kendini gergeklestirir [50,54,55].
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Benlik saygisi, mesleki benlik saygisinin temelini olusturur, benlik saygis1 yiiksek olan
bireylerin mesleki benlik saygisinin da olumlu yonde gelismesi beklenir [9]. Mesleki
benlik saygismin yiiksek olmasimin yolu bilingli bir meslek se¢ciminden gegmektedir [55].
Ayrica mesleki tercih sonrasi alinan egitim ve edinilen deneyim de mesleki benlik
saygisinin pekistirilmesini saglamaktadir [51]. Kuskusuz benlik saygisinda oldugu gibi,
mesleki benlik saygisi da bireyin 6nem verdigi diger kisilerin ve toplumun tutumlarindan

etkilenmektedir [50].
2.1.6. Mesleki Benlik Saygisi1 ve Hemsirelik

Insan iliskilerinin ¢ok onemli ve yogun oldugu hemsirelik mesleginde iletisim
becerilerinin ve mesleki benlik saygisinin iyi gelismis olmasi mesleki uyum, hasta ve
calisgan memnuniyeti ig¢in bir gerekliliktir [56]. Mesleki benlik saygisinin olumlu yonde
gelisimi, sadece hemsireler i¢cin degil ayn1 zamanda hastalar ve diger meslektaglar1 iginde
onemli bir unsurdur. Olumlu bir mesleki benlik saygisma sahip olan hemsireler,
kendilerini ve hizmet verdikleri bireyleri, meslektaslarin1 ve mesleklerini olumlu etkiler
ve gelistirebilirler. Dolayisiyla hemsireler kaliteli hemsirelik bakim hizmeti sunabilir,
toplumdaki hemsirelik meslegi imajmn1 olumlu yonde etkileyebilir ve hemsirelik

mesleginin mesleki statii kazanmasina yardimci olabilirler [9].

Hemsirelerde mesleki benlik saygisini inceleyen arastirmalar incelendiginde egitim
stireci ve daha sonra caligma siireci olmak {iizere iki asamali olarak gerceklestirilmistir.
Buna gore hemsirelik 6grencilerinde ve hemsirelerde mesleki benlik saygisi ile ilgili

calismalar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Bekar ve arkadaslarinin 2017 yilinda hemsire ve sosyal ¢alismacilarla yaptiklari
calismada mesleki benlik saygisinin mezuniyet sonrasinda mezuniyet dncesine gore

diistis gosterdigi saptanmustir [4].

e Cerit ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklari calismada hemsirelerin otonomisi ve
mesleki benlik saygisinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerde bagimsiz davranigin

mesleki benlik saygisini anlamli sekilde yordadigi saptanmistir [57].

e Varol ve arkadaslarmin 2021 yilinda hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 calismada hemsirelerin benlik saygisinin evli olanlarda istatistiksel

acidan anlamli derecede yiliksek oldugu, 6grenci hemsirelerin mesleki benlik
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saygist puan ortalamasinin; insanlara yardim etmeyi sevdigi i¢in meslegi tercih
edenlerde ve basar1 diizeyi ¢ok iyi olanlarda, istatistiksel agidan anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmustir [58].

Cerit ve Evler’in 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada boyun egici davranislarin

hemsirelerin mesleki benlik saygisini etkilemedigi tespit edilmistir [59].

Uslusoy ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar: ¢alismada meslegini isteyerek
secen hemsirelerin mesleki benlik saygilarmin daha yiiksek ve c¢alistig1 birimden
memnun olmayan hemsirelerin ise mesleki benlik saygilarinin daha diistik oldugu

belirlenmistir [3].

Cengiz’in 2016 yilinda yaptigi1 ¢alismasinda mobbinge (psikilojik siddet) maruz
kalan hemsirelerin mesleki benlik saygisi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
[10].

Sabanciogullari ve Dogan’in 2017 yilinda yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin
mesleki benlik saygis1 puanlar ile benlik saygisi puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir. Daha yasli, daha deneyimli, kadin ve yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin mesleki benlik kavrami, daha geng, daha az deneyimli,
erkek ve lise mezunu hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir [9].

Cakir ve Buldukoglu’nun 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada O6grenci ve mezun
hemsirelerde bilissel carpitmalarin, mesleki benlik saygisin1 ve hemsirelik algisini

etkiledigi saptanmistir [60].

Eycan’in 2020 yilinda yaptigi calismada X ve Y kusagi hemsirelerin mesleki benlik
saygilar1 arasinda anlaml bir fark bulunamazken, X kusagi hemsirelerin hemsirelik

meslegine yonelik tutum 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir [61].

Cengiz ve arkadaglarmin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin mesleki
benlik saygisi ile gérevde calisma saatleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu saptanmustir. Ayrica mesleki benlik saygis1 ve Isyeri zorbaligi puanlari
arasinda ters yonli bir iliski oldugu ve psikolojik siddetin benlik saygilarini

olumsuz etkiledigi saptanmistir [62].
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e Giiven ve Unsal’in 2022 yilinda yaptiklar1 calismada hemsirelerin mesleki benlik
saygisinin orta diizeyde, meslege bagliliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugu,
meslegi isteyerek secme ve meslekten memnun olmanin mesleki benlik saygisini
olumlu etkileyen etmenler oldugu ve meslekten memnuniyetin meslege bagliligi
etkileyen bir etmen oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin mesleki benlik
saygist ile meslege bagliliklar1 arasinda orta diizeyde olumlu yonde anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir [63].
2.1.7. Hemsirelerde Mesleki Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Mesleki benlik saygisi, bir hemsire olarak kisinin mesleki degerinin, yeterliliginin ve
degerinin algilanmasi ve degerlendirilmesi anlamima gelir. Profesyonel benlik saygisi,
hemsirelerin giivenini, is tatminini ve kaliteli bakim sunumunu etkileyerek hemsirelik
mesleginde hayati bir rol oynar. Hemsirelerin profesyonel benlik saygisi olumlu ya da
olumsuz birgok faktorden etkilenebilir. Bu faktorleri anlamak, hemsirelerin profesyonel
deger duygusunu besleyen destekleyici bir ¢aligma ortami yaratmak i¢in ¢cok onemlidir
[28]. Hemsirelerde profesyonel benlik saygisint ve mesleki benlik saygisini

etkileyebilecek bazi temel faktorler asagidaki sekilde verilebilir:

e Tammma ve Dogrulama: Hemsirelerin mesleki benlik saygisini etkileyen onemli
bir faktor, becerilerinin, uzmanliklarmm ve katkilarmin taninmasi ve
onaylanmasidir. Meslektaslarindan, yoneticilerinden ve hastalardan gelen olumlu
geri bildirimler, takdirler ve onaylar, hemsirelerin mesleki deger duygusunu
artirabilir. Cabalar1 fark edildiginde ve onaylandiginda, hemsireler kendilerini
degerli ve takdir edilmis hissederler, bu da onlarin giivenini ve mesleki benlik

saygisini artirir [64].

e Cahsma ortami: Hemsirelerin mesleki benlik saygisini sekillendirmede ¢aligilan
ortam ¢ok onemli bir rol oynar. Isbirligini, saygiy1 ve otonomiyi tesvik eden
destekleyici bir ¢alisma ortami, hemsirelerin glivenini ve mesleki degerini olumlu
yonde etkiler. Aksine, asir1 is yiikii, destek eksikligi veya zayif iletisim ile
karakterize edilen olumsuz bir ¢alisma ortami mesleki 6zgiiveni zedeleyebilir.
Hemsirelerin mesleki benlik saygisini artirmak igin kurum ve kuruluglarin 6ncelikli
hedefleri, hemsirelerin katkilarina 6nem veren ve onlar1 destekleyen olumlu bir

calisma kiiltliri ve ortami olusturma olmalidir [65].
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e Kariyer Gelistirme Firsatlari: Profesyonel gelisim, siirekli egitim ve kariyer
gelisimi i¢in firsatlara erigim, etkili olan diger bir faktordiir. Hemsireler bilgi, beceri
ve yeterliliklerini gelistirme firsatlarina sahip olduklarinda, bu onlarin mesleki
degerlerini gecerli kilar ve bir basar1 duygusu gelistirir. Hemsirelerin mesleki
gelisimine yatirim yapan kurum ve Kuruluslar, hemsireleri giiclendirir ve

Ozgiivenlerini artirir [66].

e Hasta Sonuclan ve Etkisi: Olumlu hasta sonu¢larina tanik olan ve bakimlarinin
hastalarin yasamlar1 iizerindeki etkisini gézlemleyen hemsireler, daha yiiksek
mesleki benlik saygis1 yasarlar. Hastalarin saglhiginda ve esenliginde yarattiklari
olumlu farki gordiiklerinde, mesleki degerleri pekisir ve yeteneklerine olan
guvenleri artar [67]. Dolayisiyla kurum ve kuruluslar, hemsirelerin mesleki deger
duygusunu giiclendirmek i¢in hemsirelik uygulamalar1 ile hasta sonuglari

arasindaki baglantiy1 vurgulamalidir.

e Maesleki Kimlik ve Rol Netligi: Mesleki roller, sorumluluklar ve kimlik hakkidaki
netlik, hemsirelerin mesleki benlik saygisini onemli 6lgiide etkiler. Hemsireler
profesyonel kapsamlari, yeterlilikleri ve katkilar1 hakkinda net bir anlayisa sahip
olduklarinda, rollerinde daha giivenli ve degerli hissederler. Kurum ve kuruluslar,
net rol beklentileri saglamali ve hemsireleri, benlik saygilarini artrmak igin

profesyonel kimliklerini tanimlama ve benimseme konusunda desteklemelidir [64].

¢ Kisisel Yetkinlik ve Deneyim: Hemsirelerin kendi yeterlilik ve deneyimlerine
iliskin algilari, mesleki benlik saygilarmni etkiler. Uygulamalarinda kendilerini
bilgili, yetenekli ve deneyimli hissetmek, giivenlerini ve mesleki benlik saygisini
artirir [28]. Dolayisiyla kurum ve kuruluslar, hemsirelerin uzmanligini taniyan ve
takdir eden, beceri gelisimi i¢in imkanlar sunan ve deneyimlerine 6nem veren,

boylece mesleki deger duygularini giiglendiren bir kiiltiirii tesvik etmelidir.

e Kurumsal Destek ve Politikalar: Destekleyici drgutsel politikalar ve kaynaklar,
hemsgirelerin profesyonel benlik saygisi i¢in ¢ok dnemlidir. Mesleki gelisime, is-
yasam dengesine ve refaha 6ncelik veren kurum ve kuruluslar, hemsirelerin mesleki
gelisimini ve memnuniyetini destekleyen bir ortam yaratir. Hemsireler kuruluglari
tarafindan desteklendiklerini hissettiklerinde ve mesleki gelisimlerini kolaylastiran
kaynaklara eristiklerinde, bu onlarin mesleki deger ve tatmin duygularim artirir
[68].
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Hemgsirelerde mesleki benlik saygilarinda diisiisiin olmamas1 i¢in lisans egitimleri
stiresince caliyma ortamina hazirlanmalar1 ve c¢alismaya yeni basladiklar1 donemde
caligma alanlarma adaptasyonlarinin profesyonelce yapilmasinin 6nemli oldugu
belirtilebilir [4]. Hemsirelerin mesleki benlik saygisini artirmak igin mesleki
otonomilerinin desteklenmesi ve uygulamalarinda yeterli 6zerkligin taninmasi1 6nemlidir
[57]. Hemsire yoneticileri kullanishi kavramlar, uygun rol modeller gelistirerek ve
hemsirelere bu kavramlar1 benimseyebilmesi i¢in yol gosterici olarak profesyonel benlik
kavramini yiikseltebilirler [69]. Yiiksek benlik saygis1 bireyin yasamindaki basarisinda
oldugu kadar mesleki basarisinda da 6nemli bir faktordir. Profesyonel bir saglik ¢alisani
olan hemsirenin arastiran, sorgulayan, bilgili, okuyan, planlayan, karar veren ve
uygulayan bir kisi olmasi beklenmektedir. Ayrica gelecegin hemsirelerinin kendini
anlatabilen, etkin iletisim kurabilen, degisime agik olan, liderlik 6zeliklere sahip olan,
bilimsel ve tibbi gelismeleri takip eden, egitim verebilen, sorunlara ¢oziim bulan, mesleki
etik degerleri benimseyen, hizli karar verip eyleme gegebilen ve Kkararlarinin

sorumlulugunu alabilen, yetkili ve basarili hemsireler olmalar1 beklenmektedir [70].
2.2. Bakim Davranislari
2.2.1. Bakim Kavram

Bakim, insanlik tarihiyle baslayan, bir¢ok tanimi olan, subjektif ve etik gibi yOnleri
bulunan, ¢ok boyutlu bir kavramdir. Her insan dogumuyla birlikte bakima gereksinim
duyar [71]. Bakim kavrami Tirk Dil Kurumu So6zligii’nde; bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi ve iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek olarak tanimlanmaktadir. Bagka
bir ifadeyle bakim, birinin beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarmi iistlenme ve saglama isi
olarak tanimlanmaktadir [72]. Bakim; hemsirelik i¢in 6zgiin olan, hemsireligin 6ziini

olusturan, kigilerarasi etkilesime ve giivene dayanan bir kavram olarak da tanimlanabilir

[13].

Hemsirelik i¢in temel ve vazgecilmez olan bakim insandan insana eylemleri igerir [14].
Insanlik icin son derece onemli olan bakim kavramini, Heidegger insanligin yapi tasi
olarak nitelendirmistir. Heidegger, her bireyin kisisel bakimini yapmaya uyum gosteren
duyguya sahip oldugunu ve bakimin insanin 6zii oldugunu belirtmistir. Bakim, bireyin
yalnizca kendine yonelik degil ayn1 zamanda ihtiyag duyan baskasmma yonelik de bir

eylemidir. Insanlar varoluslariyla birbirine baghdirlar ve birbirlerine kars1 sorumludur.
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Dolayisiyla bakimda, bir bireyin baska birinin istek ve ihtiyaglarina 6zen gostermesi s6z
konusudur [73].

M. Leininger’e gore ise bakim, insanlarin yagam standartlarini yiikseltmek ve iyilestirmek
icin ihtiyaglarmin karsilanmasina yardim eden tutumlarla iliskili bir olgudur.
Hemsirelikte Kiiltiirel Bakim Modeli’ni kuran Leininger, bakimin ¢ok 6nemli oldugunu

ve insan ile iligkili oldugunu belirtmektedir [74].

Hemsirelik literatiiriine bakildiginda bakim kavramma iliskin ¢ok sayida tanima
rastlanmaktadir. Ozellikle son yillarda kavramin daha kapsaml ele alindig1 ve elestirel
olarak analizinin yapilmaya baslandig1 goriilmektedir. Bakim kavramini genel olarak;
insani bir durum, bireyin en temel ve vazgecilemez degeri, ahlaki boyutu ve sorumlulugu

olan eylemler biitiinii olarak tanimlayabiliriz.
2.2.2. Bakim Kavrami ve Hemsirelik

Bakim, insanli§in varolusuyla baslayan ve iizerinde uzlagilmis tanimi olmayan, iligkisel,
fenomenolojik, 6znel ve etik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir olgudur [75]. Bakim, hem
bireylerin yasaminda ihtiya¢ duydugu evrensel bir gereksinim hem de bireylere ahlaki

sorumluluk yukleyen etik bir eylemdir [76].

Bakim hemsirelik meslegi i¢in 6zgiin bir degerdir. Ciinkii varolus amaci ve temel gorevi
insana yardim etmek olan hemsirelik meslegi, bu amaca bakim eylemi ile ulagir. Bakimi
mesleki yukiumlilik olarak géren tek disiplin hemsireliktir. Hemsireligin, bakimi bir
mesleki yiikiimliiliikk olarak tistlenmesi ile bakim daha da 6zel bir anlam kazanmus,

Ozellesmis olan bu bakimi ‘‘hemsgirelik bakim1’” olarak ifade edebiliriz.

Bu konuda M. Leininger 1984°de, “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini
kullanarak aslinda ayr1 gibi goriinen hemsirelik ile bakim kavrammin biitiiniin birer

parcalar1 gibi islev gordiigiinii belirtmistir [77,78].

Yukaridaki tanimlara bakildiginda bakimin hemsirelik uygulamalarmin merkezinde bir
deger oldugunu belirtilmektedir. Bu baglamda hemsireligin en temel varolus nedeninin

bakim oldugunu soyleyebiliriz.
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2.2.3. Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimi gegmisten giinlimiize farkli boyutlari ile ele alinmig ve tanimlanmaya

caligilmistir. Baz1 hemsire liderlerin tanimlari1 agagida verilmistir.

Hemgsireligin bir bilim ve sanat oldugunu ilk sdyleyen V. Hendorson’a gore hemsirelik
bakimzi; “Bireyin fizyolojik, psikolojik, entellektiel, kulttrel ve sosyal yonuni ele alarak

temel gereksinimlerinin kargilanmasina yardim etmektir” [79].

Bakmmin hastaya yaklasmak i¢in firsat sagladigini sdyleyen ve terapdtik hemsirelige
odaklanan L.E. Hall’e gore hemsirelik bakimi; “Bireyin bakim gereksinimlerinin

karsilanmasi ve hastalarin 6grenme islevlerini en st diizeye ¢ikarmasidir” [79].

Hemsireligi kisileraras1t bir slire¢ olarak tanimlayan J. Travelbee’e gore hemsirelik

bakimi; “Bireyin gereksinimlerinin arastirilmasi ve karsilanmasidir” [79,80].

Hemsireligi bir toplum hizmeti, bir sanat ve bir teknoloji olarak ele alan ve hemsireligin
ahlaki boyutuna dikkat ceken D. Orem’e gore hemsirelik bakimi; “Bireyin 6z-bakim
gereksinimlerin  karsilanmadigi yerde onun yerine 6z bakim gereksinimlerinin

karsilanmasidir” [79,80].

Kiiltiirel farklilik ve benzerlikler iizerine temellenen bakimi savunan M. Leininger’e gore
hemsirelik bakimi; “Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan, mesleki bilgi,
beceri ve davranigin yani sira sefkat, empati, giiven verme, tesvik etme, yardim etme gibi

degerleri de kapsayan bir kavramdir” [79,80].

Baykara’ya gore hemsirelik bakimi; “Hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde
mevcut ya da olas1 saglik problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye,
karar vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyi kendi gereksinimlerini
karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iliski tiiri,

etik ve yasal bir sorumluluktur” [73].

Hemgsireligi bir insan bilim disiplini ve sanati olarak tanimlayan J.Watson’a gore
hemgirelik bakimi; “Bireyin varolugsal alanmna girmekle baslayan, hemsire ile birey
arasinda 0znel bir akisin oldugu, iki kisinin etkilesimini iceren bilimsel, etik, estetik ve

profesyonel olarak bireysellesmis kisilerarasi bir siiregtir” [79,81].
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Yukaridaki hemsire liderlerin tanimlarma baktigimizda bazi yOnleri ile birbirinden
farklilagtigini s6yleyebiliriz. Bunun temel nedeni, dogasi geregi ¢ok kompleks bir yapiya
sahip olan insanm tiim boyutlarina (fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi) yonelik
hemsirelik bakim hizmetinin verilmesi olarak gésterebiliriz. Bu durum kavramin net bir
taniminin yapilmasimi oldukga giiclestirmektedir. Ayrica hemsire liderler yasadiklari
donemin sartlarindan, iginde bulunduklar1 kiltiirel ortamdan etkilenmis olabilirler.
Dolayisiyla her lider kendi bakis acilartyla tanimlamalar yapmuslardir. Yukaridaki
tanimlamalar 1s1ginda genel olarak hemsirelik bakimini; saglik ve hastalik gibi
durumlarda i¢inde bulundugu topluma saglik hizmeti sunan hemsirelerin yiiriittiigli temel
faaliyetlerin bir bileseni olarak tanimlayabiliriz. Hemsirelik bakimi, bireylerin
gereksinimlerini  belirleme, degerlendirme, planlama ve uygulama siireclerini
icermektedir. Temel amaci, bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini korumak,

gelistirmek, iyilestirmek ve desteklemektir.
2.2.4. Bakim Davranislar1 Kavram

Hemsirelik bakimi, bireylerin ihtiyaclarmin karsilanmasini hedefleyen kisilerarasi bir
stirectir. Hemsire bu ihtiyaclar1 karsilarken sadece bireyin fiziksel yoniine degil, ayni
zamanda bireyin Oziine eriserek iyilestirmeyi saglar. Bakim siirecinde bireylerin

onemsendigini hissetmesi hemsirenin bakim davraniglarindan kaynaklanmaktadir
[14,82].

Bakim davraniglari, hemsirelerin bireylere bakim verirken soyledikleri ya da yaptiklari
tim aktivitelerdir [15]. Bakim davraniglar1 hemsirelerin bakimini iistlendigi bireylerin
memnuniyetini arttirmak icin, bireylere gereksinimleri dogrultusunda yardim etmesini
icermektedir. Ayrica hemsirelere bireyin beklentilerinin belirlenmesini ve karsilanmasini

zorunlu kilmaktadir [16].

Bakim davranislar1 iki temel bilesenden olusur. Birincisi teknik ve fiziksel bakima
yonelik uygulamalari, ikincisi ise psikososyal ve duygusal bakima yonelik olarak, bireye
adiyla hitap etme, giiler yiizlii davranma, otantik dinleme, kosulsuz kabul, empati, saygi,
giiven, umut ve duygusal iyiligin saglanmasi, dokunma, destekleme, varligin1 sunma,

uygun bakim ortami olusturma gibi eylemleri icerir [14,17,18].
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Hemsirelerin, bakim davraniglarini ve iletisim becerilerini etkili kullanmalar1 bakim
verilen bireyin iyilesmesine olumlu yonde katki saglar [19]. Bakim davranislari, iyi bir
bakimin en 6nemli gostergesidir. Hemsirelik uygulamalarinin temel unsuru olarak kabul
edilmektedir. Yapilan bakim davraniglar1 kayit altina alinmali, bireylere anlamali ve
gerekli bakim verilmelidir [18]. Hemsirelik bakim odakli bir meslek olmasi dolayisiyla
bakim davranislarin1 hemsirelik mesleginin merkezine yerlestirir. Bu 6zelligi hemsirelik

bilim ve sanati olan hemsirelik meslegini, diger mesleklerden ayirmaktadir [83].

Bakim davraniglarma 6zellikle vurgulama yapan en onemli kuramci J. Watson’dur.
Watson hemsirelik bakiminin, bakim davraniglarmin kullanilmasi ve bu davranislarin
(saglikli/hastalikli) bireyler tarafindan algilanmasiyla etkili olabilecegini belirtmistir. J.
Watson bakim davranislarinin temelinde dokunma, varligini sunma, birey merkezli olma,
yliz yiize ve gz temasi kurarak iletisime ge¢me, duyarli olma, bireyleri konusarak
rahatlatma, kibar davranma, yardim etme, dogru bilgiler verme, manevi olarak destek
olma, duygusal olarak agik ve ulasilabilir olma, Kkiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma gibi

davraniglarin oldugunu vurgulamstir [84,85].
2.2.5. J. Watson ve Insan Bakim Kuram

Amerikan Hemsirelik Akademisi’nde “yasayan efsane” olarak taninan Watson, kendini
ve yasamimi bakima, bilime, kalp merkezli Caritas Hemsireligini ilerletmeye,
hemsirelerin bakimi ve iyilestirme streclerini sevmelerine ve benimsemelerine adamustir
[86].

Seckin bir hemsirelik profesorii ve kuramcisi olan Margaret Jean Harman Watson kendi
ismini tastyan Bakim Bilim Enstitiisiiniin kurucusu ve yoneticisidir. Calisma yasantisimi
Psikiyatri Hemsireligi ve Bakim Bilimi alanlarinda siirdiiren Watson, insan Bakim
Kurammi (IBK) 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirmis ve ilk kitabmn1 1979 yilinda
Hemsirelik Bakim Felsefesi ve Bilimi (Nursing: The Philosophy and Science of Caring)
adiyla yayimlamstir [87].

Watson’in yasadig1 kisisel travmatik deneyimler onun yasama, bakima ve hemsirelige
yiikledigi anlamm etkilemis ve IBK’n1 gelistirmesinde etkili olmustur. Insan Bakimi

Teorisi olarak da bilinen Jean Watson'mn insan Bakimi1 Kurami, hemsire-hasta iliskisinin
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Oonemini ve bakim ilkelerinin saglik hizmetlerinde uygulanmasmi vurgulayan bir

hemsirelik teorisidir [88].

Watson'a gore, "Bakim verme, hemsireligin merkezinde yer alir ve uygulamasinin
oziidiir. Insan onurunu ve kisilerin, ailelerin ve topluluklarm biitiinliigiinii korumak,
gelistirmek ve muhafaza etmek i¢in ahlaki bir taahhtidii igerir." Watson'in teorisi, bakimin
sadece bir gorev degil, ayn1 zamanda insan varliginin ve esenliginin temel bir yonii

oldugunu kabul ederek, bakimi hemsirelikte merkezi bir odak noktasi olarak goriir [86].

IBK, smnirlar1 net olan orta diizey aciklayici bir kuramdir [79]. IBK; felsefik, teorik ve
etik gergevede bakim alanlarinda, bakimin nasil verilecegine iligkin holistik (biitiincul)
bakim anlayismin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Kuramda, bakim eyleminin
bir amag¢ dogrultusunda verilmesi, insan onuruna saygi ve zihin-beden-ruh kavramlarinin

bir biitiin olarak kabul edilmesi temel alinmastir.

Watson, kuraminda hemsireligi goérev odakli yaklagimdan uzaklastirir ve bagimsiz
hemsirelik rollerinin 6nemini vurgular. Hemsireleri tedavi merkezlilikten uzak tutarak
insana ve bakima odaklanmay1 hedefler. Ayrica bireyi zihin, beden ve ruh olarak biitiinctil
ele almanin ve sadece bilimsel degil yaratici ve estetik bilgilere dayanarak bakim
vermenin onemli oldugunu savunmaktadir. Watson, hemsireligin iyilestirici giiciiniin
daha ¢ok ortaya c¢ikarilmasi gerektigini belirtmektedir. Watson, bakim bilincine sahip
hemsireyi, iyilestirici hemsire olarak tanimlamistir. Bu bilingle bakimini iistlendigi
bireylere “kalp merkezli” bakim verilmesi gerektigini boylelikle bakim aninda bireyle

kisilerarasi iligkinin kurulabilecegini belirtmektedir [81].
2.2.5.1. insan Bakim Kurami’nin Temel Yapisim1 Olusturan Kavramlar

Insan Bakim Kuramu; kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim ani, iyilestirme

srecleri olmak tizere {i¢ temel kavramdan olusmaktadir [84,87,89].
2.2.5.1.1. Kisileraras1 Bakim Iliskisi

Bireylerin zihin-beden-ruh uyumu, Watson’a gore bakim aninda yiiksek diizeyde bir
enerji olusturmaktadir. Bu enerji, bakim veren ve alan olarak hemsire ve bireyin
benliginde kisileraras1 bakim iliskisi saglayan bir bag kurmaktadir. Kisileraras1 bakim

iligkisi kavrami, hemsirenin bakim bilinciyle bireyin essizligine odaklandigi, fiziksel
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olarak bir arada bulunmanin 6tesinde daha derin manevi baglarin kuruldugu bir iliskidir.
Bu iliski profesyonel, etik, estetik, yaraticilik, duyarlilik, empati, samimiyet, saygi,
guven, ictenlik gibi degerleri barindiran essiz, biitlinciil ve iyilestirici bir iliskidir.
Kisilerarasi bakim iligkisinde hemsire ve bireyin varolussal alanlar1 biitiinleserek bakim-

iyilesme alanlarma doniismektedir [84,87,89].
2.2.5.1.2. Bakim Durumu-Bakim Am

Bakim durumu, hemsire ve bireyin essiz yasam deneyimleri ile bir araya gelmeleri ve
varolussal alanlarinin biitiinlesmesidir. Bu biitiinlesme her ikisinin de birbirini anlamasini
saglayarak bireyin iyilesmesine yardim etmektedir. Bakim ani, hemsire ve bireyin nasil
bir iletisim igerisinde olacaklarma dair karar verme imkani sunmaktadir. Bu siiregte
alinan kararlar, eylemler ve se¢cimler hem bakim veren hem de alan bireyi etkilemektedir
[84,87,89].

2.2.5.1.3. lyilestirme Surecleri

Tyilestirme siiregleri, hemsireligin “6zii” olup, iyilesme ve bakim sonuglari icin yapilan
tum uygulamalarin “temeli” olarak kabul edilmektedir. Bu sureclerin ic¢i sevgi, takdir,
deger kavramlariyla doludur. Watson’a gore hemsireler bu siirecleri igsellestirerek
bireylerin iyilesmesinde 6nemli rol oynayabilirler. Hemsirelik i¢in rehber olan Watson’in
tyilestirme siirecleri, tibbin tedavi edici uygulamalarina karsin hemsireligin iyilestirici ve
bakim verici ydniiniin 6nemini vurgular [84,89]. lyilestirme stirecleri, hemsirelerin
biitiinciil ve sefkatli bakim vermeleri i¢in yol gosterici ilkeler olan on iyilestirme
faktoriinden olusur. Bu faktorler, hemsire ve birey arasinda bakim iligskisinin olusumunu
tesvik eder. Watson'a gore, "Karatif faktorler, hemsirelerin insan varliginin biitiinliigiinii,
haysiyetini ve biitlinliigiinii beslemesine ve siirdiirmesine yardimeci olan temel insan
bakim siireglerinin bir ¢gergevesini temsil eder." Karatif faktorler sunlari igerir [84,87,90-
92]:

e Humanist-ozgecil bir deger sisteminin olusturulmasi: Bu faktor, bireylere sevgi
ve sefkatle yaklasmanm Onemini vurgular. Her bireyin degerini ve essizligini
tanimay1 igerir. Sevgi ve sefkatle bakim vermek, bireye kendini degerli

hissettirirken hemsireye de mesleki doyum saglamaktadir. Hemgireler, hiimanistik
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degerleri benimseyerek ve bireylere ylirekten sevgi hissederek yaklastiklarinda

profesyonel bakimi gelistirebilir ve siirdiirebilirler.

Bireye inan¢-umut asillanmasi: Hemsireler, umudu tesvik eden ve bireyin
zorluklarin iistesinden gelme becerisine olan inancini asilayan bir ortam
saglamalidir. Duygusal destek sunmay1 ve olumlu bir bakis agisimi tesvik etmeyi
icerir. Hemsireler, bireylerin inang ve umudunu destekleyerek 6z iyilesmelerine

katki saglayabilirler.

Kendine ve baskalarimna karsi duyarhihgin gelistirilmesi: Bu faktor, 0z
farkindalik ve empatinin 6nemini vurgular. Hemsirelerin, bireylerin ihtiya¢ ve
duygularmna kars1 hazir, dikkatli ve duyarli olmasini gerektirir. Duyarhlik,
hemsirelerin  bireyleri  fiziksel unsurlarm  (hastalik/tani/vaka)  Gtesinde
gorebilmelerini ve onun ruhunu hissedebilmelerini saglar. Duyarlilik hem
hemsirelerin hem de bakim verdikleri bireylerin kisisel gelisimine ve kendilerini

gergeklestirmelerine katkida bulunmaktadir.

Yardim edici-given verici bakim iliskisinin gelistirilmesi: Etkili bakim
saglamada glivene dayali bir iliski kurmak ¢ok onemlidir. Hemsireler sevgi ve
sefkati temel alan bakim bilinciyle bireylerin guvende hissetmesine ve iyilik
durumlarmin gelistirilmesine yardim ederler. Dolayisiyla hemsirelerin bireyle etkin
bir iliski kurmasi, giivenilir olmasi, bireyin 6zerkligine ve mahremiyetine saygi

gostermesi gerekmektedir.

Olumlu ve olumsuz duygularim kabul edilmesi ve desteklenmesi: Hemsireler,
bireylerin duygularini ifade etmekte kendilerini rahat hissettikleri giivenli bir ortam
olusturmalidir. Bakim verirken, bireylerin olumlu ve olumsuz duygularini
yargilamadan kabul etmek ve Oykiilerini i¢tenlikte dinlemek hikayelerinin 6nemli

oldugunu hissettirir ve yasamlarinda anlam bulmalarmna yardim eder.

Karar vermek icin bilimsel problem ¢6zme ydntemlerinin sistematik
kullanilmasi: Hemsireler, bilingli kararlar vermek ve sorunlar1 etkili bir sekilde
cozmek igin elestirel diisinme ve kanita dayali uygulamalar1 kullanmalidir.
Hemsireler sezgisel, ampirik, etik, estetik, kisisel tiim bilme yollarini kullanarak

elde ettikleri bilgileri, bakim sanatiyla birlestirerek uygulamalarina yansitmalidir.
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e Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve oégretmenin
saglanmasi: Hemsireler, bireylerin 6grenme siirecini kolaylastirmali ve 6z bakimi
tesvik eden egitimler saglamalhidir. Hemsireler, bireylerin duygularini,
diisiincelerini, hazir bulunuslugunu, manevi durumunu, endiselerini, yeteneklerini,
bilgilerini ve algilarmi degerlendirilerek bireylerin gereksinimleri dogrultusunda

0zgiin 6grenme ve 0gretme iliskisi gelistirmelidir.

e Destekleyici, koruyucu ve/veya dizeltici bir zihinsel, fiziksel, sosyo-kultiirel ve
ruhsal ortam saglanmasi: Hastaneye yatan bireyler korku, endise, heyecan,
gucsuzlik ve kontrol kayb1 gibi duygular hissedebilmektedir. Bu nedenle bireyin
kendini rahat ve giivende hissetmesini saglamak hemsirelik bakimin en 6nemli
ogelerinden biridir. Dolayisiyla hemsireler, hastanin 1yilik halini fiziksel, zihinsel,
sosyal, kilturel ve ruhsal olarak tiim boyutlariyla destekleyen givenli, temiz,

estetik, konforlu ve huzurlu bir ortam olusturmalidir.

e Temel insani gereksinimlerinin Kkarsilanmasi i¢in yardim: Hemsireler,
bireylerin temel insani ihtiyaglarini karsilamalarina yardimci olmalidir. Bu faktor;
Konfor, beslenme, hijyen saglamay1 ve giivenli bir ortam olusturmayi igerir. Diger
taraftan insanlar sadece bedensel Ozelliklerden ibaret olmayan duygulari,
diisiinceleri, degerleri, inanglar1 ve anlam diinyasi olan hem fiziksel hem de manevi
varliklardir. Dolayisyla hemsireler insan onuruna saygili, bireyin hassas yonlerine
duyarli, sevgi ve nezaket iceren yaklasimlarla bireyin tiim fiziksel, ruhsal, duygusal
gereksinimlerini bir biitiin olarak ele aldiklar1 bakimla iyilesme siirecinde fark

yaratabilirler.

e Varolussal-fenomenolojik-manevi  guclere izin:  Bu faktor, bireylerin
deneyimlerinin varolugsal ve ruhsal yonleriyle kabul etmenin ve ele almanimn
onemini kabul eder. Ayn1 zamanda bireylerin bilinmeyenleri kucaklamasimni ve
kendini mucizelere agmaya izin vermesini ifade etmektedir. Bireylerin
deneyimlerini, i¢ diinyasin1 ve hayatta anlam bulma yollarmi anlamayi, yardim

etmeyi, duygulari kabuliinii ve umudu desteklemeyi icermektedir.

Sonug olarak; Watson, IBK’1nda hemsirelik bilimi ve sanati olan hemsireligin, iyilestirici

ve bakim verici roliiniin Onemini vurgular. Hemsireleri tedavi merkezlilikten
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uzaklastirarak insandan insana bakima tesvik eder. Kuramda, Watson bireylerin tim
yonleriyle ele alinmasinin gerekliligini ortaya koyar, yani hemsireleri biitiinciil bakima
tesvik eder. Watson bireylerin essizligini ve biricikligini kabul eder. Dolayisyla insan
onuruna yakisan, insancil ve birey merkezli bakimin verilmesi gerekliligini savunur.
Watson kuraminda, hemsirelerin iyilestirme siireclerini kullanarak bireyle terapdtik
iligkiler kurabilecegini ve bu iligski ile hem bireylerin hem de hemsirelerin birlikte
iyilesecegini ve yarar saglayacagmi dile getirir. Dolayisiyla IBK, hemsirelere tim

hemsirelik bakim uygulamalarinda rehberlik edebilir.
2.2.6. Hemsirelerde Bakim Davramislarim Etkileyen Faktorler

Hemsirelik, hemsireligin 6ziinii olusturan bakima temellenmis bir meslektir.
Hemgsirelerin sefkatle, sevgiyle, 6zenle ve bakim bilinciyele bireylere yaklasmasi
bireylerin iyilik halinin artirilmasi ve iyilesmesinde kritik bir rol oynar [93]. Ancak
hemsirelik meslegi icin 6nemli bir yere sahip olan bakim davranislarini ¢esitli faktorler
etkileyebilir ve sekillendirebilir. Bu faktorlerden bazilar1 bireysel 6zellikler, orgiitsel

kiiltiir, is yiiki, egitim ve 6gretim seklinde sayilabilir [94].

e Bireysel 0zellikler: Hemsirelerde bakim davraniglarini etkileyen temel
faktorlerden biri bireysel 6zellikleridir. Her hemsire kendi benzersiz kisilik
Ozelliklerini, degerlerini ve inanglarin1 uygulamalarina yansitir. Empati, sefkat ve
baskalarma yardim etmek icin gercek bir istek, etkili bakim davranislarina katkida
bulunan temel niteliklerdir. Giiglii iletisim becerilerine, aktif dinleme becerilerine
ve kiiltiirel duyarliliga sahip hemsireler terapdtik iligkiler kurabilir ve birey
merkezli batincul bakim verebilirler. Ayrica, 6z-farkindalik ve 06z-yansitma,
hemsirelerin kendi dnyargilarini ve duygularmi fark etmelerini saglayarak tarafsiz

bakim vermesini saglayabilir [95].

e Organizasyon kulturd: Saglk hizmeti sunulan ortamlarindaki orgiit kiltiird,
hemsirelerin bakim davranislarini 6nemli Sl¢lide etkiler. Bakima deger veren ve
tesvik eden olumlu bir ¢alisma ortami, merhamet kiiltiiriinii destekler. Destekleyici
liderlik, isbirlik¢i ekip ¢aligmasi ve saglik hizmeti saglayicilarinin refahina yapilan
vurgu, bakim davraniglarinin gelismesine ve silirdiiriilmesine katkida bulunur.
Aksine iyi planlanmamis, yiksek stresli bir ¢alisma ortami bakim sunumunu

engeleyebilir. Yetersiz personel sayilari, hiyerarsik yapilar ve kaynak eksikligi gibi
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faktorler hemsireleri zorlayabilir ve optimal bakim verme becerilerini azaltabilir
[96].

e Is yogunlugu: Hemsirelerin artan is yiikii bakim davranislarini dogrudan etkiler.
Agir is yiikleri, bakim verilen hastalarin fazlaligi ve zorlu programlar strese,
tilkkenmiglige ve merhamet yorgunluguna yol agabilir. Sonu¢ olarak, hemsireler
bakim davranislarin1 kararli bir sekilde siirdiirmekte zorlanabilirler. Yeterli
personel destegi, yonetilebilir hasta yiikii ve uygun hemsire-hasta oranlari,
hemsirelerin kaliteli bakim saglamak i¢in zamana ve enerjiye sahip olmasini
saglamada ¢ok onemlidir. Hemsirelerin refahina ve is-yasam dengesine oncelik
veren destekleyici politikalar, stirdiiriilebilir bakim davraniglarina katkida bulunur

[97].

e Egitim ve oOgretim: Egitim ve Ogretim, hemsirelerde bakim davranislarmnin
sekillenmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Kaliteli bakimm 6nemini vurgulayan,
iletisim ve kisileraras1 becerileri gelistirmeye yonelik firsatlar sunan kapsamli
hemsirelik egitim miifredatlari, glicli bir cerceve olusturur. Siirekli mesleki gelisim
ve siirekli egitim, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla giincel kalmalarmi ve
bakim davraniglarini daha da gelistirmelerini saglar. Kiiltiirel yeterlilik, etik
hususlar ve hasta savunuculugu lizerine egitim, hemsireleri kiiltiirel agidan hassas

ve birey merkezli bakim sunmak i¢in gerekli bilgi ve becerilerle donatir [98].

e Cahsma saatleri: Uzun calisma saatleri ve diizensiz vardiyalar hemsirelerde
yorgunluk ve bitkinlige neden olabilir. Yorgunluk, sagladiklar1 bakimin kalitesini
etkileyebilecek biligsel islevi, karar verme yeteneklerini ve fiziksel performansi
bozabilir. Yorgun hemsireler hata yapmaya daha yatkin olabilir, dikkat siireleri
kisalabilir ve bireylerin gereksinimlerine daha az yanit verebilir. Uzun g¢alisma
saatleri, uyaniklik ve dikkatin azalmasina, hata veya gézden kacirma olasiligmin
artmasina neden olabilir. Bu durum, bireyin giivenligini ve durumundaki

degisiklikleri zamaninda tespit etme ve bunlara yanit verme yetenegini etkileyebilir
[99].

Sonug olarak; hemsirelerin bakim davranislari, bireysel 6zellikler, orgiit kiiltiiri, is ylkd,
egitim ve Ogretim gibi gesitli faktorlerden etkilenebilir. Dolayisiyla bu faktorlerin
bilinmesi ve ele alinmasi, kaliteli bakimin tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.
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Saglik kurum ve kuruluslar1 destekleyici ¢aligma ortamlarini olusturmali ve tesvik etmeli,
uygun personel seviyeleri uygulamali, siirekli egitim firsatlar1 saglamali ve hemsirelerin
refahina Oncelik vermelidir. Bunlar1 yaparak hemsirelere bakim davraniglarmi etkin
kullanma, 6rnek bakim verme ve bireylerin sonuglarini olumlu yonde etkileme firsati
sunabilirler. Oyle ki bakim davranislarma deger veren ve bu davranslar1 igseltestirerek
uygulayabilen hemsireler, hem kendilerine hem de bakim verdikleri bireylere yarar

saglayabilirler.
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3.BOLUM

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerde mesleki benlik saygisi ile bakim davranislari arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici tipte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Zaman ve Yer Ozellikleri

Aragtirma, Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda Kayseri ilinde bulunan T.C. Saglik
Bakanlhigi Kayseri Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler ile yapilmistir.
Arastirmanin yapildigi iiclincii basamak tani ve tedavi faaliyetlerinin yiiriitiildiigii Kayseri
Sehir Hastanesi, 2018 yilinda faaliyete baglamistir. Kayseri Sehir Hastanesi biinyesinde;
genel hastane, kalp ve damar cerrahisi hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1
hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, psikiyatri hastanesi, yuksek givenlikli
adli psikiyatri hastanesi ve merkez kiitle olmak iizere 7 kule bulunmaktadir. Bu kuleler;
Genel hastane 480, Kalp ve damar cerrahisi hastanesi 412, Kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi 277, Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi 200, Psikiyatri
hastanesi 120, Yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi 100, Yanik merkez kiitle 18
olmak {izere toplam 1.607 yatak kapasitesine sahiptir. Merkez kiitlede yetiskin acil, kadin
dogum ve ¢ocuk acil boliimleri bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarih araliklarinda,
Kayseri Sehir Hastanesi’nde hasta tedavisi ve bakimmin yiiriitilldigi birimlerde toplam
1050 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler; 8-16 mesai, 16-08 ve 08-08 ndbet seklinde,
her bir hemsire haftada 40 saat ve lstii olacak sekilde calismaktadirlar. Hemsirelerin
calistiklar1 birimlerde kadin ve erkek olmak iizere 2 adet giyinme odasi, 1 adet hemsire
dinlenme odas1 bulunmaktadir. Hemsireler, gorev yaptiklar1 kliniklerde hasta paylagimi

yaparak hemsirelik bakimi vermektedirler.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanhigi Kayseri Sehir Hastanesi’nin hasta tedavisi
ve bakimmin yiiriitildiigli birimlerinde gorev yapan 1050 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanm Orneklemi ise, 505 hemsire olarak belirlenmistir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde; evreni belli olan drneklem hesabina gore ve daha onceki
yapilan c¢aligmalardan yararlanilarak; %95 giiven araliginda, standart sapma 10 ve
yanilma payt 0,2 olarak alindiginda, yapilan c¢aligmada 0,05 anlamlilik diizeyinde
minumum Orneklem hacmi 505 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin  Orneklem

hesaplamasi, asagida yer alan formiil ve bilesenleri kullanilarak yapilmistir:

Nt’oc

(3.2)
d?(N-1)+t’
N= Evrendeki birey sayis1 (1050),
n= Ornekleme almacak birey sayisi (?),
o= Evren standart sapmasi (10),

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1,96),
d= Olayn goriiliis sikligina goére yapilmak istenen + sapma, yanilma payi (0,2)

= 1050.(1,96)%.10

(0,2)2.(1050-1)+(1,96)2.10

= 505 hemsire olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin yapilacagi tarihler arasinda, ulasilabilen, izinli, raporlu olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler basit rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Aragtirmanin evrenindeki biitiin hemsirelerin ad ve soyadlar1 numaralandirilarak bir listeye
yazilmig ve rastgele ad cekmek suretiyle 6rnekleme alinmistir. Arastirma, verilerin toplandigi
zaman araliginda izinli olmayan, goniillii olarak arastirmaya katilmaya kabul eden, anket
formu ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran toplam 505 hemsire ile tamamlanmastir.
G*Power (3.1.9.4 versiyon) programi ile yapilan hesaplamaya gore arastirmada testin giicli

P=10.9983381 (%99.8) olarak bulunmustur.
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Sekil 3.1. Arastirmada Testin Giicliniin G¥*Power Programi ile Analizi Sonuglar1
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz ve bagimli degiskenleri asagida sunulmustur.
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu,
aile yapisi, ¢cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ve gelir durumu), ¢alisma ve
mesleki 6zellikleri (meslekte calisma siiresi, su an ¢alistig1 birimdeki ¢alisma siiresi, su
anda calistig1 birim, ¢alisma sekli, calistig1 pozisyon, ¢alistigi birimi kendisi se¢cme
durumu, calistig1 birimde hemsire basma diisen hasta sayisi, ¢alistigi birimde verilen
hemsirelik bakimimnin yeterliligini degerlendirme durumu, hemsireligin bakim odakli bir
meslek olduguna yonelik diisiincesi, ailesinde saglik ¢alisan1 olma durumu, hemsirelik
meslegini bilerek ve isteyerek se¢me durumu, hemsirelik meslegini tekrar segme durumu,
hemsirelik meslegini yapmaktan memnuniyet durumu, hemsirelik mesleginin toplumdaki

imaj1 hakkinda degerlendirme ve hemsirelik meslegi ile ilgili akademik yaymlar: takip
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etme durumu) ile mesleki benlik saygisi diizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenini

olusturmustur.
3.4.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim verme davraniglari arastirmanin bagimli

degiskenini olusturmustur.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastrmaya dahil edilme kriterleri ve arastirmadan dislanma kriterleri asagida

sunulmustur.
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kayseri Sehir Hastanesinde calisiyor olmak,

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek,

e Hemsire pozisyonunda calisiyor olmak,

Hasta tedavisi ve bakimin yiiriitiildiigii birimlerde ¢alisiyor olmak,

Veri toplama araglarmni eksiksiz doldurmak.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kayseri Sehir Hastanesi disinda farkli bir yerde calisiyor olmak,

Arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak,

Hemsirelik disinda farkli bir pozisyonunda ¢alisiyor olmak,

Idari birimlerde calistyor olmak.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Hemsire Tanitici Bilgi Formu (EK-2) ile hemsirelerin mesleki benlik saygisi
duzeyini belirlemek (izere Mesleki Benlik Saygisi Olgegi (MBSO) (EK-3) ve

hemsirelerin bakim davranislar: diizeyini belirlemek iizere Bakim Davramslar1 Olgegi-24
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(BDO-24) (EK-4) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarma iliskin

ayrintili bilgiler asagida verilmistir.
3.6.1. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2)

Hemsire Tanitici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir [28,61,74,100-102],
dogrultusunda hazirlanmistir. Formda hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerini betimleyen
(yas, cinsiyet, medeni durumu, aile yapisi, ¢cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ve
gelir durumu) 7 soru; ¢alisma ve mesleki 6zelliklerini tanimlayan (meslekte ¢alisma
stiresi, su an calistig1 birimdeki calisma siiresi, su anda calistig1 birim, calisma sekli,
calistig1 pozisyon, calistig1 birimi kendisi segme durumu, ¢alistig1 birimde hemsire basina
diisen hasta sayisi, calistigit birimde verilen hemsirelik bakimimin yeterliligini
degerlendirme durumu, hemsireligin bakim odakli bir meslek olduguna yonelik
diisiincesi, ailede saglik ¢alisani olma durumu, hemsirelik meslegini bilerek ve isteyerek
secme durumu, hemsirelik meslegini tekrar se¢gme durumu, hemsirelik meslegini
yapmaktan memnuniyet durumu, hemsirelik mesleginin toplumdaki imaji1 hakkinda
degerlendirme ve hemsirelik meslegi ile ilgili akademik yayinlar1 takip etme durumu) ile
hemsirelerin mesleki benlik saygisina iligkin algilar1 ve hemsirelerin verdikleri bakimin
kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmeye yonelik hazirlanmis 17 soru olmak iizere

toplamda 24 soru yer almaktadir (EK-2).
3.6.2. Mesleki Benlik Saygisi Olgegi (MBSO) (EK-3)

Aricak tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgek, bir alanda mesleki egitim alan veya bir
meslegi icra eden 17 yas ve lstii bireylerin mesleki benlik saygilarini 6l¢gmek amaciyla
olusturulmustur. Olgek, 14’ olumlu, 16’s1 olumsuz 30 sorudan olusmaktadir. Olumlu
maddelerde “Tamamen Katiliyorum” yanit1 i¢in 5 puan, “Katiliyorum” yanit1 i¢in 4 puan,
“Kararsizzim” yanit1 i¢in 3 puan, “Katilmiyorum” yanit1 icin 2 puan, “Kesinlikle
Katilmiyorum” yanit1 i¢in 1 puan elde edilmektedir. Olumsuz maddeler i¢in tersten
puanlama yapilmaktadir. Olumsuz maddeler: 1, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 22, 23,
25, 27 ve 29. maddelerdir. Her maddeye verilen puan toplanarak toplam puan elde
edilmekte ve toplam puan 30 ile 150 arasinda bir deger alabilmektedir. Olgekten almnan
puan artikca bireylerin mesleki benlik saygis1 diizeyleri de artmaktadir. Olgegin gegerlilik
giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0.93 olarak bulunmustur [103]. Bu
arastirmada, Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO)’nin (30 madde) genelinde ig
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tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degeri 0.86 olarak hesaplanmistir. Olgegin bu
aragtrmada kullanilabilmesi i¢in Olgegi gelistiren yazarlardan e-mail yoluyla izin
alinmistir (EK-7).

3.6.3. Bakim Davramslan1 Olgegi-24 (BDO-24) (EK-4)

BDO-24, hemsirelerin bakim davranislarim1 belirlemek i¢in, Wu, Larrabee ve Putman
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. I¢ tutarhlik kapsaminda Cronbach alfa katsayisi
0.82 olarak bulunmustur [104]. Ulkemizde 6lgegin gecerlilik ve giivenirlilik testleri
Kursun ve Kanan tarafindan 2012 yilinda yapilmistir [105]. BDO; giivence (8 madde =
16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde =9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6
madde =1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglilik (5 madde =2, 4, 7, 8, 14) olmak {izere 4 alt boyuttan
ve 24 maddeden olugmaktadir. Yanitlar icin 6 puanli likert tipi skala (1= asla, 2= hemen
hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir.
Toplam 6lgek puanmin elde edilmesi: 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e
bolunerek, 1-6 arasinda 6l¢ek puani elde edilmektedir. Alt boyutlar1 puanlarinin elde
edilmesi: Her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak
elde edilen puanin madde sayisina bdliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlar1 elde
edilmektedir. Olgek puan degerinin yiiksekligi bakim kalitesini algilama diizeyinin
yiiksekligini gostermektedir. Olcegin gecerlilik ve giivenirliligi yapilan calismada i¢
tutarlillk kapsaminda Cronbach alfa katsayisi 0.94 olarak saptanmistir [105]. Bu
arastirmada, BDO’nin genelinde (24 madde) i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degeri
0.97 olarak hesaplanmistir. BDO nin alt boyutlarmna ait i¢ tutarhlik katsayis1 Cronbach
Alfa degerleri su sekildedir: “Giivence” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach
Alfa degeri 0.93; “Bilgi-Beceri” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa
degeri 0.90; “Saygili Olma” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alfa degeri
0.91 ve “Baghlik” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayist Cronbach Alfa degeri 0.88
bulunmustur. Olgegin bu arastirmada kullanilabilmesi i¢in dlgegi gelistiren yazarlardan

e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-8).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasindan once, arastirma kapsaminda verilerin toplanabilmesi igin
aragtirmanin yapildig1 Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu aragtirma

izinleri (EK-5) ile Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (EK-6) alinmistir. Arastirmanin
verileri, EKim-Aralik 2021 tarihleri arasinda, aragtirmanin yiriitiildiigii hastanede gorev
yapan hemsireler arasindan 6rnekleme dahil edilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Hemsire Tanitici Bilgi
Formunun anlagilabilirligini test etmek amaciyla belirlenen 6rneklemin %35’ine 6n
uygulama yapilmistir [106]. On uygulama sonras yeni diizenlemeler yapilmasma gerek
duyulmamistir. On uygulamaya katilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir. Yiiz yiize
goriisme teknigi lizerinden Hemsire Tanitici Bilgi formunun baslangi¢ boliimiimde
caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ¢alismanin amaci, igerigi, anket formunun
doldurulmasinin ortalama ne kadar sire alacagi hakkinda yazili bilgi verilerek hastanede
gorev yapan hemsirelerin yazili ve s6zIii onamlar1 alinmistir. Katilimcilara arastirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, bu ¢alismadan
toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle
saglanacag1 belirtilmistir. EKim-Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢alisilan birimlerde
hemsireler ziyaret edilerek basit rastgele secim sonucunda belirlenen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yiiz yiize anket teknigi ile katilimlari istenmistir.
Hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra veri toplama formlar1 doldurmalar1 ve
kapali bir zarfa koymalar1 istenmistir. Formlarm uygulama siiresinin yaklasik 15-20
dakika siirecegi agiklanmistir. Anket formlar1 doldurulduktan hemen sonra toplanmastir.
Veri toplama siirecinde; Ornekleme alinan hemsirelere ulasilmaya ¢alisilmistir.
Aragtirma, veri toplama aracini tam olarak dolduran ve ulasilabilen 505 hemsire ile

tamamlanmuistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 23.0 programinda analiz edilmistir. Hemsire Tanitict Bilgi
Form’ndan elde edilen veriler iizerinden tanimlayici istatistik testleri kullanilarak
aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin say1, frekans dagilimi, ortalama ve
standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Elde edilen veriler
{izerinden veri toplamada kullanilan MBSO ile BDO ve alt boyutlari puan ortalamalari,
standart sapmasi, ortanca, aralikk, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir.
Guvenirlik analizi ile MBSO ile BDO ve alt boyutlarma ait i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach

alpha degerleri saptanmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-
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Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Olgekler ve alt boyutlarina ait normallik dagilim

istatistik sonuclar1 ve bulgular1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) ve Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO)
ve Alt Boyutlarma Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek ve Alt Boyutlar N Min Maks. Ort. Ss  Carpikhk Basikhk
MBSO Toplam 505 44.00 138.00 95.86 15.20 -0.248 0.745
BDO Toplam 505 2.00 6.00 514 0.69 -1.065 1.391
BDO Guvence Alt Boyutu 505 1.75 6.00 513 0.77 -1.111 1.544

BDO Bilgi-Beceri Alt Boyutu 505 1.60 6.00 543 0.70  -1.898 1.538
BDO Saygili Olma Alt Boyutu 505 2.00  6.00 506 0.76  -0.755 0.183
BDO Baglilik Alt Boyutu 505 2.00 6.00 497 078  -0.590 -0.066

Arastirmada, MBSO ile BDO alt boyutlarma iliskin ¢arpiklik basiklik degerleri Tablo

3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 incelendiginde; MBSO ile BDO ve alt boyutlarma ait garpiklik ve basiklik
degerlerinin normal dagilim sinirlar1 igerisinde (+2.0;-2.0) oldugu goriilmektedir. Bu
durumda 6l¢ek ve alt boyutlarinin analizlerinde parametrik testler kullanilmasina karar
verilmistir. MBSO ile BDO alt boyutlarinin hemsirelerin tanimlayici, calisma ve mesleki
Ozelliklerine gbre bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin
karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz Gruplarda t
testi, ikiden fazla grup icin ANOVA Varyans analizi kullanilmistir. Gruplarin homojen
olup olmadiklar1 Levene Testi ile incelenmistir. ANOV A Varyans analizinde anlamli fark
oldugu belirlenen gruplar arasindaki farkin tespit edilmesi i¢in Tukey Post Hoc testi ve
Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Arastirmada normal dagilima uyan bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve diizeyini belirlemek i¢in (hemsirelerde mesleki
benlik saygist ile bakim davranislar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi) Pearson
Korelasyon Katsayist analizi yapilmigtir. Hemsirelerin mesleki benlik saygisinin bakim
davraniglari tizerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesinde Lineer Regresyon analizi

kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan dnce, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan 13.07.2021 tarih ve 2100036390
sayil etik onay alimmustir (EK-6). Arastirma uygulamasina baglamadan énce MBSO ile
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BDO ‘nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla dlgeklerin
calismada kullanilabilmesi i¢in izin almmistir (EK-7, EK-8). Arastirmanin yapildigi
hastanede gérev yapan hemsirelerden arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in Kayseri
Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan yazili arastirma izinleri alinmustir
(EK-5). Veri toplama asamasinda da 6rnekleme aliman ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemgireler bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alimmistir (EK-1). Arastirmaya
katilan hastanede gbrev yapan hemsirelere arastrmanin amaci, plani ve elde edilen
verilerin nerede ve nasil kullanilacagina iliskin bilgi yazili olarak aktarilmistir ve “Insan
Onuruna Saygr” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile
“Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastrmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek
‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1® ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki

Bildirgesinde yer alan bitiin etik ilkelere uyulmustur.
3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Siirhhklar:

Bu arastirma, arastrmanin yuritiildiigii sehir hastanesinde gérev yapan hemsireler
arasindan Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasmnda oOrnekleme dahil edilen hemsirelere
genellenebilir. Arastirmanin verilerinin pandemi déneminde toplanmasi, 6rnekleme alinan
hemsirelere ulagilmakta zorluklar yasanmasina neden olmustur. Arastirma verilerinden
elde edilen bilgilerin anket formuna yanit veren hemsirelerin kendi ifadelerine dayali
olmasi ve konu ile ilgili yapilmis yeterli calismalarin olmamasi bulgularin tartisilmasinda

sinirliliklara neden olmustur.
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4. BOLUM

BULGULAR

Hemsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim davraniglar1 arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla iligki arayic1 ve kesitsel-tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alismanin tablo ve

bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (N=505)

Tamimlayic1 Ozellikler n %
Yas [Ort.£SS (min- maks)]= [33.15+8.10 (22-57) yas]

22-27 yas 183 36.2
28-33 yas 112 22.2
34-39 yas 76 15.1
40 yas ve lizeri 134 26.5
Cinsiyet

Kadm 363 71.9
Erkek 142 28.1
Medeni durum

Evli 308 61.0
Bekar 197 39.0
Aile yapisi

Cekirdek aile 464 91.9
Genis aile 41 8.1
Cocuga sahip olma durumu

Yok 226 4438
Var 279 55.2
Egitim durumu

Saglk Meslek Lisesi 14 2.8
Onlisans 48 9.4
Lisans 419 83.0
Lisansuisti 24 4.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 253 50.1
Gelir gidere denk 215 42.6
Gelir giderden fazla 37 7.3
Toplam 505 100.0

Tablo 4.1°de hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde;

arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasmin 33.15+8.10, %36.2’sinin 22-27 yas
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araliginda, %71.9’unun kadin, %61 inin evli, %91.9’unun aile yapisinin ¢ekirdek aile ve
%355.2’isinin ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %87.8’inin lisans ve iizeri
mezunu oldugu ve %50.1°nin gelirini giderden az olarak degerlendirdigi saptanmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=505)

Cahisma ve Mesleki Ozellikleri n %
Meslekte calisma siiresi

1-5yil 192 38.1
6-10 yil 93 184
11-15y1l 91 18.0
16-20 y1l 54  10.7
20 y1l tizeri 75 149

Simdiki ¢alistig1 birimde calisma siiresi
[Ort.£SS (min- maks)]= [3.60£3.36 (1-20) yil]

1-4 y1l aras1 391 774
5 yil ve iizeri 114 22.6
Calstig1 birim

Dabhili birimler 203  40.2
Yogun bakim 125 248
Cerrahi birimler 120 237
Acil servis 57 11.3
Cahsma sekli

Karma (Gece ve Ginduz) 398 78.8
Glindiiz vardiyasi 74 147
Gece vardiyasi 33 6.5
Calistig1 pozisyon

Servis hemgiresi 473 937
Sorumlu hemsire 32 6.3
Cahistig1 birimi kendisinin tercih etme durumu

Evet 246  48.7
Hayir 259 51.3
Cahstig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayisi

1-5 hasta 136 26.9
6-10 hasta 252 49.9
11 hasta ve Uzeri 117 23.1
Cahistig1 birimde hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu

Yeterli 464 919
Yetersiz 41 8.1
Cahistig1 birimde hemsirelik bakimini yeterli bulmama nedenleri* (n=41)

Hemsire sayisinin yetersiz olmast 34 82.9
Giinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi 27 65.9
Gorev dist islerden dolay1 bakima yeterince zaman bulunamamasi 26 63.4
Hemgsirelerin istedikleri serviste caligmamasi 15 36.6
Fiziki ortam yetersizligi 13 31.7
Iletisim eksikligi 11 26.9
Bakim malzeme yetersizligi 8 19.5
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Tablo 4.2. (Devami) Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=505)

Calisma ve Mesleki Ozellikleri n %
Hemgireligin bakim odakh bir meslek oldugunu diisiinme durumu

Evet 395 78.2
Hayir 110 21.8
Ailesinde saghk ¢alisam olma durumu

Var 229 45.3
Yok 276 54.7
Hemgsirelik meslegini bilerek ve isteyerek secme durumu

Evet 314 62.2
Hayir 191 37.8
Hemsirelik meslegini secme nedenleri** (n=314)

Is bulma kolaylig1 339 67.1
Ailesinin istegi 185 36.6
Sinav puaninin hemsirelik boliimiine yeterli olmasi 139 27.5
Kisiligine uygun bir meslek olmasi 133 26.3
Tercih hatasi 23 4.6
Diger (Cevredekilerin tavsiyesi) 7 14
Hemsirelik meslegini tekrar se¢meyi isteme durumu

Evet 107 21.2
Hayir 398 78.8
Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma durumu

Memnunum 114 22.6
Memnun degilim 255 50.5
Kararsizim 136 26.9
Hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 degerlendirme durumu

Olumlu 20 4.0
Olumsuz 369 73.1
Ne olumlu ne olumsuz 116 23.0
Hemsirelik meslegi ile ilgili akademik yayinlari takip etme durumu

Evet 159 31.5
Hayir 346 68.5
Toplam 505 100.0

*Calistig birimde hemgirelik bakimun yeterli bulmadigini belirten hemgirelerin birden fazla cevaplar
tizerinden yiizdeler hesaplanmstir.

**femsirelik meslegini bilerek ve isteyerek sectigini belirten hemsgirelerin birden fazla secme nedenleri
iizerinden yiizdeler hesaplanmustir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin ¢alisma ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo
4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %38.1’inin meslekte 1-5 y1l arasinda
calistig1; hemsirelerin simdiki g¢alistigi birimde ortalama 3.60+3.36 yil calistigi ve
%77.4’liniin simdiki calistig1 birimde c¢alisma siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %40.2’sinin dahili birimlerde, %78.8’inin karma (gece ve
giindiiz) seklinde ve %93.7’sinin servis hemsiresi pozisyonunda calistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %351.3liniin ¢alistig1 birimi kendisinin tercih etmedigi ve %49.9’unun
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calistig1 birimde hemsire bagina 6-10 araliginda hastaya bakim verdigi saptanmustir.
Hemsirelerin  %91.9unun ¢alistigr  birimde hemsirelik bakimin1 yeterli olarak
degerlendirdigi, %8.1°inin (n=41) c¢alistig1 birimde hemsirelik bakimini yetersiz olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Calistigi birimde hemsirelik bakimini yetersiz olarak
degerlendiren hemsirelerin (n=41) yetersizligin nedenleri olarak sirayla; %82.9’u (n=34)
hemsire sayisinin yetersiz olmasi, %65.9’u (n=27) giinliik bakim verilen hasta sayisinin
fazla olmasi, %63.4’1 (n=26) gorev dis1 islerden dolayr bakima yeterince zaman
bulunamamasi, %36.6’s1 (n=15) hemsirelerin istedikleri serviste ¢alismamasi, %31.7’si
(n=13) fiziki ortam yetersizligi, %26.9’u (n=11) iletisim eksikligi ve %19.5’1 (n=8) ise
bakim malzemesi yetersizligi oOldugunu ifade etmistir. Arastirmada hemsirelerin
%78.2’sinin hemsireligi bakim odakli bir meslek olarak degerlendirdigi ve %45.3 {iniin
ailesinde saglik calisani oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %62.2°sinin hemsirelik
Mmeslegini isteyerek sectigi, %78.8’inin hemsirelik meslegini tekrar segmeyi diisiinmedigi,
hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin (n=314) %67.1°1 i bulma kolaylig1 , %36.6’s1
ailesinin istegi , %27.5°1 smav puaninin hemsirelik boliimiinii tercih etmeye yetmesi ve
%26.3’1 kisiligine uygun bir meslek olmasi nedeniyle hemsirelik meslegini sectigi
belirlenmistir. Hemsirelerin  %50.5’inin hemsirelik meslegini yapmaktan memnun
olmadigi, %73.1’inin hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 olumsuz olarak
degerlendirdigi ve %31.5’inin hemsirelik meslegi ile ilgili akademik yayinlari takip ettigi
saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) ile Bakim Davranislari
Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=505)

; Madde .
Olcek ve Alt Boyutlar: n Min  Maks. Medyan Ort.£SS
Sayisi

MBSO Toplam 505 30 44.00 138.00 96.00 95.86+15.20
BDO Toplam 505 24 2.00 6.00 5.30 5.14+0.69
BDO Giivence Alt Boyutu 505 8 1.75 6.00 5.25 5.13+0.77
BDO Bilgi-Beceri Alt Boyutu 505 5 1.60 6.00 5.60 5.43+0.70
BDO Saygili Olma Alt Boyutu 505 6 2.00 6.00 5.16 5.06+0.76
BDO Baglilik Alt Boyutu 505 5 2.00 6.00 5.00 4.97+0.78

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan hemsirelerin MBSO puani ile BDO ve alt boyutlarma ait
puan ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin MBSO’nden ortalama 95.86+15.20 (min.-
maks.: 44-138 ve medyan: 96.00) puan aldiklar1 ve orta diizeyde mesleki benlik saygisina
sahip olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.4). Hemsirelerin BDO’ nden ortalama 5.14+0.69
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(min.-maks.: 2-6 ve medyan: 5.30) puan aldiklar1 ve hasta bakim kalitesi algilama
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BDO alt boyutlaridan sirasiyla;
Guvence alt boyutundan ortalama 5.13+0.77 (min.-maks.: 1.75-6 ve medyan: 5.25) puan,
Bilgi ve Beceri alt boyutundan ortalama 5.43+0.70 (min.-maks.: 1.6-6 ve medyan: 5.60)
puan, Saygili Olma alt boyutundan ortalama 5.06£0.76 (min.-maks.: 2-6 ve medyan:
5.16) puan ve Baglilik alt boyutundan ortalama 4.97+£0.78 (min.-maks.: 2-6 ve medyan:
5.00) puan aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgular arastirmaya katilan hemsirelerin bakim
verici davraniglarinda bilgi ve beceri 6zelliklerinin ¢ok 1yi diizeyde; giivence, saygili olma

ile baglilik 6zelliklerinin ise iyi diizeyde oldugunu géstermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Mesleki Benlik Saygisi Olgegi (MBSO) ile Bakim Davranislar1 Olgegi
(BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Iliskiler (N=505)

Bakim Davramslari Olgegi Mesleki Benlik Saygisi Ol¢esi (MBSO)
(BDO) ve Alt Boyutlar: MBSO Toplam

BDO Toplam I: 09610907*

BDO Guivence Alt Boyutu I: 0?.010806*

BDO Bilgi-Beceri Alt Boyutu I: 0?.010500*

BDO Saygili Olma Alt Boyutu s 0%10709*

BDO Baghlik Alt Boyutu La 0%20002*

-Pearson Korelasyon Analizi uygulanmuistir. *p<0.001, **p<0.005

Tablo 4.4’te hemsirelerin MBSO toplam puani ile BDO toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkileri belirlemek iizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi

sonugclar1 verilmistir.

MBSO toplam puani ile BDO toplam puani arasinda pozitif ydnde ve ¢ok diisiik diizeyde
iliski bulunmustur (r=0.197; p<0.001). Buna gore; hemsirelerin mesleki benlik saygisi
puanlari ile bakim davranigi puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugu; mesleki benlik

saygis1 diizeyi arttikca hemsirelerin olumlu bakim davranislari da artirdigi saptanmistir

(Tablo 4.4).

MBSO toplam puani ile BDO alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
MBSO toplam puani ile BDO’ nin Giivence alt boyutu puani arasinda pozitif ydnde ve
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ok diisiik diizeyde (r=0.186; p<0.001); BDO’nin Bilgi-Beceri alt boyutu puani arasinda
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=0.150; p<0.001); BDO’nin Saygili Olma alt
boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=0.179; p<0.001) ve
BDO’nin Baglilik alt boyutu puani arasinda pozitif ydnde ve diisiik diizeyde (r=0.202;
p<0.001) anlaml iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Mesleki Benlik Saygis1 Diizeyinin Bakim Davraniglar1 Uzerine
Etkisi (N=505)

Standart

Degisken B Hata  Beta t p
506 Toolam Sabit 4278 0.195 21.924 0.000%
P MBSO 0009 0002 0197 4511 0.000%

R=0.197, R2=0.039, F(l, 503) 220.352, p=0.000*
806 Givence S80It 4223 0218 19.367 0.000*
MBSO 0010 0002 0.186 4.256 0.000*

R=0.186, R?=0.035, F( 503 =18.115, p=0.000*

- — Sabit 4769  0.199 23.989 0.000%
BDO Bilgi-Beceri /b o 0007 0002 0150 3.403 0.001*
R=0.150, R?=0.023, F1. s03) =11.580, p=0.001*

- Sabit 4196 0215 19530 0.000*
BDO Saygih Olma o 0.009 0002 0179 4.082 0.000*
R=0.179, R’=0.032, Fq1. s03) =11.580, p=0.000*

. Sabit 3975 0218 18212 0.000*
BDO Baghhk MBSO 0.010 0.002 0202 46.36 0.000*

R=0.202, R?=0.041, F(1. s03) =21.492, p=0.001*

-Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. *p<0.001

Tablo 4.5°te hemsirelerin mesleki benlik saygis1 diizeyinin (MBSO toplam puan
ortalamasi) bakim davraniglar: diizeyi (BDO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi) (izerine

etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim davranislar1 diizeyi
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (R=0.197, R2=0.039, F@, 503 =20.352,
p=0.000). Hemsirelerin mesleki benlik saygisi diizeyi, bakim davraniglar1 toplam
varyansinin %3.9’unu aciklamaktadir. Hemsirelerin mesleki benlik saygisinin, bakim
davranislar1 diizeyinin %3.9’unu anlamli bir sekilde etkiledigini gdstermektedir ve
hemsirelerin mesleki benlik saygisindaki bir birim artisin bakim davranislar1 diizeyini

0.009 kat anlaml diizeyde artirmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim davranislarinin

guvence diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.186, R>=0.035, F,
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503y =18.115, p=0.000). Hemsirelerin mesleki benlik saygisi, bakim davranislarinin
guvence diizeyi toplam varyansinin %3.5’ini agiklamaktadir. Hemsirelerin mesleki benlik
saygisinin, bakim davraniglarinin giivence diizeyinin %3.5’ini anlamli bir sekilde
etkiledigini gostermektedir ve hemsirelerin mesleki benlik saygisindaki bir birim artigin

bakim davraniglarinda giivence diizeyini 0.010 kat anlamli diizeyde artirmaktadir
(p<0.001) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim davranislarinin
bilgi-beceri diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.150, R?=0.023,
F@, 503y =11.580, p=0.001). Hemsirelerin mesleki benlik saygisi, bakim davraniglarmin
bilgi-beceri diizeyi toplam varyansmnin %2.3’iinii agiklamaktadir. Hemsirelerin mesleki
benlik saygisinmn, bakim davranislarinin bilgi-beceri diizeyinin %2.3’tinii anlamli bir
sekilde etkiledigini gostermektedir ve hemsirelerin mesleki benlik saygisindaki bir birim
artigin  bakim davraniglarinda bilgi-beceri diizeyini 0.007 kat anlamli diizeyde
artirmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim davraniglarinin
saygili olma diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.179, R?=0.032,
F@, 503y =11.580, p=0.000). Hemsirelerin mesleki benlik saygisi, bakim davraniglarmin
saygilt olma diizeyi toplam varyansinin %3.2’sini agiklamaktadir. Hemsirelerin mesleki
benlik saygisinin, bakim davraniglarmin saygili olma diizeyinin %3.2’sini anlaml1 bir
sekilde etkiledigini gostermektedir ve hemsirelerin mesleki benlik saygisindaki bir birim
artisin  bakim davraniglarinda saygili olma diizeyini 0.009 kat anlamli diizeyde

artirmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.5).

Arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygist degiskeni ile bakim davranislarinin
bagllik diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.202, R>=0.041, F,
s503) —=21.492, p=0.001). Hemsgirelerin mesleki benlik saygisi, bakim davraniglarinin
baglilik diizeyi toplam varyansimin %4.1’ini agiklamaktadir. Hemsirelerin mesleki benlik
saygisinin, bakim davraniglarinin baghlik diizeyinin %4.1°ini anlamli bir sekilde
etkiledigini gostermektedir ve hemsirelerin mesleki benlik saygisindaki bir birim artigin
bakim davranmiglarinda baghlik diizeyini 0.010 kat anlamli diizeyde artirmaktadir
(p<0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar: ile Mesleki Benlik
Saygist Olgegi (MBSO) Puaninin Karsilastirilmasi (N=505)

Bakim Davramslari (")lg:egi (BDO) ve Alt Boyutlar:

Tammlayici Ozellikler Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghilik BDO Toplam MBSO Toplam
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas
22-27 yas 183 5.19+£0.73 5.41+£0.71 5.15+0.73 5.07£0.75 5.20+0.68 96.23+14.67
28-33 yas 112 5.10+0.81 5.45+0.68 4.99+0.78 4.91+0.81 5.11+0.70 94.17+13.50
34-39 yas 76 5.02+0.80 5.4240.71 4.94+0.80 4.88+0.79 5.05+£0.71 95.42+17.09
40 yas ve lizeri 134 5.16£0.79 5.45+0.70 5.06£0.76 4.93+£0.78 5.15+0.70 97.03+16.14
Test degeri 28F=0.949 2F=0.094 F=1.646 F=1.607 2F=0.908 8F=0.781
Anlamlilik diizeyi p=0.417 p=0.963 p=0.607 p=0.187 p=0.437 p=0.505
Cinsiyet
Kadin 363 5.17+0.74 5.48+0.66 5.09+0.75 5.00+0.77 5.18+0.66 96.33+£14.72
Erkek 142 5.05+0.86 5.30+0.79 4.98+0.80 4.90+0.79 5.05+0.77 94.68+16.36
Test degeri b 1.447 bt =2.378 bt =1.402 bt =1.315 bt =1.692 bt =1.096
Anlamlilik diizeyi p=0.149 p=0.018* p=0.162 p=0.189 p=0.092 p=0.273
Medeni durum
Evli 308 5.13+0.76 5.46+0.65 5.04+0.74 4.95+0.75 5.14+0.66 95.62+15.81
Bekar 197 5.15+0.80 5.39+0.77 5.08+0.80 5.00+0.82 5.15+0.75 96.25+£14.23
Test degeri °t=-0.254 °t=1.040 °t=-0.461 °t=-0.721 °t=-0.170 bt=-0.460
Anlamhhik duzeyi p=0.800 p=0.299 p=0.645 p=0.471 p=0.865 p=0.646
Aile yapis1
Cekirdek aile 464 5.14+0.78 5.43+£0.72 5.06x0.77 4.97+0.79 5.15+0.71 96.14+14.85
Genis aile 41 5.11+0.70 5.45+0.48 4.99+0.67 4.92+0.62 5.11+0.56 92.78+18.66
Test degeri ®t=0.201 bt=-0.222 ®t=0.578 °t=-0.551 °t=-0.305 bt=1.358
Anlamlilik diizeyi p=0.841 p=0.825 p=0.564 p=0.584 p=0.761 p=0.175

aANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05
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Tablo 4.6. (Devami) Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Bakim Davranislar: Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlari ile Mesleki
Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) Puaninin Karsilastiriimasi (N=505)

Bakim Davramslari (")lg:egi (BDO) ve Alt Boyutlar

Tammlayici Ozellikler Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghilik BDO Toplam MBSO Toplam
n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Cocuga sahip olma durumu
Yok 226  5.14+0.79 5.38+0.78 5.07+0.81 4.98+0.83 5.14+0.74 95.91+14.48
Var 279  5.13+0.77 5.48+0.63 5.05+0.73 4.96+0.74 5.14+0.66 95.83+15.79
Test degeri 2t=0.273 2t=1.614 2t=0.335 2t=0.334 2t=-0.067 °t=0.056
Anlamlilik diizeyi p=0.785 p=0.107 p=0.738 p=0.738 p=0.947 p=0.955
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 14 5.53+0.54 5.58+0.49 5.33+0.60 5.17+0.63 5.53+0.54 88.35+13.14
Onlisans 48  5.16x0.78 5.52+0.74 5.08+0.81 5.00+0.80 5.16+0.78 96.25+13.08
Lisans 419  5.13+0.78 5.42+0.71 5.06+0.76 4.97+0.78 5.13+0.78 96.18+15.40
Lisansust 24  4.96%0.78 5.41+0.68 4.85%0.85 4.72+0.83 4.96+0.78 94.00£16.32
Test degeri PF=1.619 ’F=0.489 PF=1.188 PF=1.141 PF=1.207 bFE=1.332
Anlamllik diizeyi p=0.184 p=0.690 p=0.314 p=0.332 p=0.307 p=0.263
Gelir durumu
Gelir giderden az® 253  5.21+0.76 5.52+0.61 5.16+0.73 5.08+0.77 5.23+0.66 93.86+14.95
Gelir gidere denk® 215  5.10+0.76 5.39+0.73 5.02+0.75 4.92+0.75 5.10+0.69 97.39+14.93
Gelir giderden fazla® 37  4.83+0.86 5.07+0.93 4.59+0.88 4.52+0.83 4.75+0.81 100.72+16.74
Test degeri PF=4.484 PE=7.462 ’F=9.660 ’F=9.075 ’F=8.516 bE=5.264
Anlamlilik diizeyi p=0.012* p=0.001* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.005*
Fark 1>3** 1>3** 1>3** 1>3** 1>3** 3>1-2**

8Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.



Tablo 4.6°da hemsirelerin tanimlayici dzelliklerine gére BDO ve alt boyutlari puanlari ile

MBSO puanm karsilastirilmas1 verilmistir.

Hemsirelerin tanimlayict ozelliklerine gére BDO ve alt boyutlar1 puanlarinin
karsilastiriimas: incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetine gére BDO’nin Bilgi-Beceri alt
boyutu puani agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); kadin hemsirelerin
Bilgi-Beceri puanlarinin, erkek hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6).

Aragtirmada, hemsirelerin gelir diizeyine gére BDO toplam puani, Giivence, Bilgi-
Beceri, Saygili Olma ve Baglhlik alt boyut puanlar1 agisindan anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek
iizere Varyans analizi homojen dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post
Hoc Testi sonucuna gore; geliri giderinden az olan hemsirelerin bakim davranislar
puanlarinin, geliri giderinden fazla oldugunu belirten hemsirelere gére anlaml diizeyde

daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada, 22-27 yas grubundaki, bekar, ¢cekirdek aile yapisina sahip, ¢ocuk sahibi olan
ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin bakim davraniglar1 puanlarmin daha
yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin yasi, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuga sahip olma
durumu ve egitim durumuna gore bakim davramiglar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan

anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin tanimlayici  6zelliklerine gore MBSO puanmin  karsilastiriimasi
incelendiginde; hemsirelerin gelir diizeyine gére MBSO toplam puani agisindan anlaml1
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tiizere Varyans analizi homojen dagilan gruplarin
karsilastirilmasti i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore; geliri giderinden fazla
olan hemsirelerin mesleki benlik saygisi puanlarmnin, geliri giderinden az ve geliri
giderine denk oldugunu belirten hemsirelere gére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada, 40 yas ve iizerindeki, kadin, bekar, ¢ekirdek aile yapisina sahip, cocuk
sahibi olmayan ve 6nlisans mezunu olan hemsirelerin mesleki benlik saygisi puanlarmnin
daha yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, aile yapisi,
cocuga sahip olma durumu ve egitim durumuna gore mesleki benlik saygis1 puanlar1

acisindan anlamli diizeyde farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerine Gére Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 ile Mesleki
Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) Puaninin Karsilastiriimasi (N=505)

Bakim Davramslar Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlar

Guvence Bilgi-Beceri Saygilh Olma Baghhk BDO Toplam MBSO Toplam
Cahisma Ozellikleri n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Oort.£5S
Meslekte calisma siiresi
1-5 yil® 192 5.16+0.76 5.36+0.75 5.12+0.75 5.05+0.76 5.17£0.70 96.88+14.21
5-10 y11® 93 5.14+0.75 5.51+0.57 5.03+0.70 4.94+0.76 5.15+0.64 92.89+16.22
11-15 yil® 91 5.12+0.82 5.52+0.68 5.03+0.84 4.94+0.84 5.15+0.73 93.67+15.41
16-20 y11® 54 4.99+0.86 5.450.70 4.93+0.75 4.83+0.80 5.04+0.71 96.48+14.68
20 yil ve iistii® 75 5.18+0.72 5.39+0.74 5.05+0.77 4.92+0.75 5.14+0.69 99.18+15.86
Test degeri aF=0.582 aF=1.148 4F=0.736 aF=1.113 2F=0.379 aF=2.525
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.676 p=0.333 p=0.568 p=0.350 p=0.823 p=0.040%*; 5>2-3**
Birimde ¢alisma siiresi
1-4 y1l aras1 391 5.13+0.77 5.41+0.72 5.07+0.76 4.98+0.77 5.14+0.70 95.94+15.09
5 yil ve iizeri 114 5.13+0.78 5.51+0.62 5.02+0.78 4.95+0.80 5.14+0.67 95.61+15.65
Test degeri °t=0.019 bt=-1.266 ©t=0.570 °t=0.314 °t=-0.030 bt=0.203
Anlamlhlik diizeyi p=0.985 p=0.206 p=0.569 p=0.754 p=0.976 p=0.839
Calistig1 birim
Dabhili birimler 203 5.12+0.78 5.46+0.69 5.06+0.75 4.94+0.78 5.14+0.69 96.83+14.60
Yogun bakim 125 5.22+0.82 5.33+£0.85 5.12+0.83 5.08+0.82 5.19+0.78 94.60+16.11
Cerrahi birimler 120 5.09+0.73 5.42+0.56 5.02+0.70 4.92+0.72 5.11+0.61 97.41+15.03
Acil servis 57 5.08+0.74 5.58+0.63 4.96+0.79 4.92+0.81 5.12+0.68 91.94+15.14
Test degeri aF=0.808 aF=1.912 aF=0.729 a4F=1.092 2F=0.316 aF=2.252
Anlamllik diizeyi p=0.490 p=0.127 p=0.535 p=0.352 p=0.814 p=0.081
Calisma sekli
Karma (Gece ve Giindiiz) 398 5.12+0.76 5.43+0.69 5.05+0.76 4.97+0.77 5.14+0.69 95.38+15.44
Giindiiz vardiyasi 74 5.21+0.80 5.46+0.76 5.08+0.76 5.01+0.77 5.19+0.72 98.52+14.30
Gece vardiyasi 33 5.15+0.88 5.43+0.72 5.05+0.82 4.90+0.86 5.13+0.77 95.72+14.11
Test degeri aF=0.420 aF=0.068 4F=0.033 aF=0.242 aF=1.179 aF=1.333
Anlamhilik dizeyi p=0.657 p=0.934 p=0.968 p=0.785 p=0.836 p=0.265

3BANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Tablo 4.7. (Devami) Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerine G6re Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar ile

Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) Puanmin Karsilastirilmasi: (N=505)

Bakim Davramslar1 Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlar

Glivence Bilgi-Beceri Saygilh Olma Baghhk BDO Toplam MBSO Toplam
Cahsma Ozellikleri n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Calistig1 pozisyon
Servis hemsiresi 473 5.14+0.76 5.43+0.69 5.06+0.76 4.97+0.77 5.14+0.68 95.65+15.37
Sorumlu hemsire 32 5.12+1.01 5.42+0.86 5.08+0.85 4.98+0.86 5.14+0.86 99.06+12.28
Test degeri °t=0.137 ®t=0.098 bt=-0.159 bt=-0.096 ®t=0.005 bt=-1.228
Anlamhlik diizeyi p=0.891 p=0.922 p=0.873 p=0.924 p=0.996 p=0.220
Calistig1 birimi tercih etme durumu
Evet 246 5.14+0.78 5.42+0.76 5.05+0.81 4.95+0.83 5.14+0.73 96.89+15.98
Hay1r 259 5.12+0.77 5.44+0.64 5.07+0.71 4.99+0.73 5.15+0.66 94.89+14.40
Test degeri 2t=0.296 2=-0.234 4=-0.232 t=-0.496 %=-0.119 %=1.478
Anlamhlik diizeyi p=0.768 p=0.814 p=0.816 p=0.620 p=0.905 p=0.140
Calistig1 birimde hemsire basia
diisen hasta sayisi
1-5 hasta 136 5.22+0.80 5.35+0.83 5.13+0.81 5.07+0.81 5.20+0.76 95.70+16.39
6-10 hasta 252 5.11+0.76 5.43+0.66 5.03+0.74 4.92+0.77 5.12+0.67 97.00+14.13
11-15 hasta 117 5.08+0.78 5.53+0.62 5.03+0.74 4.96+0.76 5.14+0.66 93.62+15.88
Test degeri bF=1.266 PF=2.098 bF=0.886 PF=1.666 PF=0.553 PF=1.987
Anlamhlik diizeyi p=0.283 p=0.124 p=0.413 p=0.190 p=0.575 p=0.138
Calistig1 birimde hemsirelik
bakimim yeterli bulma durumu
Yeterli 464 5.14+0.77 5.42+0.72 5.07+0.76 4.98+0.78 5.15+0.70 96.22+15.22
Yetersiz 41 5.03+0.79 5.57+0.50 4.96+0.81 4.86+0.82 5.09+0.63 91.80+14.61
Test degeri 8=0.932 8=-1.313 21=0.826 4=0.949 4=0.518 at=1.789
Anlamllik diizeyi ve Fark p=0.352 p=0.190 p=0.409 p=0.343 p=0.605 p=0.074

8Bagimsiz gruplarda t testi,

®PANOVA Varyans Analizi *p<0.05
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Tablo 4.7. (Devami) Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerine G6re Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar ile
Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) Puanmin Karsilastirilmasi: (N=505)

) Bakim Davramslari Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlar MBSO

Cahsma Ozellikleri Glivence Bilgi-Beceri  Saygih Olma  Baghhk  BDO Toplam Toplam
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£5SS Ort.£5S Oort.£5SS

Hemsireligin bakim odakl bir meslek oldugunu
diisiinme durumu
Evet 395 5.19+0.73  5.47+0.68 5.11+0.74 5.02+0.76 5.19+0.67 96.96+14.78
Hayir 110 4.94+0.89  5.29+0.77 4.89+0.81 4.78+0.82 4.97+0.76 91.91+16.08
Test degeri a=2.971 4=2.337 2=2.666 a=2.666 8=3.011 8=3.107
Anlamllik diizeyi ve Fark p=0.003* p=0.020* p=0.008* p=0.008* p=0.003* p=0.004*
Ailenizde saghk ¢alisani olma durumu
Var 229 517+0.71  5.48+0.64 5.08+0.74 4.98+0.76 5.17+0.65 97.13+14.35
Yok 276 5.11+0.83  5.39+0.75 5.04+0.78 4.96+0.79 5.12+0.73 94.81+15.83
Test degeri 8=0.812 4=1.439 4=0.665 4=0.160 4=0.824 3=1.713
Anlamhlik diizeyi p=0.417 p=0.151 p=0.506 p=0.873 p=0.410 p=0.087
Hemgirelik meslegini isteyerek secme durumu
Evet 314 5.17+0.73  5.47+0.68 5.09+0.73 5.01+0.75 5.18+0.66 100.16+13.67
Hayir 191 5.08+0.84 5.37+0.74 5.01+0.82 4.90+0.83 5.09+0.75 88.81+14.99
Test degeri 8=1.132 4=1.487 4=1.086 4=1.520 4=1.386 a=8.718
Anlamlhlik diizeyi p=0.258 p=0.138 p=0.278 p=0.129 p=0.166 p=0.000*
Hemsireligi tekrar secme durumu
Evet 107 5.17£0.73  5.42+0.72 5.06+0.74 5.01+0.76 5.16+0.69 108.28+12.90
Hayir 398 5.12+0.79  5.44+0.70 5.06+0.77 4.96+0.78 5.14+0.70 92.53+14.01
Test degeri 8=0.571 4=-0.206 4=0.023 4=0.627 4=0.321 4t=10.496
Anlamhlik dUzeyi p=0.569 p=0.836 p=0.982 p=0.531 p=0.748 p=0.000*
Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma durumu
Memnunum® 114 5.25+£0.67 5.47+0.68 5.15+0.69 5.10+0.69 5.24+0,64 108.42+12.78
Memnun degilim® 255 5.08+0.82  5.45+0.72 5.04+0.80 4.93+0.81 5.12+0,72 88.40+13.61
Kararsizim® 136 5.13+0.77  5.38+0.70 5.01+0.75 4.93+0.79 5.11+0,69 99.33+11.29
Test degeri bF=1.919 bF=0.626 bF=1.092 bF=2.059 bF=1.448 bF=102.633
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.148 p=0.535 p=0.336 p=0.129 p=0.236 p=0.000%;

1>2-3**
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Tablo 4.7. (Devami) Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerine G6re Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlar ile
Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi (MBSO) Puanmin Karsilastirilmasi (N=505)

Bakim Davramslar1 Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlar MBSO
Glvence Bilgi-Beceri  Saygih Olma  Baghhk  BDO Toplam Toplam
Cahisma Ozellikleri n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£5SS Ort.£5S Oort.£5S
Hemsirelik mesleginin toplumdaki imaji1 durumu
Olumiu® 20 5.46x0.54 5.60+0.78 5.35+0.68 5.22+0.70 5.41+0,62 107.35+15.83
Olumsuz® 369 5.13+0.78  5.45+0.67 5.07+0.77 4.96+0.79 5.14+0,69 93.29+14.82
Ne olumlu ne olumsuz® 116 5.09+0.80  5.36+0.77 4.98+0.75 4.96+0.75 5.09+0,72 102.08+13.63
Test degeri bF=1.969 bF=1.300 bF=2.146 bF=1.022 bF=1.808 bF=22.446
Anlamllik diizeyi ve Fark p=0.141 p=0.273 p=0.118 p=0.361 p=0.165 p=0.000%*;
1>2**
Hemsirelikte akademik yayinlari takip etme
durumu
Evet 159 5.23+0.78  5.48+0.72 5.16+0.78 5.11+0.81 5.24+0,72 99.74+14.48
Hayir 346 5.09+0.77  5.41+0.69 5.01+0.75 4.90+0.75 5.10+0,68 94.08+15.22
Test degeri a=1.781 =1.105 4=2.056 4=2.762 4=2.102 4=3.941
Anlamhlik diizeyi p=0.075 p=0.270 p=0.040* p=0.006* p=0.036* p=0.000*

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.



Tablo 4.7’de hemsirelerin ¢alisma ve mesleki dzelliklerine gore BDO puan ortalamasi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile MBSO puan ortalamalarmmn karsilastiriimasi

verilmistir.

Hemsirelerin calisma ve mesleki ozelliklerine gore BDO ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin hemsireligin bakim odakl
bir meslek oldugunu diisiinme durumuna gére BDO toplam puani, Giivence, Bilgi-Beceri,
Saygili Olma ve Baglilik alt boyut puanlari agisindan anlamli1 diizeyde farklilik gosterdigi
(p<0.05); hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinen hemsirelerin BDO
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelerin hemsirelikte akademik yaymlar1 takip etme durumuna gore
BDO toplam puani, Saygili Olma ve Baghlik alt boyut puanlari acismdan anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); hemsirelikte akademik yayinlar1 takip eden
hemsirelerin BDO toplam puani, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut puan ortalamalarinin

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, meslekte 1-5 yil arasinda calisan, birimde 5 y1l ve iizerinde ¢alisan, yogun
bakimda ¢alisan, genellikle giindliz vardiyasinda calisan, servis hemsire pozisyonunda
calisan, ¢alistig1 birimi tercih etmeyen, birimde hemsire basina 1-5 hastaya bakim veren,
calistigi birimde hemsirelik bakimini yeterli bulunan, ailede saglik calisan1 olan,
hemsirelik meslegini isteyerek segen, hemsireligi tekrar secebilecegini diisiinen,
hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olan ve hemsirelik mesleginin toplumdaki
imaj1 olumlu olarak degerlendiren hemsirelerin bakim davraniglari puan ortalamalarmnin
daha ytiksek oldugu ancak, hemsirelerin meslekte calisma siiresi, birimde ¢aligma siiresi,
calistig1 birim, ¢alisma sekli, galistigi pozisyon, c¢alistigi birimi tercih etme durumu,
calistig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayisi, ¢alistig1 birimde hemsirelik bakimini
yeterli bulma durumu, ailede saglik ¢alisan1 olma durumu, hemgirelik meslegini isteyerek
se¢gme durumu, hemsireligi tekrar segme durumu, hemsireligi yapmaktan memnuniyet
durumu, hemsirelik mesleginin toplumdaki imaji durumuna gore bakim davraniglari puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Hemsirelerin ¢alisma ve mesleki ozelliklerine gore MBSO puan ortalamalarmm
karsilastirilmas: incelendiginde; hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gére MBSO
toplam puan ortalamas: agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere Varyans analizi
homojen dagilan gruplarin karsilastiriimasi igin yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna
gore; meslekte 20 yil ve ilizerinde calisan hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan
ortalamalarinin, meslekte 5-10 y1l ve 11-15 yil arasinda ¢alisan hemsirelere gore anlamli

diizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelerin hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diistinme
durumuna gére MBSO toplam puan ortalamas: agismdan anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi  (p<0.05); hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinen
hemsirelerin mesleki benlik saygis1 puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelerin meslegini isteyerek segme durumuna gére MBSO toplam puan
ortalamasi agisindan anlaml diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); hemsireligi isteyerek
secen hemsirelerin mesleki benlik saygist puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha

yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelerin hemsireligi tekrar segme durumuna gére MBSO toplam puan
ortalamas: a¢isindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); hemsireligi tekrar
sececegini belirten hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan ortalamasinin anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelerin hemsirelik meslegini yapmaktan memnuniyet durumuna gore
MBSO toplam puan ortalamalar: agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
Varyans analizi homojen dagilan gruplarin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post Hoc
Testi sonucuna gore; hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olan hemsirelerin mesleki
benlik saygis1 puan ortalamalarinin, hemsireligi yapmaktan memnun olmayan ve kararsiz

olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelerin hemsirelik toplumdaki imaji durumuna gére MBSO toplam

puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Varyans analizi homojen
dagilan gruplarmn karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey Post Hoc Testi sonucuna gore;
hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 olumlu olarak degerlendiren hemsirelerin
mesleki benlik saygisi puan ortalamalarinin, hemsirelik mesleginin toplumdaki imajmi
olumsuz olarak degerlendiren hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, hemsirelikte akademik yayinlar1 takip etme durumuna gére MBSO toplam
puan ortalamasi agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); hemsirelikte
akademik yaymlar1 takip eden hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan ortalamasmin

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmada, birimde 1-4 yil arasinda calisan, cerrahi birimlerde ¢alisan, genellikle
giindiiz vardiyasinda c¢alisan, sorumlu hemsire pozisyonunda caligan, ¢alistigi birimi
tercih eden, calistig1 birimde 6-10 araliginda hastaya bakim veren, ¢alistigi birimde
hemsirelik bakimimi yeterli oldugunu degerlendiren ve ailede saglik calisani olan
hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ancak,
hemsirelerin birimde ¢alisma siiresi, calistig1 birim, ¢calisma sekli, calistig1 pozisyon,
calistig1 birimi tercih etme durumu, ¢alistig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayisi,
calistig1 birimde hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ve ailede saglik ¢calisan1 olma
durumuna gore mesleki benlik saygis1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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5.BOLUM
TARTISMA

Hemsirelerde mesleki benlik saygisi ile bakim davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda asagida tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin MBSO ile BDO ve Alt Boyutlarm Puan Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Mesleki benlik saygisi, kisinin meslegine yiikledigi dnemi ve verdigi degeri ifade eder.
MBSO’nden alinan puanmin yiiksek olmas1 mesleki benlik saygisinin yiiksek oldugunu,
diisiik olmasi ise mesleki benlik saygisinin diisiik oldugunu ifade etmektedir ve 6lgekten
alinabilecek toplam puan 30-150 arasinda degismektedir [107]. Bu arastirmada
hemsirelerin MBSO ’nden ortalama 95.86 puan aldiklar1 ve orta diizeyde mesleki benlik
saygisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonug, arastirmaya katilan hemsirelerin kismen
kisilik 6zellikleri ile uyumlu ve alakadar meslek sectiklerinin bir géstergesi olabilir. Bu
nedenle meslek secim asamasindaki hemsirelik adaylarina gerekli rehberlik destegi
saglanabilir. Ayrica mesleki benlik saygisinin yiiksek olmasi, glivenilir ve kaliteli hasta
bakiminimn saglanmasi, mesleki doyum [2,3], mesleki kimlik ve imaj [9] agisindan énemli
oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin bu arastirmada orta diizeyde olan
mesleki benlik saygilarinin; giivenli hasta bakimi, olumlu mesleki doyum, olumlu
mesleki kimlik ve imaj agisindan gelistirilmesi gerekliligi Onerilebilir. Literatlirde bu
arastirma sonuglarina benzer olarak hemsirelerin mesleki benlik saygisinin orta diizeyde
oldugunu belirten g¢aligmalar bulunmaktadir; Cerit ve arkadaslarinin 2020 yilinda
yaptiklar1 calismada mesleki benlik saygisi puan ortalamas1 97.00, Cerit ve Evler’in 2020
yilinda yaptiklar1 ¢alismada 76.13, Kuzu’nun 2022 yilinda yaptig1 ¢aligmada 88.66,
Giiven ve Unsal’m 2022 yilinda yaptiklari galismada 89.01, Ergen’in 2023 yilinda yaptig1
calismada 96.36 olarak bulunmustur [54,57,59,63,108]. Literatiirde hemsirelerin mesleki
benlik saygisi puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugunu belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir; Uslusoy ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin
mesleki benlik saygisi puan ortalamasi 103.97, Cengiz’in 2016 yilinda yaptig
calismasinda 104.92, Oztiirk’{in 2018 yilinda yaptig1 calismasinda 123.29, Kilig’in 2018
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yilinda hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismasinda 113.14, Eycan’m 2020 yilinda
yaptigi ¢alismasmda X kusaginda 111.05 Y kusaginda ise 108.56, Varol ve arkadaslarmin
2021’de hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada hemsirelerde 107.00
ogrencilerde ise bu puanin daha yiiksek oldugu saptanmustir [3,10,58,61,109,110].

Bakim; hemsirelik i¢in 6zgiin olan, hemsireligin 6ziinii olusturan, kisilerarasi etkilesime
ve glivene dayanan bir kavram olarak tanimlanabilir [13]. Baykara’ya gore hemsirelik
bakimi; “Hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde mevcut ya da olast saglik
problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,
uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyi kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye
getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iliski tiirii, etik ve yasal bir
sorumluluktur” [73]. Bakim davraniglar1 ise hemsirelerin bireylere bakim verirken
soyledikleri ya da yaptiklar1 tim aktivitelerdir [15]. Watson, bakimin ancak bakim
bilincine temelli bakim davraniglar1 yolu ile aktarilabilecegini bildirmektedir [111]. Bu
arastirmada hemgirelerin hasta bakim kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu,
bakim verici davranislarinda bilgi ve beceri 6zelliklerinin ¢ok iyi diizeyde; giivence,
saygili olma ile baglilik 6zelliklerinin ise iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonug,
hemsirelerin bakimin hemsirelik mesleginin varolus nedeni oldugunun bilincede olup bu
dogrultuda bakimm davranislar1 sergilediklerini gdstermektedir. Litaretirde de bu
arastirma bulgularimizi destekler nitelikte ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir [100,112-
123].

5.2. Hemsirelerin MBSO ile BDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar Arasindaki

Tliskilerin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin MBSO toplam puan ortalamasi ile BDO toplam ve biitiin alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde iliski oldugu
saptanmistir. Buna gore; hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan ortalamalari ile bakim
davranisi puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu; mesleki benlik saygis1 dlizeyi
artikga hemsirelerin olumlu bakim davraniglarini da artirdigi belirlenmistir. Mesleki
benlik se¢ilen meslek ve gelisimi agisindan son derece dnemlidir. Bireyin hayat basarisi
sectigi meslegi ile kimliginin uyusup uyusmadigina gore sekil alir. Bireyin segtigi meslek
kisiligi ile ne kadar uyumlu ve alakadar ise edindigi iste de birey o kadar basarili

olmaktadir. Bu da bireyde mesleki benlik olgusunu gelistirmekte ve bireye bir mesleki
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karakter kazandirmaktadir [124]. Dolayisiyla bireydeki mesleki benlik saygisi
yiikselmesinin olumlu mesleki davraniglar sergiletmesinin beklendik bir durum oldugu
diistiniilebilir. Literatiirde Mesleki Benlik Saygist ile Bakim Davraniglarinin birlikte
incelendigi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle iki degiskenin iligkisinin

incelendigi farkli caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Mesleki Benlik Saygis1 Diizeyinin Bakim Davramslar1 Uzerine

Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim davranislari
dizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin mesleki
benlik saygisinin, bakim davraniglar1 diizeyinin %3.9’unu anlamli bir sekilde etkiledigi
ve mesleki benlik saygisindaki artisin bakim davraniglar diizeyini artirdigi saptanmistir.
Sabanciogullar1 ve Dogan’in 2017 yilinda yaptiklar1 calismada olumlu yonde gelismis
mesleki benlik saygisma sahip olan hemsirelerin, bakim verdikleri bireylere bir takim
olumlu etki ve katki verebilecegi belirtilmektedir [9]. Dolayisiyla olumlu yonde gelismis
mesleki benlik saygisinin bakim davraniglarmi pozitif yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.
Literatirde dogrudan mesleki benlik saygisinin bakim davraniglari iizerine etkisinin
oldugunu gosteren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu sonucun nedenlerine iliskin farkli

ve kapsamli arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Giivence sozcligliniin anlami “‘Giivenilecek sey, bir antlasmada taraflardan birinin
sorumlulugu iizerine almasi; inanca, teminat, garanti, alinan sorumluluga kars1 olarak
ortaya konulan sey, birinin giiphelerini dagitmak igin sdylenen inandirici s6z; teminat”’dir
[125]. Bu arastrmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim
davranislarmin giivence diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin mesleki benlik saygisinm, bakim davraniglarinin giivence diizeyinin
%3.5’ini anlamli bir sekilde etkiledigi ve mesleki benlik saygisindaki artigin bakim
davraniglarinin guvence duzeyini artirdigr belirlenmistir. Bu sonug mesleki benlik

saygisinin bakimim giivencesini anlaml bir sekilde etkiledigini gostermektedir.

Bilgi-Beceri alt boyutunda profesyonel ve mesleki bilgi becerileri sergileme, enjeksiyon,
intravendz uygulama gibi temel hemgirelik girisimlerinin nasil uygulanacagini bilme,

bakimla ilgili arag-gereglerin kullanim becerisi ve hastaya ait bilgileri gizli tutma gibi
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bakim ile dogrudan iligkili konular yer almaktadir [126]. Bu arastirmada, hemsirelerin
mesleki benlik saygist degiskeni ile bakim davraniglarinin bilgi-beceri diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin mesleki benlik saygisinin,
bakim davraniglarinin bilgi-beceri diizeyinin %2.3’{inii anlaml bir sekilde etkiledigi ve
mesleki benlik saygisindaki artisin bakim davraniglarinin bilgi-beceri diizeyini artirdigi
saptanmigtir. Bu sonug, hemsirelerin bakim ile ilgili temel rol ve sorumluluklarmnin
bilincinde olarak profesyonel bilgi ve becerilerini yeterli dizeyde sergilediklerinin bir

gOstergesi olarak diisiiniilebilir.

Saygi ‘‘Degeri, tstlinliigl, yashiligi, yararliligi, kutsalligi dolayisiyla bir kimseye, bir seye
kars1 dikkatli, 6zenli, 6l¢iilii davranmaya sebep olan sevgi duygusu; hiirmet, ihtiram,
bagkalarin1 rahatsiz etmekten ¢ekinme duygusu’ olarak tanimlanmaktadir [127].
Hemsirelerin  bakim sunarken hastalara saygili olmalar1 hiimanistik bakimin
gerekliligidir. Bu arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygis1 degiskeni ile bakim
davraniglarmin saygili olma diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin mesleki benlik saygisinin, bakim davramiglarinin saygili olma
diizeyinin %3.2°sini anlamli bir sekilde etkiledigi ve mesleki benlik saygisindaki artisin
bakim davraniglarinin saygili olma diizeyini artirdigi saptanmistir. Bu sonu¢ mesleki
benlik saygisinin bakimm saygili, hiimanistik bir bi¢cimde sunumunu etkiledigini

diistindiirmektedir.

Baghlik alt boyutunda; hastay1 egitme ya da bilgilendirme, hastaya zaman ayirma,
hastanin gelisimine yardim etme/destek olma, hastaya karsi sabirli ve anlayishi olma,
bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama gibi bakim ile 6nemli bagliklar yer
almaktadir [126]. Bu arastirmada, hemsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim
davranislarmin baglhilik diizeyi arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin mesleki benlik saygisinin, bakim davraniglarinin baglilik diizeyinin %4.1’ini
anlamli bir sekilde etkiledigi ve mesleki benlik saygisindaki artigin bakim davranislarinin
baghilik diizeyini artirdig1 saptanmistir. Dolayisiyla mesleki benlik saygisinin olumlu

gelisimi bakimin baglilik boyutunu olumlu bir sekilde etkileyebilecegini sdyleyebiliriz.
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5.4. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore MBSO ile BDO ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyetine gére BDO’nin Bilgi-Beceri alt boyutu puani
acisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi; kadin hemsirelerin Bilgi-Beceri puan
ortalamalarinin, erkek hemsirelere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonug, kadmin toplumdaki iyilestirici/bakim verici roliiniin etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Kadinin yapisi, toplumdaki ve aile i¢indeki rollerinin geregi olarak
bakim vermeye, erkeklere gore daha fazla yatkinlik gostermesi kadinlarin Bilgi-Beceri
puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak disiiniilebilir. Literatlirde bu
arastirmaya benzer olarak Tor’un 2021 yilinda yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin BDO’nin
toplam puan ortalamasi, glivence ve bilgi beceri puan ortalamalarinin erkeklerden anlaml
olarak yuksek oldugu goriilmektedir. Diger benzer bir ¢alisma olan Kizilirmak’in 2022
yilinda yaptigi caligmasinda ise kadin hemsirelerin bakim kalitesi algilarmin erkek
hemsirelerden anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir [114,120]. Ayrica
literatiirde hemsirelik bakim tutum ve davramislarinda erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore daha yetersiz olduklarini belirten ¢alismalar [128,129] ve cinsiyet ile
hemsirelerin bakim davraniglar1 arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da

bulunmaktadir [74,100,112,113,116,119,121-123].

Bu arastirmada, hemsirelerin gelir diizeyine gdére BDO toplam puan ortalamalars,
Guvence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut puan ortalamalari agisindan
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Geliri giderinden az olan hemsirelerin
bakim davraniglar1 puan ortalamalarinin, geliri giderinden fazla oldugunu belirten
hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
hemsirelerin maddi sikint1 yasasalar dahi profesyonel olarak, mesleki rol ve
sorumluluklarini layikiyla yerine getirdikleri seklinde yorumlanabilir. Litaratiirde gelir

durumu ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli iliski olmadigini gosteren galigmalar da

mevcuttur [123,130].

Bu arastirmada hemsirelerin gelir diizeyine gére MBSO toplam puan ortalamas: agisindan
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir. Geliri giderinden fazla olan
hemgirelerin anlamli diizeyde mesleki benlik saygist puan ortalamalarmin, geliri

giderinden az ve geliri giderine denk oldugunu belirten hemsirelere gére anlamh diizeyde
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla maddi zorluk c¢ekmeden, refah
seviyesinde yasamanin hemsirelerde mesleki benlik saygisini yiikselttigini sdyleyebiliriz.
Literatlirde bu arastirmaya benzer olarak Eycan’mn 2020 yilinda yaptigi ¢alismasinda X
ve Y kusagindaki hemsirelerde maasindan memnun olan hemsirelerin, MBSO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [61]. Ancak bu arastirmadan farkl
olarak Kuzu’nun 2022 yilinda yaptigi calismasinda hemsirelerin gelir durumu ile mesleki

benlik saygilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir [108].

5.5. Hemsirelerin Calisma ve Mesleki Ozelliklerine Gore MBSO ile BDO ve Alt

Boyutlar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinme
durumuna gore BDO toplam puan ortalamasi, Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve
Baglilik alt boyut puan ortalamalari agisindan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi;
hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinen hemsirelerin BDO toplam puani
ve alt boyut puan ortalamalarmin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde bu arastirmaya benzer olarak Altin’mn 2019 yilinda yaptigi
calismasinda bakimi hemsirenin birincil gorevi olarak goren hemsirelerin, Bakim
Davranislar1 Olgek puan ortalamas: ve biitiin alt boyut puan ortalamalarinm anlaml
olarak yiiksek oldugu belirtilmistir [131]. Ayrica Tor’un 2021 yilinda yaptig
calismasinda hasta bakimina yeterince énem verildigini diisiinen hemsirelerin Bakim
Davranislar1 Olgegi toplam ve biitiin alt boyut puan ortalamalari, bakima yeterli dnemin
verildigini diisinmeyenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur [114]. Leninger,
“Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak aslinda ayri gibi
goriinen hemsirelik ile bakim kavraminin biitliniin birer parcalar1 gibi islev gordiigilinii
belirtmistir [78]. Literatiirdeki ¢alismalar ile bu arastrmadaki sonuc birlikte
diistiniildiigiinde hemsirelerin, hemsirelik mesleginin 6ziinii bakimm olusturdugu

bilincinde olarak bu dogrultuda davraniglar sergiledigini soyleyebiliriz.

Bu arastirmada, akademik yaymnlar1 takip eden hemsirelerin BDO toplam puan
ortalamasi, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ akademik yayinlar1 takip eden hemsirelerin
giincel bilgi ve uygulamalari, hemsirelik bakimi sunumunda kullandiklarim

diisiindiirmektedir. Yurtsever ve Altiok’un 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
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aragtirma sonuglarinin ve kanita dayali uygulamalarin hemsirelik bakiminda kullaniminin
bakim sonuclarini iyilestirdigini, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdigini
bildirmistir [132]. Bu arastirmaya benzer olarak Isik’in 2022 yilinda yaptigi calismasinda,
bilimsel toplanti ve kongreye katilan hemsirelerin bakim davraniglar1 algisinin
katilmayan hemsirelerden anlamli olarak fazla oldugu [122] ve Giiven’in 2019 yilinda
yaptig1 calismasinda, mesleki yenilikleri takip etme degiskenin tek basina hemsirelerin

bakim davraniglarindaki degisimin %17,6’sin1 agikladigi [117] belirtilmistir.

Mesleki benlik kavrami insanlarin bir iste ¢alismaya baslamasi ile olusmaya baglar [51].
Bu arastirmada meslekte 20 yil ve {izerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki benlik saygisi
puan ortalamalarinin, meslekte 5-10 yil ve 11-15 yil arasinda galisan hemsirelere gore
anlamlh diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ¢alisma siirelerinin
artmastyla hemsirelerin mesleki benlik olgularinin gelistigi ve hemsirelere mesleki
karakter kazandirdigi soylenebilir. Literatlirde bu arastirmaya benzer olarak Cengiz’in
2016 yilinda yaptig1 calismasinda caligma siiresi ile mesleki benlik saygisi arasinda
anlamli fark oldugunu ve 7-10 yil ¢alisanlarin en yiiksek degeri aldigini belirtmistir [10].
Bu arastirmanin aksine, Oztlirk’iin 2018 yilinda yaptig1 calismada meslekte ¢alisma siiresi
1-5 yil arasinda olanlarin 10-15 yil olanlara gére daha yiiksek mesleki benlik saygisina
sahip oldugu belirtilmistir [109]. Literatiirde meslekte ¢alisma siiresi ile MBSO toplam
puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark olmadigmi belirten ¢alismalar da

bulunmaktadir [3,54,58,63,108,133]

Bu arastirmada, hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinen hemsirelerin
mesleki benlik saygisi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug, bakimm meslegin temeli oldugunun bilincinde olan hemsirelerin
meslek segimlerini bilingli yaptiklari, alinan egitim ve edinilen deneyim ile de mesleki

benlik saygisini pekistirdikleri diisiiniilmektedir.

Meslek, kisinin benlik yapisini ifade etme firsatlarindan biridir ve bireyin kisiligini
onemli derecede etkilediginden, bireyin benlik yapisi ile uyumlu olmayan meslekler, bazi
problemlere neden olabilir. Ozellikle de temel ugrasi alani insan olan hemsirelik
meslegini, siirdiiren ve silirdiirmeye aday olan kisilerin, mesleginde basarili ve verimli
olabilmesi i¢in, kendi meslegini 6nemli ve degerli gormesi gerekmektedir [3]. Hemsirelik

alaninda 6grencilerin meslegi bilingli olarak tercih etmeleri ve islerini severek ve
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isteyerek yapmalar1 dncelikle mesleki doyumu ve basariyr saglamasi, bununla birlikte
hasta memnuniyetini de beraberinde getirmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir [134]. Bu
arastirmada, hemsireligi isteyerek secen hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
hemsireligin benlikleriyle uyumlu oldugunu farkederek, hemsireligi degerli ve 6nemli
gorerek bilingli olarak secenlerin, mesleki benlik saygisinin yiiksek diizeyde olmasinin
beklendik bir durum oldugu diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde bu arastirma sonuglar1
ile benzer olarak hemsirelik meslegini seven ve isteyerek se¢enlerin, meslegini isteyerek
secmeyenlere gore mesleki benlik saygismin daha yiiksek diizeyde oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir [3,54,63,109,110]. Eycan’in 2020 yilinda yaptigi calismasinda
hemsireligi isteyerek secenlerin, MBSO puan ortalamasmnm daha yiiksek oldugunu
saptamustir [61]. Fidan’mm 2021 yilinda saglik ydneticileriyle yaptigi caligmasinda
meslegini bilingli secen ve kendi tercihi ile segenlerin MBSO puan ortalamalarinin
yuksek oldugunu, bilingli bir se¢im yapmayanlarin mesleki benlik saygisinin en diisiik

puan ortalamasina sahip oldugunu belirtmistir [133].

Bu arastirmada, hemsireligi tekrar sececegini belirten hemsirelerin mesleki benlik saygisi
puan ortalamalarmmn anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug
beklendik bir durumdur. Bu arastirmaya benzer olarak Eycan’mn 2020 yilinda yaptigi
calismasinda X ve Y kusagindaki hemsirelerin hemsireligi tekrar se¢mek isteme
durumuna gére MBSO arasinda anlamli farklilik oldugunu, hemsireligi tekrar segmek

isteyenlerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir [61].

Bu arastirmada, hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olan hemsirelerin mesleki
benlik saygis1 puan ortalamalarmin, hemsireligi yapmaktan memnun olmayan ve kararsiz
olan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
meslegi yapmaktan memnun olmanin mesleki benlik saygisini olumlu etkileyen bir faktor
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu arastrmaya benzer olarak Giiven ve Unsal’m 2022
yilinda yaptiklar1 c¢alismada mesleginden memnun olan hemsirelerin mesleginden
memnun olmayanlara gére MBSO toplam puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur
[63].

Hemgsirelerin uyguladiklar1 bakim sonucunda hasta ve yakimlarindan olumlu geri

bildirimler almasi, takdir gormesi, hemsirelerde toplumda deger gordiigii diisiincesi
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olusturarak, olumlu mesleki imaj algisinin olusmasina sebep olmaktadir. Bu arastirmada,
hemsirelik mesleginin toplumdaki imajini1 olumlu olarak degerlendiren hemsirelerin
MBSO puan ortalamalarmin, hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 olumsuz olarak
degerlendiren hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonug, toplumda hemsirelik mesleginin 6nemli bir yeri oldugu diislincesine sahip olmanin
mesleki benlik saygisini artiran Onemli bir faktdér oldugunu dislindiirmektedir.
Literatiirde bu arastirmamiza benzer olarak Oztiirk’iin 2018 yilinda yaptig1 calismasinda
mesleginin imajin1 olumlu olarak degerlendiren hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan
ortamalarinin, hemsirelik mesleginin imajmi1 olumsuz olarak degerlendiren ve fikir

belirtmeyen hemsirelere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemistir [109].

Bu arastirmada, hemsirelikte akademik yaynlar1 takip eden hemsirelerin MBSO puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, akademik
yayin takip etmenin mesleki gelisim ve yeterlilik saglayarak benlik saygisini yiikselttigini

distindirmektedir.
5.6. Hemsirelerin Bakim Yetersizligi Nedenlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada; hemsirelerin g¢alistiklar1 birimde bakim yetersizligi nedenleri olarak
yetersiz saylida hemsire olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelik dig1
isler yapilmasi, hemsirelerin istedikleri serviste calismamasi, iletisim eksikligi, bakim
malzemesi yetersizligi ve fiziki ortam yetersizligi oldugu saptanmistir. Literattirde bu
arastirma sonuglarma benzer olarak Fesci ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1
calismada hemsirelerin; hemsirelik bakimini sunarken eleman yetersizligi, zaman
yetersizligi, iletisim eksikligi, malzeme eksikligi, hasta sayisinin fazlalig, bilgi eksikligi,
fiziki ortam eksikligi ve bakim plani hazirlamada yetersizlik gibi sorunlar yasadiklari
belirtilmistir [135]. Literatirde hemsirelerin bakim yetersizliginin nedenlerini ortaya
Koyan diger ¢aligmalarda da bu arastirma sonuglariyla benzerlikler oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda bakim yetersizliginin nedenleri olarak; hemsirelerin uzun ¢alisma
saatleri [136], birimlerde gereksiz isler nedeniyle artan is yiikii, hemgirelerin mesleki
deneyimsizlikleri [136,137], hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢ok fazla olmas1 [138-
142], bakimda kullanilan kisitli malzeme ve ekipmanlarin bulunmasi [136,137,143] ve
hasta bakim gereksinimlerinde yasanan degisimler olarak gosterilmektedir [137,141].

Dolayisiyla literatiirdeki caligmalar ve bu arastirma sonuclari birlikte degerlendirildiginde
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hemsire sayisinin artirilmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, hemsirelik
dis1 islerin yapilmamasi, hemsirelerin istedikleri serviste calismasi, yeterli bakim
malzemesi ve uygun fiziki ortamlarin saglanmasi hemsirelerin bakim davranislarmni

olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim davraniglar1 arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla 505 hemsire ile tanimlayici ve iligki arayici olarak gerceklestirilen arastirmanin

sonug ve Onerileri asagida sunulmustur.

6.1. Sonuglar

Arastirmada;

1)

2)

3)

4)

5)

Hemsirelerin ortalama 33.15+8.10 yasinda ve %36.2’°sinin 22-27 yas araliginda,
%71.9unun kadmn, %61 inin evli, %91.9’unun c¢ekirdek ailede yasadig1 ve
%55.2’1sinin ¢ocuga sahip oldugu, %87.8’inin lisans ve iizeri mezunu oldugu ve

%50.1 nin gelirini giderden az olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin %38.1°inin meslekte 1-5 yil arasinda galistigi, birimde ortalama
3.60+3.36 y1l calistig1 ve %77.4 liniin birimde 1-4 y1l arasinda ¢alisma siiresi oldugu,
%40.2’sinin dahili birimlerde, %78.8’inin karma (gece ve giindiiz) seklinde ve

%93.7’sinin servis hemsiresi pozisyonunda ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin %51.3’{iniin ¢alistig1 birimi tercih etmedigi ve %49.9’unun c¢alistigi
birimde hemsire bagina 6-10 araliginda hastaya bakim verdigi, %91.9’unun ¢alistig1
birimde hemsirelik bakimin1 yeterli olarak degerlendirdigi ve %78.2’sinin hemsireligi

bakim odakli bir meslek olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin %62.2°sinin meslegini isteyerek sectigi, %78.8’inin se¢im yapmasi
gerektiginde tekrar hemsirelik meslegini segmeyi diisiinmedigi, hemsirelik meslegini
isteyerek secenlerin ¢ogunlukla is bulma kolayligi, ailesinin istegi, sinav puaninin
hemgirelik boliimiinii tercih etmeye yetmesi ve kisiligine uygun bir meslek olmasi

(%26.3) nedeniyle sectigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemgsirelerin  %50.5’inin  hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olmadigi,

%73.1’inin hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 olumsuz olarak degerlendirdigi
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

%31.5’inin hemsirelik meslegi ile ilgili akademik yayinlari takip ettigi belirlenmistir

(Tablo 4.2).

Calistiklar1 birimde bakim yetersizligi oldugunu belirten hemsirelerin (n=41)
cogunlukla bakim yetersizligi nedenleri olarak; en ¢ok hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, gilinliikk bakim verilen hasta sayisinim fazla olmasi, gorev dis1 islerden dolay1
bakima yeterince zaman bulunamamasi, hemsirelerin istedikleri serviste ¢alismamasi

ve fiziki ortam yetersizligi olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin MBSO’nden ortalama 95.86+15.20 puan ile orta diizeyde mesleki

benlik saygisina sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemgirelerin BDO’nden ortalama 5.14+0.69 puan ile hasta bakim kalitesi algilama

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin bakim verici davranislarinda bilgi ve beceri 6zelliklerinin ¢ok iyi
diizeyde; gilivence, saygili olma ile baglilik 6zelliklerinin ise iyi diizeyde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin mesleki benlik saygist puanlar1 ile bakim davranisi puanlar1 arasinda
anlaml iliski oldugu; mesleki benlik saygisi diizeyi arttikca hemsirelerin olumlu

bakim davranislarini da artirdig: belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin mesleki benlik saygis1 ile BDO nin Giivence alt boyutu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde, Bilgi-Beceri alt boyutu puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ve cok diisiikk diizeyde, Saygili Olma alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde ve Baglilik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve disik diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hemgsirelerin mesleki benlik saygisi degiskeni ile bakim davraniglar1 diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu, hemsirelerin mesleki benlik saygisinin, bakim davranislar
diizeyinin %3.9’unu anlaml bir sekilde etkiledigi ve hemsirelerin mesleki benlik
saygisindaki bir birim artig bakim davranislar diizeyini 0.009 kat anlaml diizeyde

artirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).

Hemgsirelerin cinsiyet ve gelir diizeyine gore bakim davranislar1 agisindan anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi (p<0.05); kadin ve geliri giderinden az olan hemsirelerin
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

bakim davraniglarint degerlendirme diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6).

22-27 yas grubundaki, kadin, bekar, ¢ekirdek aile yapisina sahip, ¢ocuk sahibi olan
ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin bakim davraniglari puanlarmin daha
yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, aile yapisi,
cocuga sahip olma durumu ve egitim durumuna gore bakim davraniglar1 ve alt boyut

puan ortalamalar1 agisindan anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin gelir diizeyine gore mesleki benlik saygist diizeyinin anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi; geliri giderinden fazla olan hemsirelerin mesleki benlik

saygisinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuga sahip olma durumu
ve egitim durumuna gore mesleki benlik saygis1 diizeyi agisindan anlaml diizeyde

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Hemsirelerin hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinme durumu ve
hemsirelikte akademik yayinlari takip etme durumuna gore bakim davranislarinin
anlaml diizeyde farklilik gésterdigi; hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu
diisiinen ve akademik yaymlar1 takip eden hemsirelerin bakim davraniglar1 puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, calisma
sekli, ¢alistig1 pozisyon, ¢alistigi birimi tercih etme durumu, ¢aligtigi birimde hemsire
basma diisen hasta sayisi, calistigi birimde hemsirelik bakimini yeterli bulma
durumu, ailede saglik calisani olma durumu, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme
durumu, hemsireligi tekrar se¢me durumu, hemsireligi yapmaktan memnuniyet
durumu, hemsirelik mesleginin toplumdaki imaji durumuna gore bakim davranislar

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi, hemsireligin bakim odakli bir meslek
oldugunu diistinme durumu, meslegini isteyerek se¢gme durumu, hemsireligi tekrar
se¢me durumu, hemsirelik meslegini yapmaktan memnuniyet durumu, hemsirelik

mesleginin toplumdaki imaji1 ve akademik yayinlar1 takip etme durumuna gore
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20)

21)

6.2.

mesleki benlik saygisi diizeyinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir

(Tablo 4.7).

Meslekte 20 yil ve lizerinde ¢alisan, hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu
diisiinen, hemsireligi isteyerek segen, hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olan,
hemsirelik mesleginin toplumdaki imajint olumlu olarak degerlendiren, hemsirelikte
akademik yayinlar1 takip eden ve hemsireligi tekrar segecegini belirten hemsirelerin
mesleki benlik saygisinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7).

Hemsirelerin birimde ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, calisma sekli, calistig1 pozisyon,
calistig1 birimi tercih etme durumu, ¢alistigi birimde hemsire basma diisen hasta
sayisi, calistigi birimde hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ve ailede saglik
caligani olma durumuna gore mesleki benlik saygist puan ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Oneriler

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan 6neriler sunulmustur:

Hemsirelik egitimi swrasinda gelecegin hemsire aday1r 6grencilerin mesleki benlik
saygisina ve meslege yonelik tutumuna olumlu yonde katki saglayacak etkinlikler

dizenlenmesi ve se¢cmeli derslerin eklenmesi,

Hemsirelik meslegini tercih edeceklerin bilingli bir sekilde tercih yapmalar1 ve kendi
kisiligine ilgi ve yeteneklerine uygun meslegi tercih etmeleri konusunda

desteklenmeleri,

Hemsirelik egitim programlar1 icerisinde mesleki benlik saygist ile bakim
davranislarin 6nemi vurgulanmali ve egitim programlarinin igerisine entegre

edilmeleri,

Yetersiz bakim davranis1 sergiledigini degerlendirilen hemsirelerin  bakim
davranislarinin artirilmasi i¢in ¢alisma ortamlarinin ve kosullarinin iyilestirilmesi ve

dizeltilmesi,

Saglik kurumlarinda hemsirelerin yetersiz bakim vermelerine neden olabilecek

faktorlerin saptanarak gerekli iyilestirici ¢aligmalarin yapilmas,
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Hemgirelerin kaliteli bakim vermesini saglayacak, bakim verme yiikiinii azaltacak,
mesleki benlik saygisi diizeyini yiikseltecek, hemsirelik girisimlerinin planlanmas,

uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

Farkli kurum ve pozisyonlarda ¢alisan hemsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim

davranislarini kapsamli inceleyen nitel arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma; hemsirelerin mesleki benlik saygisi ile bakim davraniglar: arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanmaktadir. Calismada Hemsire Tanitict Bilgi Formu, Mesleki
Benlik Saygis1 Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24ii doldurmalisiniz.

Calisma oOncesinde arastirmaya katilma istediginize dair bir evrak imzalamaniz
gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amaclar i¢in toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli
tutulacaktir. Calisma sonuclar1 etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet sunumu i¢in veri
olusturacaktir. Bu ¢calismada maddi olarak hi¢cbir talebimiz bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ederim.

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitusu
Yiiksek lisans 6grencisi

Sedat Unlii

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad: / Imzas1/ Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Cep Tel:

Adres: Kayseri Sehir Hastanesi Kriz Koordinasyon Birimi, Kocasinan / KAYSERI
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Ek 2: Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu

1. Yasimz: ........

2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz:

() Evl ( ) Bekar

4. Aile yapimz:

() Cekirdek aile ( ) Genis aile

5. Cocuk sahibi olma durumunuz:

() Var () Yok

6. Egitim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi () On Lisans ( ) Lisans () Lisansustii

7. Size gore gelir durumunuz:

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla

8. Meslekte ¢alisma stireniz (yil):

()1-5y1 ()6-10y1l ()11-15y11 () 16-20y1il ()20 yil tizeri

9. Simdiki cahstigimz birimde ¢ahisma siireniz (yil): ...........

10. Simdiki ¢ahistigimz biriminiz:

( ) Yogun bakim

( ) Cerrahi birim

( ) Dahili birim

( ) Acil servis

11. Calisma sekliniz:

( ) Giinduz vardiyas1 () Gece vardiyasi ( ) Karma (hem giindiiz-hem gece)
12. Cahstiginiz pozisyon:

() Servis hemgiresi () Sorumlu hemsire

13. Calistigimiz birimi kendiniz mi sectiniz?

() Evet ( ) Hayrr

14. Cahstiginiz birimde hemsire basina diisen ortalama bakim verilen hasta sayisi:
() 1-5 hasta () 6-10 hasta ( ) 11 hasta ve Uzeri

15. Cahstiginiz birimde verilen hemsirelik bakimim yeterli buluyor musunuz?

() Verilen bakim yeterli () Verilen bakim yetersiz
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Ek 2: Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (Devami)

16. Cahstigimiz birimde bakim yetersizligi varsa, size gore nedenleri asagidakilerden
hangisi ya da hangileri olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hemgire sayisinin yetersiz olmasi

() Gilinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi

() Gorev dis1 (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima yeterince zaman bulunamamasi
() Hemsirelerin istedikleri serviste ¢alismamasi

() Iletisim eksikligi

() Bakim malzeme yetersizligi

() Fiziki ortam yetersizligi

17. Hemsireligin bakim odakh bir meslek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

18. Ailenizde saghk calisam var nmi?

() Var () Yok
19. Hemsirelik meslegini bilerek ve isteyerek mi sectiniz?
() Evet ( ) Hayir

20. Hemsirelik meslegini se¢me nedenleriniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Kisiligime uygun bir meslek olmasi

() Ailemin istegi

() Is bulma kolaylig1

(') Sinav puanimin yetmesi

() Tercih hatas1

() Diger (Belirtiniz).......cccovvevveeieeneenieeinne

21. Su anda meslek secimi yapacak olsaniz hemsirelik meslegini tekrar secer
miydiniz?

() Evet () Hayrr

22. Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma durumunuz nedir?

( ) Memnunum ( ) Memnun degilim ( ) Kararsizim

23. Hemsirelik mesleginin toplumdaki imajin1 nasil buluyorsunuz?

() Olumlu () Olumsuz ( ) Ne olumlu, ne olumsuz

24. Hemsirelik meslegi ile ilgili akademik yayinlar takip ediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr
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Ek 3: Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi

Asagida mesleginize iliskin bazi ciimleler verilmistir. Sizden beklenen climleleri dikkatle
okuyarak her ciimlede ifade edilen durumun mesleginizle ilgili ne diizeyde gerceklestigini
belirtmenizdir.

Katilmiyorum
Katilhyorum
Kesinlikle
katilhyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
Kararsizim

Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi

1. Kendimi sahip oldugum meslegimden daha iyi mesleklere

layik goéruyorum.

Meslegim benim i¢in ¢ok dnemlidir.

Meslegimi kisiligime uygun bulmuyorum.

Meslegim soruldugunda gurur duyarak cevap veriyorum.

Meslegimde  iiretken ve  verimli  olabilecegimi

diisiiniiyorum.

Meslegimi istemeyerek segtim.

Meslegim benim benligimin bir parcasidir.

8. Meslegimin gerektirdigi zihinsel etkinliklere kendimi
veremiyorum.

9. Meslegime ¢ok saygi duyuyorum.

10. Tercih hatasi yiiziinden su anda istemedigim bir meslek
alanindayim.

11. Meslegimin aranan ve istenilen bir meslek oldugunu
diistiniiyorum.

12. Meslegimin degerlerini hala benimseyebilmis degilim.

13. Meslegimden memnunum.

14. Meslegim insanlar iizerinde etki birakabilecek niteliklere
sahiptir.

15. Meslegimi kii¢climsiiyorum.

16. Meslegime duygusal olarak kendimi verebiliyorum.

17. Bu meslegi sectigim icin kendi icimde ¢atisma yasadigim

gk lwin

o

~

olur.

18. Meslegim vasitasiyla insanlik i¢in 6nemli ve faydali isler
basgarabilirim.

19. Yeteneklerimin meslegime uygun olmadigini
diisiiniiyorum.

20. Meslegimin parlak bir gelecegi oldugunu diisiiniiyorum.

21. Meslegimi degistirmeyi diisiiniiyorum.

22. Meslegimin benim ihtiyaglarimi kargilayamayacagini
diisiiniiyorum.

23. Onur duyarak soyleyebilecegim bir meslegim olmasini
isterdim.

24. Meslegimi kendim istedigim i¢in yapacagim.

25. Meslegime iligkin olumsuz bir elestiri aldigimda onu
degersiz gérme egilimine giriyorum.
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Ek 3: Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi (Devam)

Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

katilhyorum

26.

Yeri geldiginde meslegimi rahatlikla savunabilirim.

217.

llgilerimin meslegime uygun olmadigini diisiiniiyorum.

28.

Meslegimin itibarli oldugunu diisiiniiyorum.

29.

Gergekte zevk almadigim halde meslegimden zevk
aliyormus gibi gérandrim.

30.

Meslegim bir meslekte bulunmasini istedigim 6zelliklere
sahip.
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Ek 4: Bakim Davramslan Olgegi-24

Bakim Davranislar1  Olgegi-24, Hemsirelerin
degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini1 karsilastirmak ve cerrahi girisim oncesi ve
sonrast donemde verilen hemsirelik bakimini (dinleme, egitim, karar vermede hastay1 da
kapsayan bakim davraniglar1) degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Her bir madde

icin size uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

kendi

bakim  davraniglarini

Hemen Cogu Her
hemen | Bazen |Genellikle| zaman | zaman
Maddeler Asla (1) asla(?) | (3) (4) (5) (6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanim gelisimine yardim etme/destek
olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayish olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin
nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya guven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastali§1 ya da tedavisine
iligkin duygularin1 agiklamasia izin
VErme

14. Bakimin planlanmasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastayi cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim
etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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Ek 5: Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu izin Formu

Peixy SR
Y S UZMANLIK EGITMEVRULY
[ *I,f;{.-au‘E‘-:_‘.l 02092020 16:16 - E.TE39TE71 - 799 . 420
‘i;i. |5]*
LR ORI
"I,\\:?E::::y ¥4 00147049543
% e
KAYSERI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanesi

Konu: Bilimsel Calisma Yapma Talebi

Sayin Dr. Ogr. Uvesi Sefika Dilek GUVEN

Yardmmen arastirmacilar Dog. Dr. Nalan GORDELES BESER ve Hemsire Sedat
UNLU ile vapmav: planiadifimz “Hemsirelerde mesleki benlik savms: ile bakim davranislan
araaindaks iliskinin belirlenmesi™ isimli tez galismamizi biitcesinin arastirmact tarafindan
karsudanmasi kosuluyla vapmamz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunun 17 08 2021 tarihli ve 33
nolu karari ile uygun gbriillmiistir.

Prof. Dr. Emin SILAY

Bashekim
Ek: TUEK Karan
Bdrez. Beker Mahallaz, Molu / Kocasinan | Kayseri Bilgi ipin: Fahime AT AN
Telefon : (0352) 315 77 00- 6862 a-Posta: rahime alanf@saglik gov.ir

Eu belze, giovenli elekironik imza ile imzalanmsgtr.
Eelzz Dogrulama Eaodu: 026d539c-ceff-4125-2851be0255df5das
Bslge Dogrulama Adresi: kttps:/oworw. tarkive. gov. tr/zaglik-hakanligi-ebys
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Ek 5: Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu izin Formu (Devami)

T.C.
KAYSERI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGIiTiM KURULU TOPLANTISI

KARAR NO : 53
KARAR TARIHI : 17.08.2021

30. Nevsehir Haci Bektagt Veli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorev yapmakta olan Dr.
Ogr. Sefika Dilek GUVEN’in yardimei aragtirmacilar Dog. Dr. Nalan GORDELES BESER ve
Hemsire Sedat UNLU ile yapmay: planladigi “Hemsirelerde mesleki benlik saygisi ile bakim
davramsglar arasindaki iligkinin belirlenmesi” isimli tez g¢aligmasinin butgesinin arastirmaci

tarafindan karsilanmasi kosuluyla yapmasina;

Prof. Dr. Emin SILAY

Kayseri Sehir Hastanesi

Baghekim / SUAM Miidiirii
Dog. Dr. Yasin SIMSEK Dog. Dr. Ersin GUNDOGAN
Egitim Koordinatorii Genel Cerrahi / Gastroentreroloji Cerrahisi

Klinigi Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Mehmet YASAR Dog. Dr. Mustafa ARGUN
Kulak Burun Bogaz Klinigi Cocuk Kardiyoloji Klinigi
Egitim Gorevlisi Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Seyhan KARACAVUS Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan BOL
Niikleer Tip Klinigi Egitim Gorevlisi Acil Tip Klinigi Egitim Gorevlisi

89



Ek 6: Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Yayn Etik Kurulu izin Belgesi




