/ 2
(/MANISA

)CI’.I,:\I, BAYAR
UNIVERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI iLE
MERHAMET VE SABIR DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

HASAN SUZEN
YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

DANISMAN
DOC. DR. KIVAN CEVIK

MANISA-2020






( A MANISA
Jomsie

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI iLE
MERHAMET VE SABIR DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

HASAN SUZEN
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

Dog. Dr. KIVAN CEVIK (Tez Danigsmant)
Dog. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI (Jiiri Uyesi)
Dr. Ogr. Uyesi Duygu GULEC SATIR (Jiiri Uyesi)

MANISA-2020



21,02.2020

Ulusal Tez Merkez | Tez Form Yazdie

TC
YUKSEKOGRETIM KURULY
ULUSAL TEZ MERKEZ]

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No

10328532

Yazar Adi / Soyadi

HASAN SUZEN

T.C.Kimlik No

27191235202

Telefon

15462076947

E-Posta

hasannsuzen@gmall.com

Tezin Dili

irkse

Tezin Ozgin Adi

EMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLER! ILE MERHAMET VE SABIR DUZEYLERI
RASINDAK| fLISKI

Tezin TercUmes|

LATIONSHIP BETWEEN NURSES" PROFESSIONAL VALUES AND COMPASSION AND
ATIENCE LEVELS

Konu

Hemgirelik = Nursing

Universite

Manisa Celal Bayar Oniversitesi

Enstitd / Hastane

Sadjlik Bilimier Enstitusd

Anabilim Dali

Hemgirellk Anabilim Dal

Bilim Dah

I Hastaliklan Hemglreligi Bilim Dali

Tez Turl

Yuksek Lisans

Yih

020

Seyfa

Tez Danigmaniar:

DOG. DR. KIVAN GEVIK

Dizin Terimleri

Primer bakim hemgirelidi=Primary nursing ; Hastane hemgireleri=Nursing staff-hospital

Onerilen Dizin Terimleri

ﬁmrhamet-mmpasslon, sabir=patience

Bitps:iez yok gov trlusalTezMerszitezFomYazdr 50 7sira=0

"




HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI ILE MERHAMET VE
SABIR DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI
Ogrenci: Hasan SUZEN
Danisman: Dog. Dr. Kivan CEVIK

Bu tez aligmasi 18.02.2020 tarihinde jlrimiz tarafindan “Hemsirelik Anabilim Dali
f¢ Hastaliklan Tezli Yiksek Lisans Programi” nda yiksek lisans tezi olarak kabul

edilmigtir.
Tez Damgmani: Dog. Dr. Kivan Cevik
(M.C.B.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik BSIim) M
Uye: Dog. Dr. Nurgill GONGOR TAVSANLI
(M.C.B.0 Saglik Bilimleri Fakilltesi- Ebelik BSlima)
COye: Dr. Ogr. Oyesi Duygu GULEG SATIR

(Ege Oniversitesi Hemgirelik Fakiltesi)

Bu tez, Manisa Celal Bayar Universitesi LisansOstd Egitim ve Ofiretim
Yonetmeligi'nin ilgili maddeleri uyannca yukandaki jiri tarafindan basanis
bulunmustur. 18 /02/2020

Prof. K




BEYAN

Bu tez galigmasiun kendi gahgmam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina
kadar biitin agamalarda ctik digt davramgimun olmadifm, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde clde ettigimi, bu tez cahsmasiyla clde edilemeyen
biitin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine
aldiun, yine bu tezin caligilmas: ve yazzmi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal
edici bir davramgim olmadifim beyan ederim,

18/02/2020
HASAN SOZEN



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin tiim safhalarinda bilgisini, tecriibesini, enerjisini 6rnek
aldiZim ve sabriyla bana yol gosteren, ictenlikle bana destek olan kiymetli ve

saygideger hocam Dog. Dr. Kivan CEVIK e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca akademik anlamda bana bilgilerini aktaran Dr.

Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM”a,

Yiiksek lisans slirecimin tiim agamalarinda bana merhameti ve sabriyla yol
gosteren, akademik siireci bana sevdiren, samimiyetini benden esirgemeyen ¢ok

degerli hocam Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ”e

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi yiiksek lisans ve tez siirecinde de hep
yanimda olan, 6zverisi ve sabriyla beni destekleyen yol arkadasim, sevgili esim Fatma

SUZEN"e
Tez calismamin yiiriitiilmesine destek veren tiim hemsire meslektaslarima,

En icten duygularimla tesekkiir ederim...

TESEKKUR EDERIM

II



ICINDEKILER

BEY AN.....oeueeurieeussnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessesessssssssssssssssssssssssssssssassssossases I
TESEKKUR ... II
ICINDEKILER .....uueeeeeeeeeeeeeeeeneeeenesesesssssesssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssseses 1
TABLOLAR DIZINI ..cuuiireerieeereeseesnessresssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses VI
KISALTMA LiSTESI VII
1o OZET c.ooueeeeerereeneresessssesnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssessesessesssssesessssssessen 1
2. ABSTRACT ....uuereerreeereeresessessssessssssessessssessesessssssssssssesssssesssessssessessssessassssssssessose 2
3. GIRIS VE AMAC 3
3.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI........c..coooiioiiiiiieieeeeeeeeeee e 3
3.2. ARASTIRMANIN AMACT.........oooiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 5
4. GENEL BILGILER 6
4.1. PROFESYONELLIK .......coooiiiiiiiieieceeee oot 6
4.1.1. Hemsirelik ve Profesyonellik...........cccooiieiiiiiiiiiiiiiiicieeeecee e 7
4.1.2. Hemsireligin DeGerleri.......cccoeviiiiiiiiiiiieiieeieeiieeee ettt 10
4.1.2.1. OtONOIM c.oooieiiiiiiiieieeee ettt e e e e eeeaeeee e e e e e eesaabeeeeeeeeessessantsereeseeesesennarreees 10
4.1.2.2. TSAIN QMU e+ttt ettt et ettt et et e et et eeenenens 10
4.1.2.3. S0SYal AdALEt ...c.eeieiiieiie et 10
4.1.2.4. Dogruluk (HaKIKat) ........cccueeiiiiriieiieiiieiieeie et 11
B.1.2.5. ESTEUK. .. ..oveeeveieeeeeeeeeseeeeee e 11
4.1.2.6. AIUrizm (OZGECIIIK) ......ovovevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
42 MERHAMET .......ooovimiiiieeeeeeeeeeeeee e eesnnennns 12
4.2.1. Merhametli Hemsirelik Bakimi ...........ccccoooviiiiiiiiiiiiiicccceeeecee e 13
4.3 SABIR ..ottt 16
4.3.1. A Tipi ve B Tipi Kisilik ile Sabir.........ccccecviiiiiiiieiiieeieececeee e 16
4.3.2. Sabirlt HEMSITC.....ccouviiiiiieeiiie ettt e eearee s 17
5. GEREC VE YONTEM 19
5.1. ARASTIRMANIN TIPI......oovimiiiiiieeeee e 19
5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANT .......cooovvimiiieeeeeeeeeeee e 19
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .......ccocovviiiiieeeeeeeea, 19
5.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI .....c.oooiuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 20
5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER .......cococovovivivieeeeeeeeeeiesserennns 20

II



5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI......c.coiiiiieeeeeeeeeeeee e 20

5.6.1. Hemsire tanitim fOrmMU .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiie e 20
5.6.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri OlgeSi..........ovvvviveeueeeeeeeeeeeeeeeeene, 21
5.6.3. Merhamet OICEEi........c.cuoviveeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeaeeena 21
5.6.4. SADIT OIGEFi.......cvoviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 22
5.7. VERI TOPLAMA YONTEMI......coovtiniiiniirireineiecieeineiesinesseiesiesissieseseneeens 22
5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESTI ........cccoeviviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeen 22
5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI.....cccoeiiiiiieiieeeieeee e 23
5.10. ARASTIRMANIN ETIK YONU ..o, 23
6. BULGULAR .ccuuiiiittinecnisinsensssicesssesssissssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassae 24
6.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERT .......ccccovoviiiiiiiiiiceeeeeecn, 24
6.2. HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI OLCEGI’NE ILISKIN

BULGULARIN DAGILIMI ........cooviiuieeieeeieeeeeeeeeeeee e 25
6.3. MERHAMET OLCEGI”NE ILISKIN BULGULARIN DAGILIMI.................. 26
6.4. SABIR OLCEGI”NE ILISKIN BULGULARIN DAGILIMI ..........ccccccccovnc... 26

6.5. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI OLCEGI ALT BOYUT

PUANLARININ DAGILIMLI.........ooivivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 26
6.6. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERINE GORE
MERHAMET OLCEGI ALT BOYUT PUANLARININ DAGILIML...................... 29
6.7. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE SABIR
OLCEGI ALT BOYUT PUANLARININ DAGILIMLI.......covuivivieeieeeeeeeeeeen. 33

6.8. HPDO ILE MERHAMET OLCEGI VE SABIR OLCEGI ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK KORELASYON

DEGERLERI ..ottt 36
7. TARTISMA ...ccourreeurecrssnsssssssssssssssssssssssssnssessssssssssssssssessessssesssssssssssessessesessnes 40
7.1. HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI iLE ILGILI BULGULARIN
INCELENMEST ...t 40
7.2. HEMSIRELERIN MERHAMET DUZEYLERI ILE ILGILI BULGULARIN
INCELENMESI ....c..coiiiiiieeeeeee e 44
7.3. HEMSIRELERIN SABIR DUZEYLERI iLE iLGILI BULGULARIN
INCELENMEST ...t 47
8. SONUC VE ONERILER.......ucueeeeeeeeeeeenesesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssseses 50



8. 1. SONUCLAR ...ttt 50

8.2. ONERILER ......ccotiiiimriiitierieii ittt 50
9. KAYNAKLAR 52
10. EKLER....ciiiiiiiiininniiinissnnnicssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 63
EK 1 Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii..............ccc.......... 63
EK 2 Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurul Onayl...............ccccceveruevrveruennnn.n. 64
EK 3 Arastirmanin Yapildigt Kurum Izni........cococooveiiiiiiiiieeeeeeeeeeees 65
EK 4 Hemsireligin Profesyonel Degerleri Olgegi Kullanim Izni ...........cccovvvevenenee. 66
EK 5 Merhamet Olgegi Kullanim 1zni.............cccocovoveviiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 67
EK 6 Sabir Olgegi Kullantm IZni............cccoovoviiiiieeeeeieeeeceeeeeeeeeeeeee e, 68
EK 7 Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu...........cccovviiiiiiiiiiiiieeciie e 69
EK 8 Hemsire Tanitim FOrmu.............ccccoooiiiiiiiiiiiiicce e 71
EK 9 Hemsirelerin Profesyonel Degerleri OIGegi..........coovvvivevvveeeeeeeeeeeeeeeeennnne, 72
EK 10 Merhamet OICEET .........vvviveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee s neeeeeesesen e, 73
EK 11 SabIT QLGOS ...ttt 74
EK 12 Tez Calismasi Orjinallik Raport......c..cccvveeeiieeiiiieiieeeeeeeeeee e 75
11. 0ZGECMIS 76



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Hemsirelere Ait Demografik Bilgiler.................................... 24
Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi Puan Ortalamalar1 ... 25
Tablo 3. Merhamet Olgegi Puan Ortalamalart ... .. 26
Tablo 4. Sabir Olgegi Puan Ortalamalary ... 26
Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HPDO Alt Boyut
Puanlarmin Dagilimi. ... 26
Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Merhamet Olgegi Alt
Boyut Puanlarinin Dagulimu ..., 29
Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sabir Olgegi Alt Boyut
Puanlarmin Dagilimi. ... e 33
Tablo 8. HPDO ile Merhamet Olgegi ve Sabir Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Degerleri . ... ... ... .. ... 36

VI



KISALTMA LiSTESI

SPSS

ICN

ANA

HPDO

MO

Statistical Package Social Science

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses)

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association)

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

Merhamet Olgegi

VII



Tezin Bashgi: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Merhamet ve Sabir Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Hasan SUZEN

Damisman: Doc. Dr. Kivan CEVIK

Anabilim Dah: Hemsirelik

1.0ZET

Amag: Bu arastirmada, hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Agustos-Ekim 2019 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gdrev yapan 156 hemgire ile yapilan
tanimlayict kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin verileri ‘Hemsire Tanitim
Formu’, ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’, ‘Merhamet Olgegi’ ve ‘Sabir
Olgegi’ kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical
Package For Social Science) programinda sayi, yilizde, aritmetik ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistik yontemleri; ikili gruplarin ortalamalar1 arasindaki
fark: test etmek ve bagimsiz 6rneklem gruplar i¢in t testi kullanildi. Coklu gruplarin
ortalamalarini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi yapildi. Degiskenler arasindaki
iligkiselligi test etmek i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma bulgularma goére; hemsirelerin; profesyonel degerler 6lgegi
puan ortalamasi 122,00+16,73; merhamet 6l¢egi puan ortalamasi 94,89+10,90 ve sabir
diizeyleri 44,74+7,35 olarak bulundu. Calismada hemsirelerin profesyonel degerleri
ile sabir diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu ve
‘Sabir Olgegi’ ile (1=,163, p=,042) de arasinda pozitif yonde; anlamli ancak zayif bir
iliskinin oldugu saptandi. Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml1 ancak zayif bir iliskinin oldugu ve ‘Merhamet Olgegi’
ile (r=,254, p=,001) de arasinda pozitif yonde, anlaml1 ancak zay1f bir iliskinin oldugu
saptandi.

Sonuc¢lar: Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir diizeyleri
arasinda iliski oldugu, profesyonellikleri arttikca merhamet ve sabirlaninin da arttig
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, merhamet, profesyonel degerler, sabir.



Title of the Thesis: Relationship Between Nurses’ Professional Values and

Compassion and Patience Levels
Student’s Name and Surname: Hasan SUZEN
Supervisor: Assoc Prof. Kivan CEVIK

Department: Nursing

2.ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between nurses’

professional values and their compassion and patience levels.

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted
with 156 nurses working at Ege University Hospital between August and October
2019. Datas of the study were collected by using ‘Nurse Identification Form’,
‘Profesyonel Professional Values of Nurses Scale’, ‘Mercy Scale’ and ‘Patience
Scale’. Datas that obtained from the study were analyzed by using SPSS 25.0
(Statistical Package for Social Science). T test was used to test the difference between
the averages of the two groups and independent samples. One-way analysis of variance
was performed to test the means of multiple groups. Pearson Correlation test was used

to test the correlation between variables.

Findings: According to the research results, the nurses” professional values scale
scores were 122.00+16.73; compassion scale scores were 94.89+10.90 and patience
levels were 44.74+7.35. The study found that there was a positive but weak
relationship between the professional values of nurses and their patience levels, and a
positive but weak relationship between ‘Patience Scale’ and (r=.163 p=.042). There
was a positive but weak relationship between the professional values of nurses and
their compassion levels and a positive but weak relationship between the ‘Compassion

Scale’ (r=.254, p=.001).

Results: It was found that there was an association between the professional
values of nurses and their levels of compassion and patience, and that compassion and

patience increased as their professionalism increased.

Key words: Nurse, compassion, professional values, patience.



3.GIRIS VE AMAC

3.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Hemsirelik ilk ortaya ¢iktigindan bugiline kadar kiiltiirle ve gelisen teknolojik
gelismelerle kendini giincelleyen, bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik durumu ile

ilgilenen uygulamali bir saglik disiplini olarak bilinmektedir ( Goris ve ark. 2014).

Hemsirelik ilk defa ortaya ¢iktigi zaman, sadece fiziksel ihtiyaclarin ortadan
kaldirilmasi nedeni ile baglamis, yillar gectikge bireylere biitiinciil bir sekilde bakim
vermeye devam etmistir (Adiglizel ve ark. 2011). Hemsgirelerin gorev yaptiklari
alanlarda, yetkileri genisletilmis, doktorlara bagli olan bir meslek grubundan, bakima

odaklanmis (Goris ve ark. 2014) ve 6zerk bir meslek grubu halini almistir (Taylan ve

ark. 2011).

Simdilerde hemsirelik saglik bakimi verme disinda, profesyonel bireyler
tarafindan gerceklestirilen; arastirma yapan, teori gelistiren, mesleksel Orgiitlere
katilan bir meslek olarak gelismeye devam etmektedir (Taylan ve ark. 2011).
Nigtingale’ye gore bireylere ve topluma yardim etmeye goniillii olan (Tourville ve
Ingalls 2003) hemsirelik giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelerle profesyonel
bir meslek olarak adini duyurmaktadir (Adigilizel ve ark. 2011). Bunun sonucunda
profesyonellik, hemsirelik mesleginde ayr1 bir 6nem tasimaktadir (Altinok ve Ustiin

2014).

Cagdas toplumlarda 6nem verilen konularin arasinda yer alan profesyonellik, bir
151 en 1y1 ve diizenli bir sekilde yaparken, yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri ve
davranis olarak tanimlanmaktadir (Altinok ve Ustiin 2014). Baska bir séylemle
profesyonellik deyince, alaninda egitim almis, uzman kisiler ile yiiriitiilen ve meslek
birlikleri ile birlikte yapilan is olarak anlagilmaktadir (Adigiizel ve ark. 2011).
Profesyonel hemsire, hemsirelik degerini koruyan, egitim diizeyi yiiksek teknolojik
gelismeleri takip eden bir meslek olarak hastanin biitlinciil bakim kalitesinin artmasini

da saglamaktadir (Baltas 2003).

Hemsireler bireylerin ihtiyaglari konusunda saygili olmali (Burnell ve Agan 2013)

ve onlarin acilarini gidermelidir (Blomberg ve ark. 2016). Merhamet etmek, hastalara

3



biitiinciil bir bakim uygulamay1 kolaylagtiran énemli bir etkendir (Polat ve Erdem
2017). Merhamet Tiirkge sozliikte; “Bir kimsenin veya bir bagka canlinin karsilastig
kotli durumdan duyulan {iziintii ve acima” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Atatiirk
Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, 2019). Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nursing Assocation- ANA) (2001) etik hiikiimlerinin 1. maddesinde de; “Hemsire,tim
profesyonel iliskilerde, her bireyin deger ve tekligi, sosyal ya da ekonomik statiisii,
kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz
merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir.” denmektedir (Burnell ve Agan 2013).
Klinikte hemsire-hasta iligkisinde merhamet duygusu belirleyicidir. Etik acidan
hastalarin acilarinin farkinda olup acilarmi dindirmeyi (Blomberg ve ark. 2016) ve

hafifletmeyi kapsar (Handan Akin 2018).

Hemsirelik, merhamet duygusunu en ¢ok kullanan (Goék 2015) ve bu duyguyu
yasayan meslektir (Sirin ve Yurttag 2015). Merhametli hemsireler, bireylere verdigi
saglik bakiminin kalitesini arttirmaktadir (Gok 2015). Bakim veren hemsireler
merhamet duygusu ile birlikte bireyi en basta insan olarak kabul eder (Sirin ve Yurttas
2015; Hacikelesoglu 2017). Merhamet kavrami, insanlarin acilarini anlamayi
gerektiren ve bu yiizden de duruma bir ¢éziim bulmak i¢in goniillii yardim etmenin
(Tourville ve Ingalls 2003) ve ac1 ¢ceken bireyin konforunu arttirmaya istekli olmanimn
yanm sira (Gok 2015), ayn1 zamanda sabir kavramini da igeren genis kapsamli bir

kavramdir (Hacikelesoglu 2017; Polat ve Erdem 2017).

Giinliik hayatta bireyler sinir bozucu bir olay veya beklemedikleri {iziicli bir
olayda olumsuz duygular yasarlar. Bu gibi durumlarda sabir kavrami biitlin bireylerde
biiyiik bir 6nem tasir. Sabirli bireylerin, daha empati sahibi ve iyi bir birey olduklari
ortada olan bir gergektir (Elilisiik ve Arslan 2016).

Hemsirelik, goniillii yardim etmek (Tourville ve Ingalls 2003), merhametli bir
tutum igerisinde hastalarin acilarin1 anlamak (Handan Akin 2018) ve hastalarin
acilarina sabirli bir birey olarak (Elilisiik ve Arslan 2016) biitiinciil bakim verme

(Adigiizel ve ark. 2011) sanatidir (Goris ve ark. 2014).

~ 199

Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik hiikiimlerinin 1. Maddesinden yola
cikilarak hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir diizeylerinin

arasindaki iliskinin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin



profesyonel degerleri, merhamet ve sabir Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu calisma ile hemsirelerin profesyonel
degerler, merhamet ve sabir konularindaki farkindaliklarinin arttirilacagi ve literatiire

katki saglayacagi distliniilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir

diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.



4.GENEL BILGILER

4.1. PROFESYONELLIK

Diinyamizda ilk insandan itibaren, gliniimiizde artan niifus ve gelismeye devam
eden toplumun isteklerine ve ihtiyaglarina yanit vermek igin, ortaya ¢ikan is dallar
(Evans 2008), zamanla 06zel uzmanlik alanlarinin ortaya c¢ikmasini saglamistir
(Gokgora 2005). Is dallarinda uzmanlagsma ise ilgili is ya da mesleklerde
profesyonellesmeyi ortaya c¢ikarmistir (Evans 2008). Profesyonel bireyin, is¢i ile
anlatilmak istenenini anlamasi i¢in profesyonelligin ne oldugunu ve profesyonellik

kavraminin 6l¢iitlerinin nasil tanimlandigini bilmesi gerekir (Kacaroglu Vicdan 2010).

Mesleklerde bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, meslek yasamina yapilan yasal
diizenlemeler ile birlikte lisans, sertifika alma zorunlulugu (Altinok ve Ustiin 2014) ve
hizla gelisen sektorlerde calisan bireylerin profesyonel olmasi ¢ok Onemli hale

gelmistir (Sahman 2008).

Profesyonellik diinyada yasayan tiim insanlarin kabul etmesi gereken bir diisiince
(Secer 2009) ve davranig seklidir (Kacaroglu Vicdan 2010). Ancak, cagdas
toplumlarda daha fazla 6nem verilen konularin arasinda yer alan profesyonellik
(Sahman 2008); bir isi en iyi ve diizenli bir sekilde yaparken, yiiksek oranda uzmanlik,
bilgi, beceri ve davranis olarak tanimlanmaktadir (Bjorkstrom ve ark. 2008; Altinok

ve Ustiin 2014).

Tiirkge sozliikte profesyonellik; “profesyonel olma durumu”, profesyonel ise; “1.
Bir is1 kazang saglamak amaciyla yapan (kimse), amator karsit1”, “2. Uzmanlagmus,
ustalasmis” olarak tanimlanmistir (T.C. Atatiirk, Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek kurumu,
2019). Tirkce anlamlar1 incelendiginde profesyonellik kavrami tam olarak
anlagilmamaktadir (Bjorkstrom ve ark. 2008). Yabanci sozliiklerde profession olarak
kullanilmakdir (Redhouse (ingilizce-Tiirkce sozliik), 2010). Profession kelimesi igin
de; “l. Ugras, meslek, is, sanat” ve “2. Ayni meslekten olan kisiler toplulugu,

meslektaglar” olarak yapilan tanimlar mevcuttur (Arikan ve ark. 1995).

Ucan ve ark.’nin (2008) bildirdigine gore; 1970 yilinda Wilbur Moor, “Profesyon
Oyle bir istir ki, onu icra edenler sistematik bilgiyi yaratirlar ve kullanirlar” seklinde

bir tanim yapmistir(Ugan ve ark. 2008).



Profesyonellik, emek harcamay1 gerektiren aktif bir siirectir (Kacaroglu Vicdan
2010). Bireyin profesyonel olmasi ile ilgili profesonellik, kriterlerini ger¢eklestirmesi
ile tanimlanmaktadir (Altinok ve Ustiin 2014). Profesyonellik kriterlerine iliskin
egitimci Abraham Flexner (2001)’e gore bu kriterlerin en 6nemli alti maddesi

sunlardir:
e Bireysel sorumlulugun olmasi,
¢ Bilgi biitiinii temelinde 6grenilmis olmasi,
e Kuramsal bilginin yeniden iiretilebilir olmasi,
e Egitimsel bir disiplin dogrultusunda tekniklerin 6gretilebilir olmasi,
e Orgiitlenmesinin ¢ok iyi yapilmis olmasi,

e Alturizm (6zgecilik) yoluyla iiyelerin birbirine yardim etmeye egilimli ve

toplumun yararina ¢alismaya istekli olmasi (Flexner 2001).

Secer (2009)’in bildirdigine gdére Svensson (2003) giiclii bir bilgi birikimi,
Ozerkligi ve topluma hizmet etmede yiiksek diizey sorumluluk bilincini profesyonel

olmanin {i¢ unsuru olarak tanimlamistir (Secer 2009).

Baltas (2003)’a gore ise profesyonel, “Bir konuyu meslek olarak secen bu konuda
derinlesen ve o alandaki bilgi ve tecriibeyle hayat1 kazanan kisidir” demistir (Baltas
2003). Ayni zamanda “Toplumda bir gérevi, meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren
kisiye de profesyonel” denir (Gokgora 2005). Profesyonellik ancak profesyonellerin
gorev ve sorumluluklarini en iist diizeyde basarmalar1 dogrultusunda ortaya ¢ikabilir

(Richardson 1999).

Yukaridaki tanimlar ve kriterler dogrultusunda; bulundugumuz ¢alisma ortaminda
isin yapilis sirasinda bireyin uzmanlhigl, isi yapma bilinci ve meslegi uygulama
basarisin1 gostermek zorundadir. Bu baglamda profesyoneller, sadece mesleginde
basaril1 olmakla kalmaz, meslegin gelisimi i¢in aragtirmalar ve teoriler gelistirerek

katki saglar.
4.1.1. Hemsirelik ve Profesyonellik

Hemsirelik ilk ortaya ¢iktigindan bugiine kadar bilimsel, teknolojik, sosyal ve

kiiltiirel gelismelerle kendini yenileyen, bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik
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durumu ile ilgilenen bir saglik disiplini olarak bilinmektedir (Goris ve ark. 2014).
Zamanla artan diinya niifusu ve kronik hastaliklarin artmasi gibi nedenlerden dolay,

hemsirelik mesleginde profesyonellik 6nemli bir konudur (Kacaroglu Vicdan 2010).

Hemsire, hasta ya da saglikli bireylere hemsirelik bakimini sunarken ¢cogunlukla
karar verme sorumlulugu bulunmaktadir (Adigiizel ve ark. 2011). Karar verme
asamasinda hemsirenin tercihi, yasadig1 hayattan 6grendigi ve hemsirelik egitimi ile
giincelledigi profesyonelliginden etkilenmektedir (Altun 2012). Hemsireligin bakimi
ve uygulamalari, profesyonellik ile bir biitlin sayilir ve hemsirelik meslegi geleneksel
hemsirelik modelinden profesyonellige dogru bir degisim yasamaktadir (Altinok ve

Ustiin 2014).

Hemsirelik, genel olarak toplumda kadin isi olarak, doktora yardim eden ve
bilimsel, teknolojik gorlisleri yok sayan, yardimci olarak algilanmaktadir
(Karagozoglu 2008). Hemsirelikte profesyonellik, ilk olarak Miller, Adams ve Beck
(1993) tarafindan literatiire girmistir. Nigtingale’ye gore profesyonel hemsire olmak,
digerlerine yardim etmeye goniillii olmaktir (Tourville ve Ingalls 2003). Baska bir
meslek kuramcist olan Hall (1982) de profesyonel tutumlarin 6zelliklerini
tanimlamistir. Bu 6zellikler; profesyonel derneklere katilma, topluma verilen saglik
uygulamalarina inan¢ gelistirme, bireyin kendisini diizenleme ve maddi kazang

disinda meslege baglanma olarak siralanmaktadir (Altmok ve Ustiin 2014).

Hemsirelige cinsiyet damgasi konmasi sebebi ile ataerkil toplumlarda, kadinlarin
aile i¢inde sozli dinlenmemesi ve sorumluluk almamasi gibi nedenlerden dolay1
hemsirelik meslegi toplumlarda az deger verilen bir meslek (Ohlen ve Segesten 1998)
olarak anilmaktaydi. Ancak 2007 yilinda meslekte erkek hemsirelerin de bulunmasi

ile toplumun algis1 yikilmis oldu (Kacaroglu Vicdan 2010).

Profesyoneller tarafindan gergeklestirilen, arastirma yapma, teori gelistirme,
mesleksel orgiitlere katilma gibi aktiviteleri de ger¢eklestirmeye baslayan (Karadag ve
Ucan 2006) hemsirelik meslegi i¢in; profesyonellik ¢cok 6nemli bir yer olusturmaktadir
(Goris ve ark. 2014). Profesyonel bir hemsire, lisans veya mesleki egitime sahip olma,
alaninda arastirma yapabilme, meslegine bagli, mesleki faaliyetlerden uzaklagsmama
ve derneklere iiye olma gibi ozellikler tagimalidir (Karagdzoglu 2008). Profesyonel

hemsire verdigi hizmetin niteligini arttirmak, daha iyisine ulagmak i¢in ugras
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gosterme(Adigiizel ve ark. 2011) ve calistigit kurum igindeki profesyonelliginin
bilincinde olmalidir (Kaya ve ark. 2012).

1975 yilinda Singapur’da ICN (International Council of Nurses) tarafindan
yapilan tanimda hemsireligin profesyonel oldugu bildirilmistir. Yapilan tanim ise;
“Hemysire, temel hemsirelik 6gretim programini tamamlayarak tilkesinde hemsireligi
uygulamak iizere nitelik ve yetki kazanmis aym1 zamanda yetkisi onaylanmis

profesyonel bir kisidir (Okdem ve ark. 2000).

Hemsirelerin nitelikli egitim almasi profesyonellige gecisinde ¢cok dnemli bir yer
tutmaktadir (Adigtizel ve ark. 2011). Eski ve geleneksel gorev merkezli inanis1 takip
eden hemsireler kendilerini tibbin yardimeilari olarak tanimlarken, {iniversite egitimini
i¢sellestiren hemsireler kendilerini bakim uzmani olarak tanimlamaktadir (Ohlen ve

Segesten 1998).

Ulkemizdeki {iniversitelerde verilen hemsirelik egitiminin standartinin
bulunmamasi, hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini  olumsuz  yonde
etkilemektedir (Babadag ve Kara 2004). Literatiirde ge¢miste hemsirelerin hizmet
etmek ve yardim etmek icin usta-cirak kiiltiirii ile yetistirilmelerinden dolayz,
giinimiizde profesyonellerin uygulamada kullanmasi gereken arastirmalarin
kullanimini engelleyecek bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kocaman 2003;

Karagbdzoglu 2008).

1950 yillarinda baglayan arastirmalar hemsirelik egitimi 6n planda tutmustur.
Ancak kanita dayali uygulamalar, geleneksel hemsirelik uygulamalarindan degil,
arastirma bulgularindan beslenir (Karagézoglu 2008; Kocaman 2003). Arastirma
yapan hemsireler ile uygulayict hemsirelerin birlikte ¢aligmasi bilgi liretme ve
teknolojiyi gelistirme, kanita dayali uygulama olan hemsirelik sanatina fayda

saglayacaktir (Ayaz 2010).

Gegmisten giliniimiize kadar; saglik ve hastalik ile ilgili tecriibelerinde bireye
yardim etmek, yol gdsterici olmak hemsireligin sorumlulugudur (Okdem ve ark.
2000). Her hemsirenin profesyonellige ait olan temel bilgilere sahip olmas1 (Gavaz
2010), yardim eden ve yol gosteren olma disinda mesle§in gelisiminin

stirdlirebilmesinde tiim hemsirelerin sorumlulugudur (Goris ve ark. 2014).



4.1.2. Hemsireligin Degerleri

Hemsireligin degerlerinin ortak dil olarak ortaya konulmasinda (Goris ve ark.
2014) birlik ve konsey gibi meslek orgiitlerinin belirledigi degerler géz Oniine

alinmalidir (Orak 2005).

Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA), Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ve
Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi’nin olusturdugu 7 temel deger; estetik,
fedakarlik, esitlik, 6zgiirliikk, insan onuru, adalet ve hakikattir (Goris ve ark. 2014).
Fakat 2005 yilindan sonra ise, alturizm, biitiinliik, insan onuru ve sosyal adalet olarak

5 temel deger lizerinde durulmaktadir (Orak 2005).

4.1.2.1. Otonomi

Otonomi baska bir sdylemle 6zerklik, bagimsiz is yapma, mesleginde serbestce
karar verme demektir (Adigiizel ve ark. 2011). Hemsirelerin bu degeri uygulamasi i¢in
tedaviyi kabul etmeyen hastalarin haklaria saygili olmali, hastanin bakimini, hastayla
birlikte planlamak gibi davraniglar ile hastanin otonomisine saygisini gostermelidir.
Bu deger iyi uygulandiginda hemsirelerin yedi temel degerinden olan 6zgiirliik ilkesini

de i¢inde barindirmaktadir (Orak 2005; Karadag ve ark. 2013).

4.1.2.2. insan Onuru

Insan onuru, insanlarin dogumundan sonra kendi kararlarini alabilen 6zgiir birey
olmasi, her insanin birbirinden essiz oldugunu bilmek ve buna saygi duymaktir.
Hemsirelik mesleginde insan onuru ise, hemsire meslektaslar1 ve hasta bireylere saygi
gosterdigi, gliven duygusu ve empati gostermesi ile belirlenir (Goris ve ark. 2014;

Kaya ve ark. 2012).

4.1.2.3. Sosyal Adalet

Sosyal adalet, ahlakli, yasal ve insani kaideleri veya kurallari, kabul eden
davraniglardir. Hemsireler yasal ve ahlakli olarak her birey i¢in ayni kalitede biitiinctil
bakim sunmali (Goris ve ark. 2014) ve etik ilkeler dogrultusunda tedavilerini
uygulamalidir. Evrensel saglik sistemi oldugunu kabul etmelidir. Eger bu deger dogru
uygulanirsa esitlik ilkesi de hemsireligin yedi temel degerinden biri daha uygulanmis

olacaktir.
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4.1.2.4. Dogruluk (Hakikat)

Dogruluk, kanitlara dayanan ve etik kurallar1 kabul eden bakim ve uygulama
standartlarina uygun hareket etmektir. Hemsire sorumluluk sahibi ve diiriist oldugu
taktirde etik kurallar1 uygulayabildigi zaman dogruluk ilkesi tam olarak uygulanabilir.
Ayni1 zamanda hemsirenin profesyonel olarak bireylere uyguladigi bakimin kalitesi,
bu bakimlarin kayitlarin1 dogru yapmasi ve sorumlulugunu almasi da bu ilke igerisinde

yer bulur (Kaya ve ark. 2012; Orak 2005).

4.1.2.5. Estetik

Estetik, bireyin kendisi ve diger bireyler i¢in doyum saglayan bir degerdir.
Hemsire bu degeri kabullendiginde ise, kendisi ve arkadaslari i¢in giizel bir ¢alisma
ortami saglama, ortami hasta bireylerin uyumunu kolaylastiracak ve begenilecek bir
duruma getirmelidir. Hemsire bu estetik deger ile birlikte meslegine olumlu bir imaj
yaratmaya yardimci olabilir (Kaya ve ark. 2012; Orak 2005). Bu deger, biitiinliik ve
biitlinciil bakim sanatinin 6nemli bir parcasidir (Goris ve ark. 2014; Kaya ve ark.

2012).

4.1.2.6. Alturizm (Ozgecilik)

Alturizm, diger bireylerin saglik ve iyi olma durumlar ile ilgilenme ve bunlar1
diistinme anlamindadir. Merhamet ve yardim etme gibi hemsirelerde bulunmasi
gereken Ozellikler ayn1 zamanda bu degerin de olmazsa olmaz 6zelliklerindendir. Bu
degerin uygulanmasi farkl kiiltiir ve degerdeki insanlarin davraniglarin1 anlama ve
hasta bireylerin zarar gérmesini engeller. Ayn1 zamanda ¢alistig1 kurumun ve hemsire

meslektaglarinin yararina hizmet verir (Kaya ve ark. 2012; Orak 2005).

Hemsireligin temeli olan bu degerler, bireylerin kendi 6zellikleri ile birleserek
ortaya c¢ikar. Bu temel deger de her hemsire i¢in farkli anlamlar ve uygulamalar ortaya
cikarmaktadir. Farkli anlamlar ¢ikarsa da temelde bu degerler ortada bir karisiklik
¢ikmasinin Oniine gegmektedir. Hemsireler, bakimlar1 sirasinda yasadiklari sorunlari
ortadan kaldirmak ig¢in, bu degerler ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu sebeble
hemsireligin bakim ve uygulamalarinda bu degerler profesyonellik agisidan oldukca

Oonemli bir yere sahiptir (Koktiirk Dalcali ve Sendir 2016; Goris ve ark. 2014).

11



4.2. MERHAMET

Arapca “rhm” kokiinden gelen merhamet, Tiirkge sozliikte; “Bir kimsenin veya
bir bagka canlinin karsilastigi kotii durumdan duyulan iiziintii ve acima” olarak

tanimlanmaktadir (T.C. Atatiirk, Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek kurumu 2019).

Rahman, rahim, rahmet ve merhamet ayni koke sahiptir (Avsaroglu 2008).
Merriam-Webster sozliigiinde merhametin tanimi; “Aci ya da talihsizlige maruz kalan
birisine karsi duyulan derin sempati ve {iziintii hissi ile birlikte ¢ekilen ac1 ve aci
sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur (Polat ve Erdem 2017). Crowford ve ark.’na
gore (2013) merhamet; “Bir bagkasinin acisini giderme istegi, acinin olusma nedeni
ile ilgili gegen bilissel zamani ve merhametli tutumlarda bulunmakla ilgili davranislari
icerisinde bulundurur”. Buna gore merhamet; duygu, diisiince ve davranis gibi
kavramlardan olusur. Merhamet kavrami ¢ok genis bir diisiince olmasi nedeni ile

karigikliklar olabilmektedir (Akdeniz ve Deniz 2016).

Schopenhauer (2014)’e gére merhamet duygusunu anlatan ve altinda yatan “Sana
nasil davranilmasini istiyorsan sende baskalarina 6yle davran” ctimlesi bulunmaktadir.
Diger insanlarin ¢evresini nasil tamimladigini anlamak, o insanin bakis agisindan
bakabilmek, o bireyin yasadigi duyguyu yasamak, bireyi daha iyi anlamamiza ve
merhametli davraniglarda bulunmayi kolaylastirir (Handan Akin 2018).

Naney Abernathy merhameti, “ac1 ¢ekenle ona sifa verecek kisi arasinda ki basit

bir insani baglanli” olarak tanimlanmaktadir (Goleman 2007).

Merhamet; “Baskasinin giigsiizliik, sikint1 ve derdine ilgi duyma, onun durumuna
acima ve sefkat gOsterme, onunla birlikte 1stirap g¢ekmektir” olarak da tanimi
yapilmistir (Hokelekli 2011). Genellikle empati ve sefkat gibi duygular ile karistirilan
merhamet, bu kavramlar1 kendisinde toplamasi ile literatiirde bulunmaktadir. Empati,
bireyin kendisini, diger bireyin yerine koyabilmesidir. Sefkat ise; zor durumda olan,
ac1 ¢eken ve yardima ihtiyaci olan bireye yansittigimiz sicak, nazik ve yardimsever
duygulardandir (Oncii 2015; Aydin 2014). Neff ve Pommier (2013), empati ve
merhamet kavramlarinin birbirine yakin, es anlamli ve hatta bazen empati yerine

merhametin kullanildigin1 ve merhamet yerine de empatinin kullanildigini belirtmistir.
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Merhametli birey, diger bireylerin zor durumlarinda ve ihtiyag hallerinde, onlara
yardim etmeye yonelik, davranigsal, biligsel ve duygusal bir tutum sergiler (Sprecher
ve Fehr 2005). Ayn1 zamanda hata yapan bireylere yargisiz bir anlayisa sahip olmayi
gerektiren genis bir kavramdir (Hacikelesoglu 2017; Polat ve Erdem 2017). Merhamet,
bireyin biligsel (Crowford ve ark. 2013) ve duygusal olarak hissettigi acima
duygusundan daha fazlasidir (Sprecher ve Fehr 2005; Handan Akin 2018). Kisiye gii¢
verir ve bireyi harekete gecirir (Polat ve Erdem 2017). Hasta bir birey ile
karsilastiginda, bireyin acilarini seyretmesi merhamet etmek degildir (Akdeniz ve
Deniz 2016). Merhamet duyan birey, bireyin acilarini azaltarak (Handan Akin 2018)
ve bu konuda harekete gecerek hasta bireyin sagligina kavusmasi igin ¢aba harcar

(Smith 2012; Polat ve Erdem 2017).

Merhamet duygusu hemsirelik mesleginde olmasi gereken bir diisiince ve degerdir
(Smith 2012). Merhamet duygusu, insanit “insan” olarak gérmeye yardim eder,
ozellikle hasta bireylerin ac1 ¢ektigi kliniklerde ve diger tiim hastane kliniklerinde
saglik calisanlar1 ve hemsgireler hasta bireyleri insan olarak gérmeli ve merhametli bir
davranig gostermeye 6zen gostermelidir (Blomberg ve ark. 2016). Hasta bireylerin
tedavisi, yatis siirecinde yasadiklar1 ve hissettikleri acilarin azalmasinda (Polat ve
Erdem 2017), merhametli bir davranis ile (Handan Akin, 2018) hasta bireylere
yardime1 olmalidir (Tourville ve Ingalls 2003). Saglik ¢alisanlarinin ve Ozellikle
hemsirelerin temel gorevi bakim vermektir. Bu bakimi kolaylastiran 6nemli bir

kavram olarak merhamet kullanilabilir (Polat ve Erdem 2017).

4.2.1. Merhametli Hemsirelik Bakim

Saglik personellerinin ve hemsirelerin her giin hastanede olmasina bagl olarak
hastane ortamma aligkin olmalar1 sayesinde ortamda yasanan olaylara yabanci
degillerdir. Ancak hastaneler hasta bireylerin hayatlarinin en kotii zamanlarim
yasadiklari yerler olarak sasirtici ve stresli ortamlardir. Hasta bireyler eger daha dnce
de hastanede kotii tecriibeler yasadiysa bulunduklari hastane ortamindan korkabilir ve
strese girebilirler (Cole-King ve Gilbert 2018). Bir saglik personeli olarak hemsire de
her an hasta bir birey olabilme potansiyelinde oldugunu unutmamalidir. Merhametin
tyilestirici ozelligi ylizyillardir bilinmektedir. Bu sebeple merhamet bekleyen hasta

bireylere merhametli bir bakim vermeye 6zen gostermelidirler (Polat ve Erdem 2017).
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Merhametli yaklagim tanimadigimiz birey oldugunda bile, baskasinin agrisi,
kirilganlig1 korkusu ve acilar1 i¢in aksiyon almay1 gerektirir (Burnell 2009; Handan
Akin 2018). Aristoteles agriy1, “Bir alg1 degil, iiziintii, kin, bir seyin sonlandirilmasi
ya da ondan kaginilmasi gerektiginin bir isareti olan duygusal durum” olarak goriir ve
“Ruhun 1zdirab1” olarak tanimlar (Kara ve Abay 2000) Izdirap her birey i¢in farklidir.
Hemsire olarak hasta bireylerin basina gelen olaylar bizim de basimiza gelebilir.
Herkes 1zdiraba karst duyarli olur ve yasanilan acilar hepimizi kirilganlastirir. Her
bireyin esit oldugu hastanelerde insanlara gosterilen merhamet, biitiinciil bir bakim

vermeyi kolaylastirir (Kara ve Abay 2000; Polat ve Erdem 2017).

Larson ve Yao (2005) yaptiklar ¢alismada, hastalarin korkularini, endiselerini ve
hastalik ile ilgili belirtilerini merhametli saglik uzmanlarina daha iyi bir sekilde ifade
ettiklerini bildirmistir (Larson ve Yao 2005). Merhametli bakim, hastalarin tedavi
stireclerini kolaylastirmakta ve sagliklarini olumlu yonde etkilemektedir (Cole King

ve Harding 2001).

Merhametli bakim saglama; hemsirelik mesleginin 6ziinde bulunur ve merhamet,
mesleki davraniglar1 yonlendiren bir davranis ilkesi olarak one ¢ikarilir (Harrison
2009; Roach 2007). Amerikan Hemsireler Birligi”nin 2001 yilinda etik hiikiimlerin ilk
maddesi de hemsireleri, her hastaya saygi duyacak sekilde merhametle ¢alismaya
davet etmektedir. Koda gore: “Hemsire, tiim iliskilerde, sosyal ya da ekonomik durum,
bireysel ozellikler ya da saglik problemlerinin dogasini ayirt etmeksizin, her bireyin
saygin, degerli ve biricik olusuna saygi ve merhamet ile uygulamalarini gerceklestirir”
(Burnell ve Agan 2013). Merhamet, hastanede hemsirelerin merhamet duygusu ile
hastalara yaklagmasini, hastalarin acilarin1 dindirmesini (Blomberg ve ark. 2016) veya
hafifletmesini kapsar (Handan Akin 2018). Hemsirelerin merhametli bireyler olarak
nitelendirilmesi, Florence Nigtingale’nin erken donem caligmalarinda baslamis ve
giiniimiize kadar siirmiistiir. Florence Nigtingale”nin goriisiine gore: “Iyi hemsireler
karakterlerinde bazi erdem ve 6zellikleri barindiran iyi insanlardi ve bunlardan biri de
merhamettir” demistir (Demir Korkmaz ve Kabu Hergiil 2015; Tourville ve Ingalls
2003). Merhametli bakim, iyi hemsirelik uygulamalarinin temeli ve ayni1 zamanda
anahtar kompanentidir (Handan Akin 2018; Polat ve Erdem 2017). Merhametli bakim,;
biligsel bir unsur (karsidaki kisinin bakis agisin1 kesfederek o kisi i¢in neyin énemli

oldugunu anlama), irade ile ilgili bir unsur (digerinin huzursuzlugunu hafifletmek ya
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da cabalamak i¢in harekete ge¢gmeyi segcmek), duygulanimla ilgili bir unsur (digerinin
neler diisiindiigliniin ve aklindan neler gecirdigini hayal etmek), 6zverili, fedakar bir
unsur (baskalarinin gereksinimlerine fedakar/6zverili bir bi¢imde tepki/yanit verme)
ve moral/ahlaki bir unsur (merhamet gostermemek digerinin yasadigi hali hazirdaki
agr1 ya da distres durumunu siddetlendirebilir) igerir (Bivings ve ark. 2017).
Merhametli bakim bir giilimseme, giliven verici bir bakis ya da dokunma gibi basit

eylemlerle saglanabilirken, stirecin kendisi komlekstir (Dewar ve ark. 2013).

Merhametli bakimin ne oldugu ve uygulamada nasil goriildiigii ile ilgili tam olarak
bir goriis birligi bulunmamaktadir (Dewar ve ark. 2013; Burnell ve Agan 2013).
Merhametli olarak belirtilen davranislar ¢ogu zaman rutin bakim kapsaminda
gergeklestirilen eylemler olarak goriildiigii nadiren ifade edilen davraniglardandir. Bu
davraniglar uygulamada “kii¢iik hareketler” olarak goriilmekte ancak hasta ve aile
tizerinde iyilestirici etkileri oldugu bilinmektedir (Papadopoulos ve Ali 2016). Kiiciik
hareketler ise hemsirenin bir hastanin yiiziindeki kani temizlemek i¢in yumusak ipleri
kullanmasi vb. gibi uygulamalar olabilir (Dewar ve ark. 2013; Papadopoulos ve Ali
2016). Bu kiiciik hareketlerin bireyin iyilesmesine katki sagladigi diisiiniilmektedir (
Tierney ve ark. 2016).

Son yillarda merhamet kavrami ¢ok fazla tartisilmasina ragmen, hala merhameti
temsil eden davraniglarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi yeterli degildir.
Merhamet kiiltiiriinii gelistirmede davraniglarin siiphesiz 6nemi goz ardi edilemez.
Ancak, bireysel, ekip ve kurumsal diizeylerde bu davranislarin nelerden olustugu
belirsizligini korumaktadir (Dewar ve ark. 2013). Hasta bakiminin hangi boyutlarinin
merhameti i¢erdigini acik¢a ifade etmek, merhametin “gériinmez” dogasi nedeniyle
de zorlayic1 olmaktadir. Herkes merhametli bakim kavramina sempati, empati gibi
kelimelerle farkli tanimlar yapmaktadir (Dewar ve ark. 2013; Harrison 2009). Bu
sebeple merhametli bakimin ne olduguna dair objektif bir tanimi1 bulunmamaktadir

(Harrison 2009).

Sonugta, merhametli bakimin tam olarak tanimlanmasi, nasil gosterilebilecegi, ve
uygulamalarda nasil kullanilacagi konusunda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
ortadaki zorluklar sebebi ile merhametli bakim konusunda yanlis bilinen dogrular
sebebi ile merhametin kaybolma tehlikesini dogurabilir (Burnell ve Agan 2013;

Handan Akin 2018).
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4.3. SABIR

Sabir Tiirkce sozliikte; “Aci, yoksulluk, haksizlik vb. tiziicli durumlar karsisinda
ses ¢ikarmadan, onlarin gegmesini bekleme erdemi; dayang” olarak tanimlanir (T.C.
Atatiirk, Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek kurumu 2019). Sabera kokiinden gelen sabir
Arapca”dan Tiirk¢e”’ye gegmistir. Ingilizce”de sabir kavramu i¢in “patience” kelimesi
kullanilmaktadir (Red-House (Ingilizce-Tiirkge sozliik) 2010). Patience kelimesinden
ortaya ¢ikmis olan “patient” kelimesinin Ingilizce”de sabirli ve dayanikli olarak
kullanilmas1 ayn1 zamanda tedavi goéren hasta anlamlarinda kullanilmasi ise ilgingtir
(Schnitker 2012). Bireylerin genel olarak hastaliklara kars1 sabirli olmasi hayatlarinin

en zor donemlerini kapsar (Gokkir 2005).

Sabir, bireylere ve kisilere ait ozellikler ve degerler i¢inde yer alir (Schnitker
2012). Sabir”m ilk olarak ortaya atilmis olan tanimui ise: Hayal kirikligi, sikint1 ve aci

karsisinda bireyin sakince bekleme egilimidir (Schnitker 2012).

Sabir, dinlerde ve psikolojide giiglii bir kisilikte bulunmasi1 gereken
ozelliklerdendir (Peterson ve Seligman 2004; Dogan 2014). Aslinda sabir igtenlikle,
sikayet etmeden her tiirlii zorluga dayanmayi, direnmeyi ve onunla basa ¢ikmak igin
miicadele etmeyi gerektirdiginden aktif bir psikolojik siirectir (Dogan 2014). Sabir
ugrasarak elde edilir ve bu gosterilen caba otomatik degildir. Ozellikle bireyin i¢indeki

duygularin kontrolii i¢in yogunlasmay1 gerektirir (Turfe 1996).

Bireyin sabir sahibi olmasi igin, bireylerin i¢indeki aceleci ve sabirsiz kisilik
Ozelliklerinden kurtulmasi gerekir (Kula 2002; Tarhan 1998). Ciinkii acele eden ve
sabirsiz davranan kisiler meslek hayatlarinda dikkat eksikligi yasarlar. Ayni1 zamanda
sorgulamadan karar verirler (Baltag ve Baltas 2001). Bu sebeple sabir sahibi olmak,
uzmanlar tarafindan olumlu bir kisilik 6zelligi olarak ifade edilmistir (Schnitker 2012;
Kula 2002). Aceleci ve sabirsiz olmak ise, duygusal, fiziksel ve psikolojik agidan
saglikli olma durumunda degistirilmesi gereken kisilik 6zelliklerindendir (Baltas ve

Baltas 2001; Schnitker 2012).

4.3.1. A Tipi ve B Tipi Kisilik ile Sabir

A tipi Ozellikleri olan kisilerde goriilenler; yarigmacilik, girisimcilik, diisman
olma durumlari, bir seyin olmasimi beklemek, acelecilik, sabirsizlik ve
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doyumsuzluktur (Baltag ve Baltag 2001). A tipi kisilerde meslek hayatlarinda hep bir
acelecilik durumu ve sabirsizlik oldugundan islerinin ¢abuk bitmesini beklerler (Durna
2004). Bu yiizden biiyiik stres altinda islerini yapma durumunda kalirlar. Sorumluluk
alma becerileri gelismis olan, islerde milkemmeli arayan ve beklenti diizeyleri yiiksek

kimselerdir (Durna 2004).

B tipi 6zellikleri olan kisilerde goriilenler; sakin, acelesi olmayan, sabirli (Baltas
ve Baltas 2001) ve merhametli (Tarhan 1998) bireylerdir. Stres altinda olsalar bile
sakin kalan (Tarhan 1998), diger bireyleri dinlemeyi segcen ve karsisindaki bireylere
naif ve yavas bir hitap ile konusmay1 tercih eden kisilerdir (Baltas ve Baltag 2001;
Durna 2004). Her olayda bir ¢6zliim bulmak ve beklenmeyen bir durumda bile sabirli

ve sakin davranmak bu bireylerin 6zelliklerindendir (Durna 2004).

A tipi kisilik 6zelliklerine daha yatkin olan bireylerin sabir ve sebat diizeylerinin
daha az olmasi beklenir (Baltas ve Baltag 2001). Ancak iilkemizde ve diinyada bulunan
hicbir bireyin A tipi davranig bigiminin tiim 6zelliklerini tasimast imkansizdir. A tipi
Ozelliklerini tasiyanlar, kismen B tipi 6zelliklerini de tasimaktadirlar (Durna 2004;
Schnitker ve Emmons 2007). Bireyler arasinda ayrim yapmak zordur. Bireyde A tipi
kisilik 6zelliklerinin, B tipi kisilik 6zelliklerinden fazla olmasi sebebi ile A tipi kisi
denir (Schnitker ve Emmons 2007; Baltas ve Baltas 2001). Bireyin potansiyel
anlamda tasidig1 kisilik 6zelligi, aslinda onun potansiyel sabrini gosterir. Bu yiizden

sabir kavrami agisindan A tipi kisilik 6zellikleri egitim ile degistirebilir (Tarhan 2007).

4.3.2. Sabirh Hemsire

Sabir bireylerin daha empati sahibi ve 1yi bir birey olduklar1 ortada olan gergektir
(Eliiisiik ve Arslan 2016). Raoeintan ve ark.’nin (2019) yaptig1 bir ¢alismada, hasta
bireylerin ve hemsirelerin soylediklerine gore hasta bireylerin ihtiyaglarindan birisi de

“sabir ve hosgorii” kavramlaridir (Raoeintan ve ark. 2019).

Tercihe bagli olan se¢imler yapmak i¢in insanlar bazen daha degerli olan
duygular1 kazanma konusunda fayda saglayabilecek sekilde sabir gostermelidir.
Insanlar segimler yaparken yaptiklar1 seylerin sonuglarini diisiindiigii igin, sabir bir

insan erdemi ve 6zelligidir (Aghababaei ve Tabik 2015).
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Hemsirelik profesyonel ve sabirlt olmay: gerektiren bir meslektir (Taylan ve ark.
2011; Elitistik ve Arslan 2016). Bakim sirasinda ortaya ¢ikan sikintilarda sakince
beklemek (Schnitker 2012) sabirli hemsireligin olmazsa olmazlarindandir.
Hemsirelerin is yasaminda, hastanelerde kaliteli bir bakim verebilmesi igin, is
ortamimnin ve hastanenin sartlar1 bunu destekleyici nitelikte olmalidir. Ciinkii
destekleyici is ortamlarinda c¢alisan hemsirelerin sabirli ve kaliteli bir bakim
sunabilmesi kolaylagsacak ve hastalarin memnuniyetleri artacaktir (Algelik ve ark.

2005).

Holm ve Dreyer’in (2018) yaptiklar bir calismada, hemsirelik bakiminda zaman,
devamlilik, empati ve sabrin saglanmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Holm ve

Dreyer 2018).

Dobrowolska ve ark.’nin (2014) yaptigi bir arastirmada bakimin
gerceklestirilmesin de vazgegilmez olanlar arasinda sabir kavraminin da bulunmasi,

sabir kavraminin hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yer tuttugunu gosterir.

Hemsireler saglik sisteminin sorunlar1 ve ihtiyaclar1  dogrultusunda,
profesyonellesmesi (Taylan ve ark. 2011), yenilik¢i ve girisimci faaliyetleri
bulunmalidir (Altinok ve Ustiin 2014; ICN 2004). Sabirli olmak; yenilik¢i, girisimci
(Dayyhoff 2005; Karl ve ark 2006) ve profesyonel olmanin (Altinok ve Ustiin 2014)

en Oonemli Ozelliklerindendir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin %84l hemsirelerde
bulunmasi gereken Ozellikler arasinda “sabirli bir hemsire” olmasi gerektigi sonucu

ortaya ¢ikmistir (Isik Andsoy ve ark. 2012).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel tipte bir caligmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Agustos- Ekim 2019

tarihleri arasinda yiiritiilda.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1955 yilinda kurulmustur. 2008 yili
itibariyle 42 anabilim dali, bunlara bagli 30 bilim dali olmak {izere toplam 72 birim
bulunmaktadir. 1809 yatak kapasitesi sahip, 16 ameliyathane ve 36 yogun bakimi

bulunmaktadir. Toplam 5640 personel ile hizmet vermektedir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
hemsireler olusturdu (N=833). Arastirmanin Orneklemini ise; rastgele orneklem
yontemiyle belirlenen arastirmaya katilmayr kabul eden ve izinde olmayan 156
hemsire olusturdu. izin verilmeyen klinikler (Cocuk Hematoloji ve Onkoloji; Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar; Anesteziyoloji ve Reanimasyon; Kalp ve Damar Cerrahisi;
Noroloji Anabilim dallari, Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi) ¢aligma
kapsami disinda tutulup, evren sayisi bu say1 iizerinden verildi. Arastirma verilerinin
toplandig1 tarihlerde izinli olan yaklasik 200 hemsire, calismaya katilmayi kabul
etmeyen 417 hemsire ve izin alinmasina ragmen ameliyathanelerdeki is
yogunlugundan dolay1 ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan izin verilmeyen
yaklasik 60 ameliyathane hemsiresi ¢alismaya dahil edilmedi. Evrenin yaklasik olarak
%18’ine ulasildi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;

v' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi”nde aktif olarak calisan hemsire

olmak,
v' lletisim kurma becerisine sahip olmak,
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v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

v" lletisim kurma becerisine sahip olmamak,

v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet diizeyleri arasinda iliski

vardir.
H2: Hemsirelerin profesyonel degerleri ile sabir diizeyleri arasinda iliski vardir.

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi, Merhamet

Olgegi ve Sabir Olgegi”nden elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Calisilan klinik, yas, cocuk sahibi olma durumu, cinsiyet,
sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyi, mesleki calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati,
calisma sekli ve genel olarak yapilan isten memnun olma durumu ise arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismamizda, “Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi”, “Merhamet Olgegi” ve “Sabir Ol¢egi” kullanilds.

5.6.1. Hemsire tanitim formu

Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirildigi 10 sorudan olusan

bir formdur (Orak ve Alpar, 2012; Eliiisiik ve Arslan, 2014; Akdeniz ve Deniz, 2016)
(EK-8).
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5.6.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

ANAnm etik kurallarmi yansitan, hemsirelerin sahip oldugu degerleri ortaya
cikarmak amaciyla Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan gelistirilen 31
maddeden olusan besli likert tipi (son derece 6nemli;5, ¢ok 6nemli;4, 6nemli;3, biraz
onemli;2, onemli degil;1) bir olgektir. Orak ve Alpar (2012) tarafindan Tiirkce
gecerlilik-giivenirligi calismasi yapilmistir. Olgegin toplam puani yukarida belirtilen
puanlama dogrultusunda hemsirelerin verdikleri cevaba gore puanlanan maddelerin
toplamindan olusur. Olgegin toplam puani 31-155 arasinda degisebilir. Puanin yiiksek
olmast hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik konulara daha fazla Onem
verdiklerini gosterir. Orak ve Alpar’in calismasinda Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,96 olarak bulunmustur (EK-
9). Bu calisma i¢in Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgeginin toplam Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 0,95 olarak bulundu.

5.6.3. Merhamet Ol¢egi

Merhamet Olgegi'nin  orijinal versiyonu Pommier (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik-giivenirligi
calismasi yapilmstir. Olgek gelistirme calismasi iki grup iizerinde gerceklestirilmistir.
Ik grup 439, ikinci grup ise 510 iiniversite dgrencisinden olusmaktadir. Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve
Iliski Kesme olmak iizere alt1 alt boyuttan olusan dlgek, Likert tipi bes uygunluk
derecelendirmesine sahiptir. Olgek 24 maddeden olusmaktadir. Olgek igin yapilan
Dogrulayict Faktér Analizi’de merhamet yapisini olusturan altt boyutun varligi
dogrulanmistir. Bu alt boyutlara ait maddelerin faktor yiikleri; sevecenlik alt boyutu
icin 0,61-0,74, umursamazlik i¢in 0,56-0,69, paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0,54-
0,83, baglantisizlik i¢in 0,51-0,73, Bilingli Farkindalik i¢in 0,55-0,72 ve iliski kesme
i¢in 0,58-0,68 arasinda degismektedir. Olgegin uyum indeksleri (CFI = ,97; NNFI =
,96; SRMR =.05 ve RMSEA = .06) olarak bulunmustur. I¢ tutarlik giivenirlik
katsayilar1 alt boyutlar i¢in 0,57 ile 0,77 arasinda degismektedir (EK-10). Bu ¢alisma
icin Merhamet Olgeginin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,68 olarak

bulundu.
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5.6.4. Sabir Olgegi

Schnitker ve Emmons (2007) tarafindan gelistirilen 6lgegin Elitisiik, Arslan
(2014) tarafindan Tiirkce gecerlilik-glivenirligi calismast yapilmistir. Sabir dlgegi,
bireylerin sabrin onemi hakkindaki inanglarini ve sabir davranisinin sabrin 6z-
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Olgekte kisilerarasi, uzun siireli ve kisa siireli
olmak iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgekte toplam 11 madde bulunmaktadr. 1.
4. 7. 9. 11. maddeler kisiler aras1 sabri, 2. 5. 8. maddeler uzun siireli sabr1 (yasam
zorluklarma yonelik), 3. 6. 10. maddeler kisa siireli sabr1 (giindelik sikintilar)
Olcmektedir ve yedili likert tipi bir 6l¢ektir (1= tamamen benim gibi degil ve 7=
tamamen benim gibi). Eliiisiik ve Arslan’in ¢alismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
0.80°dir. Sabir 6l¢egi bes biiyiik kisilik modelinin tim boyutlariyla, baglanma,
farkinda olus, 6znel iyi olusla pozitif yonde anlamli bir iligskiye sahiptir (EK-11). Bu
calisma igin Sabir Olgeginin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,74 olarak

bulundu.

5.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile
toplandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hemsirelere bilgilendirilmis goniillii
olur formu kullanilarak, arastirmanm amaclar1 anlatilarak, izinleri alindi. Izinleri
alinan goniillii hemsirelerden veri toplama agamasina gegildi. Veriler klinik hemsire

odasinda veya desklerinde toplandi. Veri toplama siiresi 20-25 dk stirdii.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS 25,0 (Statistical Package Social Sicience) paket programinda analiz
edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadiklarini test etmek i¢in Kolmogrov-Simirnov
testi uygulandi. Veriler degerlendirilirken genel olarak yapilan isten memnun olma
durumu maddeleri {i¢ madde, egitim diizeyi maddeleri iki madde haline indirildi.
Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde, betimleyici istatistik sonuglari i¢in ikili
gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark: test etmek ve bagimsiz 6érneklem gruplar icin t
testi kullanildi. ikiden fazla olan gruplarda hangisinin farkli oldugunu test etmek i¢in

Post-Hoc teknigi kullanildi. Coklu gruplarin ortalamalarin test etmek i¢in tek yonlii
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varyans analizi yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiselligi test etmek icin Pearson

Korelasyon testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma sadece bir kurumda yapildigindan arastirma bulgular1 genellenemez.
Hemsirelerin is yeri ortamindan ve is yogunlugundan dolay1 sorular1 cevaplamakta

isteksiz davranmasi ise arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda giigliikler olusturdu.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Miidiirliigii’nden gerekli onay (26/04/2019 E-36077) (EK-1), Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu”ndan onay (23/05/2019 E-43319)
(EK-2) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi”nden yazili izin
(14/06/2019 E-12768) (EK-3) alindi. Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci
ve yapilacaklar anlatilarak s6zel onamlari, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-
7) kullanilarak yazili izinleri alindi. Olgeklerin gegerlilik-giivenirliligini yapan

yazarlardan e-posta yoluyla yazili izin (EK-4,5,6) alindi.
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6.BULGULAR

Bu béliimde, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, 6l¢ek puan ortalamalari,
sosyodemografik ozelliklerle 6l¢cek puan ortalamalar1 arasindaki farklar ve Olcekler

arasinda korelasyon ile ilgili bulgular bulunmaktadir.

6.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERIi

Tablo 1°de arastirmaya katilan hemsirelere ait demografik bilgilere yer
verilmigtir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=156)

Degiskenler n %
Yas Ortalamasi 34,0+7,5(Min.22; Maks.58)
Yas 22-34yas 81 51,9
35yas ve lizeri 75 48,1
Cinsiyet Erkek 28 17,9
Kadin 128 82,1
Cocuk sahibi olma Yok 86 55,1
Bir Tane 42 26,9
iki Tane 21 13,5
Uc Tane 7 45
Sosyoekonomik diizey Disiik 3 1,9
Ortanin alt1 6 3,8
Orta 107 68,6
Ortanin {istl 38 24,4
Ust 2 1,3
Egitim diizeyi Yiiksekokul/Universite 135 86,5
Yiksek Lisans/Doktora 21 13,5
Calisilan Kklinik Servis 68 43,6
Yogun Bakim 61 39,1
Acil 27 17,3
Calisma sekli Hasta Merkezli 112 71,8
Is Merkezli 44 28,2
Genel olarak yapilan isten Memnun degilim 24 15,4
memnun olma Soyle bdyle memnunum 63 40,4
Memnunum 69 442
Mesleki calisma siiresi* (yil) 9,00+£8,4 (Min.1; Maks.38)
Haftalik cahsma saati* 45,58+5,26 (Min.32; Maks.64)

* OrtalamazStandart sapma
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Elde  edilen sonuglara  goére  hemsirelerin; yas  ortalamasinin
34,0+7,5(Min.22:Maks.58), %51,9’unun 22-34 yas araliginda oldugu; %82,1’inin
kadin oldugu; %355,1’inin ¢ocugunun olmadigl; %43,6’sinin serviste c¢alistigi;
%68,6’sinin  sosyo-ekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu; %85,9’unun
yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu; %71,8’inin hasta merkezli ¢alistigs;
%41,7’sinin genel olarak yaptigr isten memnun oldugu; mesleki ¢alisma siiresi
ortalamalarinin 9,00+8,4 (Min.1:Maks.38); haftalik ¢alisma saati ortalamalarinin
45,5+5,2 (Min.32:Maks.64) oldugu goriildii.

6.2. HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI OLCEGI’NE

ILISKiN BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Olgegi” ve alt boyutlarindan aldiklar1 sonuglara yer verildi.

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Puan Ortalamalari (n=156)

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) x ss Min-Maks
Insan Onuru 44.0 6,8 12,00-55,00
Sorumluluk 27,1 3,9 14,00-35,00
Harekete gegme 19,7 3,1 5,00-25,00
Giivenlik 16,1 2,5 4,00-20,00
Otonomi 16,0 2,7 4,00-20,00
HPDO Toplam Puam 123.1 16,7 39,00-155,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi alt boyutlarindan Insan Onuru puan ortalamasi 44,0+6,8; Sorumluluk puan
ortalamast 27,1+3,9; Harekete Gegme puan ortalamasi 19,7+3,1; Giivenlik puan
ortalamas1 16,1+2,5; Otonomi puan ortalamasi 16,0+2,7; HPDO toplam puan
ortalamas1 123,1+16,7 olarak bulundu (Tablo 2).
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6.3. MERHAMET OLCEGI”NE iLiSKiN BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 3’de arastirmaya katilan hemsirelerin “Merhamet Olgegi” ve alt

boyutlarindan aldiklar1 sonuglara yer verildi.

Tablo 3. Hemsirelerin Merhamet Ol¢egi Puan Ortalamalar1 (n=156)

Merhamet Olgegi x ss Min-Maks
Sevecenlik 15,9 2,2 9,00-20,00
Umursamazlik 8,0 2,8 4,00-16,00
Paylasimlarin Bilincinde Olma 15,1 2,7 9,00-20,00
Baglantisizlik 8,2 2,7 4,00-18,00
Bilingli Farkindalik 15,8 2,1 9,00-20,00
fliski Kesme 7,8 2,8 4,00-20,00
Merhamet (")lg:egi Toplam Puam 94,8 10,9 59,00-120,00

Tablo 3’de arastirmaya katilan hemsirelerin Merhamet Olgegi alt boyutlarmdan
Sevecenlik puan ortalamast 15,9+2,2; Umursamazlik puan ortalamasi1 8,0+2,8;
Paylagimlarin Bilincinde Olma puan ortalamas1 15,1+2,7; Baglantisizlik puan
ortalamasi 8,2+2,7; Bilingli Farkindalik puan ortalamasi 15,8+2,1; Iliski Kesme puan
ortalamas1 7,8+2,8; Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi 94,8+10,9 olarak
bulundu (Tablo 3).

6.4. SABIR OLCEGI”NE iLiSKiN BULGULARIN DAGILIMI
Tablo 4°de arastirmaya katilan hemsirelerin “Sabir Olgegi” ve alt boyutlarindan
aldiklar1 sonuglara yer verildi.

Tablo 4. Hemsirelerin Sabir Ol¢egi Puan Ortalamalari (n=156)

Sabir Olcegi X ss Min-Maks
Giindelik Yasamda Sabir 8,9 2,0 3,00-15,00
Kisilerarasi Sabir 17,8 2,7 11,00-24,00
Yasam Zorluklarinda Sabir 11,7 1,9 6,00-15,00
Sabir Olgegi Toplam 44,7 7,3 21,00-55,00
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Tablo 4’de arastirmaya katilan hemsirelerin Sabir Olgegi alt boyutlarindan
Glindelik Yagsamda Sabir puan ortalamasi 8,9+2,0; Kisilerarast Sabir puan ortalamasi
17,8+2,7; Yasam Zorluklarinda Sabir puan ortalamas1 11,7+1,9; Sabir Olgegi toplam
puan ortalamasi 44,7+7,3 olarak bulundu (Tablo 4).
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6.5. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERI

OLCEGi ALT BOYUT PUANLARININ DAGILIMI

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HPDO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ozellikler Insan Onuru Sorumluluk Harekete ge¢me Giivenlik Otonomi HPDO Toplam

x£SS x£SS x+SS x+SS x£SS Puan

22-34yas 41,544,5 22,4441 18,4+3,0 19,3+£2.4 17,5+2,6 119,4+16,7

Yas 35yas ve iizeri 44,5+5.9 27,043.9 20,343,0 16,442.4 16,2425 124,5417.8
t ,321 ,548 -,107 ,784 -1,163 ,109
p ,604 ,601 , 763 , 776 ,109 ,583

L. Erkek 44,4446 27,6+3,4 19,6+3,0 16,3+£2,0 15,5+2,28 123,5+15,4

Cinsiyet Kadin 43,9+7,2 27,1441 19,7+3,2 16,0+2,6 16,1+2,84 123,0+20,06
‘ ,359 ,596 -,203 ,627 -1,195 ,127
p ,720 ,552 ,835 ,532 ,175 ,674

Yok 44,5+6,5 27,4+3,9 19,6+3,2 16,4+2,5 15,9+£2,6 124,0+18,9

Cocuk sahibi Bir Tane 44,6+6,4 27,3£3,6 19,7£2.8 15,8424 16,3+2,7 123,9+18,0

olma Iki Tane 40,4+7,4 25,7+4,1 19,14£3,5 15,3£2,5 15,3+2,8 116,0+20,5

U Tane 45,0:8.7 27,5454 212434 16,5437 17,443.5 127.8424.9
¥ 2347 1,132 765 1,208 1,280 1361
p ,075 ,332 515 ,309 ,283 ,403

* p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 5 (Devam). Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HPDO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler
insan Onuru Sorumluluk Harekete ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO
x+£SS xX£SS x+£SS x£SS xX+£SS Toplam Puan
Disiik 40,3+4,6 26,3+4,0 18,3+1,5 15,343,0 14,0+£2,6 114,315,
Ortanin alt1 42,1452 26,6+3,6 20,0+3,2 15,6+2,5 15,6+2,8 120,1£17,5
S(:syoekonomik Orta 43,4+72 26,9+4,2 19,243,3 15,74£2,6 15,8+2,8 121,2420,3
duizey Ortanin istii 45,8+5,6 27,843,0 20,842,3 17,242,0 16,8+2,3 128,6+15,5
Ust 50,5+4,9 32,5+3,5 21,542,1 19,0+1,4 19,0+1,4 142,513 4
F 1,675 1,323 2,160 3,390 1,973 1,086
,159 ,264 ,076 ,011* ,101 ,106
Yiiksekokul/Universite 43,7+6,9 27,143,3 19,7430 16,14£2,4 16,0£2,5 123,0+16,0
Egitim diizeyi Yiksek Lisans/Doktora 45,7+5.4 28,3+3,6 20,242.5 16,3+2,4 17,0+£2,4 127,7+14,4
F 13,592 6,997 12,648 12,868 12,543 14,908
p 0,000* 0,010* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Calisilan klinik Servis(Post-Hoc*p<0,05) 42,7£7,0 26,2439 19,0£3,2 15,4427 15,4+2,8 118,9+19,8
Yogun Bakim 44,5+6,9 27,4440 19,9+3,0 16,5+2,4 16,3+2,6 124,8+19,1
Acil 46,3+5,0 28,9+3,4 20,8+3,0 16,7+2,1 16,8+2,3 129,7+16,0
F 3,110 5,016 3,353 3,781 3,095 3,689
p ,047% ,008* ,038* ,025% ,048* ,041%

* p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 5 (Devam). Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HPDO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler Insan Onuru Sorumluluk Harekete ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam
XSS XSS XSS XSS XSS Puan
Hasta Merkezli 43,8+7,1 27,2+4,0 19,443,2 15,942,6 16,0+2,8 122,5+17,9
(alisma sekli Is Merkezli 44,5+5,9 27,0£3,9 20,3£3,0 16,4424 16,2425 124,6+2,3
t -,626 ,998 -1,483 -,960 -,397 ,445
p 499 ,799 ,140 ,320 ,677 ,506
Genel olarak Memnun degilim 44,2455 26,8+3,7 20,242,5 16,2423 15,9+1,9 123,4+17.2
yapilan isten Sdyle boyle memnunum 44.2+5.6 27,4+3.,8 19,842.8 16,2+£2.4 15,8425 123,6+15,1
memnun olma  Memnunum 43,7+8,1 27,1443 19,443,6 15,9+2,7 16,143,1 122,5+20,2
F 0,112 ,201 ,726 ,155 0,469 ,074
p ,894 ,818 ,485 ,856 ,627 ,929
* p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ANOVA) t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 5°de Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamalari ile sosyodemografik ozellikleri karsilastirildi. Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile egitim diizeyi ve ¢alisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki farki belirlemek icin yapilan ileri diizey analizde
farkin ‘servis’ grubundan kaynakli oldugu saptandi. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puani ve alt boyutlari ile yas, cinsiyet, cocuk
sahibi olma, ¢alisma sekli ve genel olarak yapilan isten memnun olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
HPDO toplam puani ve giivenlik alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 ile sosyo-ekonomik diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).
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6.6. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIiKLERINE GORE MERHAMET OLCEGIi ALT BOYUT PUANLARININ

DAGILIMI

Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihm

Ozellikler Sevecenlik Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhik Bilingli iliski Kesme Merhamet Olgegi
x£SS xX+£SS Bilincinde Olma x£SS Farkindahk x£SS Toplam Puan
x£SS x£SS
22-34 yas 16,6+2,0 8,54+2,6 14,8+3,8 8,0+3,2 16,3£2,8 7,8+3,8 91,1£13,6
Yas 35yas ve lizeri  15,1+2,3 7,3£2,7 15,4+2,7 7,0+£2,3 14,5+2,2 8,6£2,0 94,3+10,4
t -,603 1,443 -,670 1,169 -1,385 ,853 -1,296
p ,842 ,116 ,296 ,153 ,208 ,497 ,185
o Erkek 15,742,6 8,842,9 14,6+3,0 8,843,2 15,3£2,0 8,2+3,3 92,1£12,7
Clnslyet Kadin 16,0+2,1 7,8+2,8 15,242,6 8,0+2,5 15,922 7,7+2,7 95,4+10,4
t -,705 1,665 -,990 1,289 -1,298 ,838 -1,392
P ,539 ,112 ,373 ,199 ,196 ,403 ,231
Yok 15,842,3 8,0+2,8 14,9+2,8 8,32+2,8 15,7+£2,0 7,943,1 94,4+11,3
Cocuk Bir Tane 15,9+1,9 8,0£2,9 15,3+2,6 8,1£2,5 16,1+2,4 7,5£2,4 95,6+10,6
sahibi olma ki Tane 16,4420 8,0+3,1 15,042,3 8,0+2,8 15,6+2,3 8,3+2,6 94,6£10,0
Ug Tane 16,4+2,8 7,7+2,0 15,243,6 8,0+2,3 16,8+1,9 8,0=1,8 96,8+11,6
F 451 ,038 ,201 ,091 ,826 412 ,188
P 717 ,990 ,896 ,965 ,482 ,745 ,905

* p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ANOVA)

t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 6 (Devam). Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Ozellikler Sevecenlik  Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhik Bilingli iliski Merhamet
x+SS x£SS Bilincinde Olma x+£SS Farkindahk Kesme Olgegi
x£SS x+£SS x+£SS Toplam Puan
Diisiik 15,3+3,0 10,0+1,0 14,3£2,0 8,3%1,1 15,342,8 8,6+1,5 90,0+4,5
Sosyo Ortanin alt1 16,5+2.4 8,0£2,5 16,1423 7,8+£2,1 15,6+1,6 9,3+£2,8 95,149,0
ekonomik Orta 15,9422 8,0+3,0 15,142,7 8,2+2.8 15,9422 7,84+2,9 95,0+11,4
diizey Ortanin iisti 15,9+2,1 8,0+£2,6 14,7426 8,2+2.4 15,6+1,9 7,7+2,6 94,3+10,1
Ust 18,5+2,1 7,5£2,1 18,0+1,4 8,0+4,2 17,0+1,4 7,542,1 102,5+13,4
F ,783 ,357 1,054 ,038 ,393 422 ,420
p ,538 ,839 ,381 ,997 ,814 ,793 ,791
Egitim Yiiksekokul/Universite 15,8+2,3 8,2+2.9 15,142,7 8,3+2,7 15,8422 7,94+2,9 94,4+11,1
diizeyi Yiiksek Lisans/Doktora 16,6+1,7 7,4+2.2 15,1£2,6 7,5+1,9 15,7+1,7 7,3+2,1 97,14£9,0
F 1,062 1,691 ,296 2,012 ,035 ,685 ;773
p ,348 ,188 ,744 ,137 ,966 ,505 ,464
Calsilan Servis(PostHoc*p<0,05) 15,9422 7.543.0 15,042.7 7.542.6 16,2422 7.442.7 96,7+10,8
Klinik Yogun Bakim 15,9+2,0 8,142,4 14,9:2 8 8,6+2,2 15,5£2,0 8,02.,6 93,849,2
Acil 16,042,6 9.243,0 15,542,5 9,143,3 15,842,2 8,743, 92,3+13.8
F ,034 3,972 ,572 4,720 1,571 2,183 2,048
p 967 ,021* ,565 ,010% 2211 ,116 ,133
* p<0.05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 6 (Devam). Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Ozellikler Sevecenlik Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhk Bilingli iliski Kesme Merhamet Olgegi
x£SS x£SS Bilincinde Olma xX£SS Farkindahk x£SS Toplam Puan
x£SS xX£SS
Hasta Merkezli 16,0+£2,2 7,63+£2,71 15,1+£2,6 7,7+2,4 15,9+2,1 7,44+2.4 96,2+10,3
Calisma sekli . .
Is Merkezli 15,7£2,2 9,242.4 15,0£2,90 9,443,0 15,722 9,0+3,3 91,2+11,6
t ,732 -3,153 ,035 -3,620 ,295 -3,184 2,611
p ,461 ,003* ,973 ,002* 771 ,007* ,010%
Memnun degilim 15,842,1 8,8+2,2 15,0+2,9 9,1£2,0 15,7+1,5 8,8+2,7 91,8+8.,6
Genel olarak . .
Soyle boyle
yapilan isten 15,642,5 8,3+2,9 14,8+2,7 8,3+2,6 15,624 8,0+2,8 93,5+11,2
memnunum
memnun
Memnunum
olma 16,6+1,8 7,5+2,9 15,3+2,6 7,7£2.8 16,1+£2,0 7,4+2.7 97,5+10,7
Hoc*p<0,05)
F 5,942 2,398 0,570 2,743 1,087 2,452 4,099
p ,003* ,094 ,567 ,068 ,340 ,090 ,018*

* p<0.05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ANOVA)

t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 6’da Merhamet Olgegi puan ortalamalari ile sosyodemografik ozellikleri
karsilastirildi. Merhamet Olgegi alt boyutlarindan Umursamazlik, Baglantisizlik ile
caligilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), diger
alt boyutlari ile ¢alisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Umursamazlik ve baglantisizlik alt boyutlar1 arasindaki farki belirlemek i¢in
yapilan ileri diizey analizde farkin ‘servis’ grubundan kaynakli oldugu saptandi.
Merhamet Olgegi toplam puani ve alt boyutlar ile yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma,
sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Merhamet Olgegi toplam puani ve Umursamazlik, Baglantisizlik
ve Iliski Kesme alt boyutlar1 ile calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken (p<0,05), diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Merhamet Olgegi alt boyutlarindan sevecenlik ve toplam
puan harig, diger alt boyutlar ile genel olarak yapilan isten memnun olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Merhamet Olcegi alt
boyutlarindan sevecenlik ile toplam puan arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan ileri

diizey analizde farkin ‘memnunum’ grubundan kaynakli oldugu saptanda.
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6.7. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE SABIR OLCEGi ALT BOYUT PUANLARININ
DAGILIMI

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sabir Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ozellikler Giindelik Yasamda Sabir Kisilerarasi1 Sabir Yasam Zorluklarinda Sabir Sabir Olcegi
xX+£SS x£SS x£SS Toplam Puan
XSS
22-34yas 7,4+1,0 14,4+£3,6 11,3+1,3 34,6+4,2
Yas 35yas ve lizeri 7,4+1,4 15,223 12,6£1,8 38,7+6,6
t ,325 ,8601 -,109 -,961
p ,728 ,368 ,203 , 744
Cinsiyet Erkek 9,1+1,6 18,242 .4 11,6+2,2 40,5+8,3
Kadin 8,9+2,1 17,8+2,8 11,8+1,9 40,8+6,4
t ,418 ,752 -,342 -,267
P ,614 412 ,760 ,821
Yok 8,7+1,9 17,8+2,9 11,6+2,0 40,4+7,0
Cocuk sahibi olma ?ir Tane 9,1+2,3 17,6+2,5 12,0+1,8 40,5+6,9
Iki Tane 9,64+2,0 18,5+2,5 12,1+1,8 42,5+521
Ug Tane 9,0+1,5 18,0+2,0 11,4+2,0 41,2+8,7
F 1,106 513 ,850 ,530
P ,349 ,674 ,469 ,663
*p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yénlii varyans analizi ANOVA) t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 7 (Devam). Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sabir Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ozellikler Giindelik Yasamda Kisilerarasi1 Sabir Yasam Zorluklarinda Sabir Olcegi
Sabir x£SS Sabir Toplam Puan
x£SS x£SS x+SS

Diisiik 7,0+1,0 17,0+4,3 11,3+£2,0 38,0+6,5
Ortanin alt1 8,5+1,8 18,5+2,1 11,6+2,3 43,0+6,9
Sosyoekonomik diizey Orta 8,9+2.0 17,8+2,8 11,9+1,9 40,7+6,7
Ortanin iisti 9,242.3 18,0+2,4 11,4+1,8 40,6+6,8
Ust 9,0+2,8 18,0+4,2 12,543,5 43,5+16,2

F 967 212 ,454 ,358
427 ,932 ,769 ,838

Egitim diizeyi Yiiksekokul/Universite 8.942.1 17.842.8 11,842.0 40,5+7,0

Yiiksek Lisans/Doktora 9.01.5 18,141.5 11,541.5 42.34+5,0

F ,000 2,693 1,455 1,194

p 1,000 ,071 ,237 ,306

Calisilan Klinik Servis 8,6£1,9 17,7£2,8 12,0£1,9 40,3+6,4

Yogun Bakim 9,0+2,2 17,7+2,7 11,442,1 40,4+7,3

Acil 9,7+1,8 18,5+2,2 12,0+1,6 42,8+6,4
F 2,770 ,840 1,922 1,404
P ,066 ,434 ,150 ,249

* p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ANOVA)

t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 7 (Devam). Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sabir Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ozellikler Giindelik Yasamda Kisilerarasi1 Sabir Yasam Zorluklarinda Sabir Sabir Olcegi
Sabir x£SS x+£SS Toplam Puan
x£SS x£SS

Hasta Merkezli 9,1+2,1 18,1+2,7 11,9£1,9 41,1£6,9

Cahsma sekli . .

Is Merkezli 8,61,8 17,3+2,6 11,3+1,9 39,8464

t 1,261 1,600 1,808 1,062

p ,180 ,104 ,069 ,290

Memnun degilim 8,5£1,5 17,0+£2,7 11,2+1,9 38,6+6,7
Genel olarak yapilan

Soyle boyle memnunum 8,4+2,1 17,3+2,6 11,3£2,0 39,0+6,8
isten memnun olma

Memnunum 9,6£2,0 18,742,5 12,3+1,8 43,2+6,1
F 5,743 6,169 5,101 8,276
P ,004* ,003* ,007* 0,000*

* p<0,05 F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ANOVA) t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 7°de Sabir Olgegi puan ortalamalari ile sosyodemografik dzellikleri karsilastirildi. Sabir Olgegi toplam puam ve alt boyutlar ile yas,
cinsiyet, ¢alisilan klinik, cocuk sahibi olma, sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Sabir Olgegi toplam puani ve tiim alt boyutlar1 ile genel olarak yapilan isten memnun olma arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizde bu farkin, ‘soyle boyle memnunum’ grubundan kaynaklandig1 saptandi.
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6.8. HPDO iLE MERHAMET OLCEGI VE SABIR OLCEGIi ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI iLISKIiYE
YONELiIiK KORELASYON DEGERLERI
Tablo 8. HPDO ile Merhamet Olcegi ve Sabir Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Degerleri

Insan Onuru Sorumluluk Harekete gecme Giivenlik Otonomi HPDO Toplam
Sevecenlik r ,289 ,350 272 ,158 ,379 ,329
p ,000" ,000" ,001%* ,050 ,000%* ,000%*
Umursamazhk r -,079 -,062 ,019 -,046 -,104 -,066
p ,326 ,443 ,818 ,566 ,198 415
Paylasimlarin Bilincinde r ,384 127 ,308 ,360 ,332 ,344
Olma p ,000 116 ,000% ,000% ,000% ,000*
Baglantisizhik r -,061 -,030 ,069 ,004 -,067 -,029
p ,450 ,712 ,394 ,964 ,403 , 724
Bilingli Farkindahk r ,306 ,248 ,238 ,206 ,354 ,309
p ,000" ,002%* ,003* ,010%* ,000%* ,000%*
iliski Kesme r -,037 -,065 ,012 -,030 -,122 -,052
p ,643 ,420 ,883 ,712 ,128 ,522
Merhamet Olgegi r ,270 ,193 151 ,174 311 ,254
Toplam p ;0017 ,017* ,061 ,031* ,000* ,001*
Giindelik Yasamda Sabir r ,108 151 ,101 ,052 ,126 ,124
p ,180 ,061 ,209 ,521 117 ,123
Kisileraras: Sabir r ,071 224 ,070 ,022 ,056 ,105
p ,379 ,005%* ,385 , 787 ,484 ,192
Yasam Zorluklarinda r ,089 ,161 ,093 -,005 ,132 ,110
Sabir p 271 ,045* 247 ,946 ,100 ,172
Sabir (")lg:egi Toplam r ,228 228 ,162 ,066 177 ,163
p ,004" ,004" ,043* 414 ,027* ,042%*

* p<0,05 r :Pearson korelasyon analizi
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Katilimer hemsirelerin profesyonel degerlerinin, merhamet diizeyleri ile iligkisi
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 8),
hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu (p=,001), ancak hemsirelerin profesyonel degerleri alt boyutlarmdan “Insan
Onuru” ile “Sevecenlik” (r=,289, p=,000) arasinda pozitif yonde, anlaml1 ancak zayif
bir iligkinin oldugu, “Paylasimlarin Bilincinde Olma” ile (r=,384, p=,000) arasinda
pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu, “Bilingli Farkindalik” ile
(r=,306, p=,000) arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu ve
“Merhamet Olgegi Toplam” ile (r=,270, p=,001) de arasinda pozitif yonde, anlaml
ancak zayif bir iliskinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin profesyonel degerleri alt
boyutlarmdan “Insan Onuru” ile “Umursamazlik”, “Baglantisizlik” ve Iliski Kesme

arasinda ise, anlamsiz bir iligskinin oldugu belirlendi.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Sorumluluk™ alt boyutu ile “Sevecenlik”
(r=,350, p=,000) arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligskinin oldugu,
“Bilin¢li Farkindalik” ile (r=,238, p=,003) arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif
bir iliskinin oldugu ve “Merhamet Olgegi Toplam” ile (=193, p=,017) de arasinda
pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin
profesyonel degerleri alt boyutlarindan “Sorumluluk” ile “Umursamazlik”,
“Paylagimlarin Bilincinde Olma”, “Baglantisizlik” ve Iliski Kesme arasinda ise,

anlamsiz bir iligskinin oldugu belirlendi.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Harekete gecme” alt boyutu ile
“Sevecenlik” (r=,272, p=,001) arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin
oldugu, “Paylagimlarin Bilincinde Olma” ile (r=,308, p=,001) arasinda pozitif yonde
anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu ve “Bilin¢li Farkindalik” ile (r=,238, p=,003)
arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin
profesyonel degerleri alt boyutlarindan “Harekete ge¢gme” ile “Umursamazlik”,
“Baglantisizlik” ve Iliski Kesme arasinda ise, anlamsiz bir iliskinin oldugu belirlendi.

“Merhamet Olgegi Toplam” ile de arasinda anlamsiz bir iliskinin oldugu belirlendi.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Glivenlik™ alt boyutu ile “Paylasimlarin
Bilincinde Olma” ile (r=,360, p=,000) arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir
iligkinin oldugu,“Bilingli Farkindalik” ile (r=,206, p=,010) arasinda pozitif yonde
anlaml1 ancak zayif bir iliskinin oldugu ve “Merhamet Olgegi Toplam” ile (1=,174
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p=,031) de arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zay1f bir iliskinin oldugu belirlendi.
Hemsirelerin profesyonel degerleri alt boyutlarindan “Giivenlik” ile “Sevecenlik”,
“Umursamazlik”, “Baglantisizlik” ve Iliski Kesme arasinda ise, anlamsiz bir iliskinin

oldugu belirlendi.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Otonomi” alt boyutu ile “Sevecenlik”
(r=,379, p=,000) arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu,
“Paylagimlarin Bilincinde Olma” (r=,332, p=,000) arasinda pozitif yonde anlamh
ancak zayif bir iligkinin oldugu, “Bilin¢li Farkindalik” (r=,354, p=,000) arasinda
pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu ve “Merhamet Olgegi Toplam”
ile (r=,311, p=,000) de arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zay1f bir iliskinin oldugu
belirlendi. Hemsirelerin profesyonel degerleri alt boyutlarindan “Otonomi” ile
“Umursamazlik”, “Baglantisizlik” ve Iliski Kesme arasinda ise, anlamsiz bir iliskinin

oldugu belirlendi.

Katilimer hemsirelerin profesyonel degerlerinin, sabir diizeyleri ile iligkisi olup
olmadigimi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 8),
hemsirelerin profesyonel degerleri ile sabir diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
(r=,163, p=,042), ancak hemsirelerin profesyonel degerleri alt boyutlarindan
“Sorumluluk” ile “Kisilerarasi Sabir” (r=,224, p=,005) arasinda pozitif yonde, anlamli
ancak zayif bir iligkinin oldugu, “Yasam Zorluklarinda Sabir” ile (=161, p=,045)
arasinda pozitif yonde anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu ve “Sabir Olgegi
Toplam” ile (1=,228, p=,004) de arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir

iliskinin oldugu belirlendi.

Hemygirelerin profesyonel degerlerinin “Insan Onuru” alt boyutu ile “Sabir Olgegi
Toplam” ile (r=,228, p=,027) de arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir
iliskinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Insan Onuru” alt
boyutu ile “Giindelik Yasamda Sabir”, “Kisilerarasi Sabir” ve “Yasam Zorluklarinda

Sabir” arasinda ise, anlamsiz bir iligkinin oldugu belirlendi.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Harekete gegme” alt boyutu ile “Sabir
Olgegi Toplam” (r=,162, p=,043) arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir

iligkinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Harekete gecme”
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alt boyutu ile “Gilindelik Yasamda Sabir”, “Kisileraras1 Sabir” ve “Yasam

Zorluklarinda Sabir” arasinda ise, anlamsiz bir iliskinin oldugu belirlendi.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Otonomi” alt boyutu ile “Sabir Olcegi
Toplam” ile (r=,177, p=,004) de arasinda pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir
iliskinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin “Otonomi” alt
boyutu ile “Giindelik Yasamda Sabir”, “Kisilerarasi Sabir” ve “Yasam Zorluklarinda

Sabir” arasinda ise, anlamsiz bir iliskinin oldugu belirlendi.
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7.TARTISMA

Bu boéliimde, hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari, konu ile ilgili

benzer ¢aligmalarin bulgular ile ii¢ baslik altinda ele alinarak tartisildi.
7.1. HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERi iLE IiLGILi

BULGULARIN INCELENMESI

Hemsirelerin saglik bakiminda kritik diisiinebilmeleri ve karar verebilmeleri igin
profesyonel degerlerinin gelismis olmas1 gerekmektedir (Goris ve ark. 2014). Bu
nedenle hemsirelerin profesyonel degerlerini gelistirmeye yonelik yapilacak
girisimlerin planlanmasi 6nemlidir. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin ve bu
degerler tizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi ve gerek lisans egitimi gerekse hizmet
ici egitimlerle eksikliklerin giderilmesi hemsirelik mesleginin gelisimi agisindan 6nem

tagimaktadir.

Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz bu calismada hemsirelerin profesyonel
degerler Olgegi puan ortalamasi 123,14+16,73 olarak bulundu. Gegkil ve ark.
(2012)’nin 328 hemsirelik 6grencisi ve 57 hemsire ile yaptiklari galismada profesyonel
degerler puan ortalamasi 106,45+13,61 olarak bildirilmistir (Gegkil ve ark. 2012). Lin
ve Wang (2010) ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerler puan
ortalamasini 100,00+15,61; lacobucci ve ark. (2013) 101,43+12,78; Can ve Acaroglu
(2015) 123.55+19.36; Tiire Yilmaz ve Demirsoy (2018) 114,94+16,92 olarak
saptamistir (Lin ve Wang 2010; Tacobucci ve ark. 2013; Can ve Acaroglu 2015; Tiire
Yilmaz ve Demirsoy 2018). Erkus ve Dinc’in (2017) ve Poorchangizi ve ark.
(2017)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin profesyonellik deger algilarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Erkus ve Dinc 2017; Poorchangizi ve ark. 2017). Yazict Sorucuoglu ve
Giidiicii Tiifekei’nin (2015) calismasinda ¢ocuk hemsirelerinin mesleki profesyonellik
diizeyleri 135.84+15.27 olarak bulunmustur (Yazici ve Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekei
2015). Bizim c¢alisgmamizda hemsirelerin profesyonel degerler dlgeginden aldiklar
puanlarin diger c¢alismalarla benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans ve yiiksek lisans/doktora
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mezunu oldugu goéz Oniinde bulundurulacak olursa, almis olduklar1 egitim
dogrultusunda beklendik bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Calisma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Lin ve Wang 2010; Iacobucci ve ark. 2013; Can
ve Acaroglu 2015; Tiire Yilmaz ve Demirsoy 2018; Erkus ve Dinc 2017; Poorchangizi
ve ark. 2017; Yazict ve Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifek¢i 2015; Orak ve Alpar 2012;
Goris ve ark. 2014; Oz 2015; Yayla ve ark. 2015; Kaya ve Kantek 2016; Ercan Giil ve
Celikoz 2018; Elioz ve ark. 2019).

Literatiirde Weis ve Schank tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olan 44 maddeli
(puan: min 44, maks 220) HPDO kullanilarak yapilmis ¢alismalar da mevcuttur (Weis
ve Schank, 2009). Bu caligmalar incelendiginde; Kaya ve ark. (2012)’nin yapmis
olduklar1 c¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin hemsirelikte profesyonel degerler
Olceginden list sinira yakin puanlar aldiklar1 belirlenmistir (Kaya ve ark. 2012). Benzer
bir calismada Onlisans 6grencilerinin profesyonel degerler 6l¢eginden almis olduklari
puan ortalamasi 182.35+21.24, lisans 0grencilerinin ise 180.46+19.37°dir (Martin ve
ark. 2003). Alfred ve ark.(2013)’nin Tayvanli ve Amerikali hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada Tayvanli 6grencilerin hemsirelik profesyonel degerler dlgegi
puan ortalamast 104.27+16.81, Amerikali olanlarin ise 106.16+12.93 oldugu
belirlenmistir (Alfred ve ark. 2013). Kobral ve ark. (2012)’min Iran’da hemsirelik
ogrencilerinin profesyonel degerlere bakis acis1 ¢alismasinda Tiirk ve Iranl
ogrencilerin profesyonel degerler 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanin birbirine yakin
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(Kobral ve ark. 2012). HDPO’niin 5 puan iizerinden degerlendirildigi ¢alismalar
incelendiginde ise; Oz ve Ozyiirek’in (2015) calismasinda 6lgek toplam puan
ortalamasi 3,857+0,585; Kaya ve Kantek’in (2016) ¢alismasinda da 6l¢ek toplam puan
ortalamasinin 4,23£0,56 oldugu belirlenmistir (Oz ve Ozyiirek 2015; Kaya ve Kantek
2016).

Hemsirelerin profesyonel degerleri ve tiim alt boyutlar ile yas, cinsiyet, ¢ocuk
sahibi olma ve calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
olmadig1r saptand1 (p>0,05). Yazict Sorucuoglu ve Gidiicii Tifekci (2015)
calismasinda ¢ocuk hemsirelerinin yasi ve cocuk sayisi arttikga mesleki profesyonellik
diizeylerinin daha diisiik oldugunu, fakat gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu

saptamistir (Yazict Sorucuoglu ve Glidiicti Tiifekei 2015). Bizim ¢alismamizda 35 yas
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ve iizerinde olan hemsirelerin HPDO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
saptand1. Bu durum yagla birlikte artan mesleki deneyimin, tecriibenin paralel olarak
profesyonel deger algilarinda da bir artis sagladigini diisiindiirmektedir. Lin ve Wang
(2010) ¢aligmalarinda 35 yas iistliindekilerin puan ortalamasini daha yiiksek bulmustur
(Lin ve Wang 2010). Calisma sonucumuz, Lin ve Wang’in calisma sonucunu
desteklerken, Oz ve Ozyiirek ile Yazic1 Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekci’nin ¢alisma
sonuglartyla benzerlik gostermemektedir (Lin ve Wang 2010; Yazici Sorucuoglu ve

Giidiicii Tiifekci 2015; Oz ve Ozyiirek 2015).

Calismamizda cinsiyet ile HPDO puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu
ve anlamli bir fark olmadigi saptandi. Bu durumun, ¢alismamiza katilan hemsirelerin
biiyiik bir kisminin kadin olmasina bagli oldugu sdylenebilir. Parvan ve ark. (2012) ile
Kaya ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda cinsiyetin profesyonel degerleri etkilemedigi
bildirilmistir (Parvan ve ark. 2012; Kaya ve ark. 2012). Karadagli (2016) hemsire
ogrencilerde cinsiyete gore anlaml farklilik oldugunu bildirmistir (Karadagli 2016).
Yazic1 Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekci (2015) ¢alismasinda ¢ocuk hemsirelerinin
kadin olanlarda mesleki profesyonellik diizeylerinin daha diisiik oldugu, fakat gruplar
arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu bulmustur (Yazict Sorucuoglu ve Giidiicii Tiifekei
2015). Calismamizdan farkli olarak Lin ve Wang (2010) ¢alismasinda erkeklerin puan
ortalamasini daha yiiksek saptamistir (Lin ve Wang 2010). Literatiirde konu ile ilgili
yapilan bazi calismalarda ise; kadinlarn HPDO puan ortalamasi erkeklerinkinden
istatistiksel olarak anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Gegkil ve ark. 2012;
Martin ve ark. 2003; Hendel ve ark. 2006). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Parvan ve ark. 2012; Kaya ve ark. 2012).

Hemsirelerin profesyonel degerleri ve tiim alt boyutlar ile ¢alisilan klinik arasinda
puanlar birbirine ¢ok yakin olsa da istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik ortaya
ciktigr (p<0,05), yapilan ileri diizey analizde bu farkin servis hemsirelerinden
kaynaklandig1, daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi. Servis hemsirelerinin daha sakin
bir ortamda ¢alismasina ve tilkenmislik duygusunun daha az yasaniyor olmasina baglh
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu sonug; Goris ve ark. (2014); Korkmaz ve
Aydemir’in (2015) bulgulariyla farklilik gostermektedir (Goris ve ark. 2014; Korkmaz
ve Aydemir 2015).
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Hemsireligin profesyonellige gecisinde nitelikli egitim son derece onemlidir.
Egitimle birlikte bilginin dagitilmast ve sentez edilmesi saglanmakta ve bireylerin
inang sistemleri sekillenmektedir. Giiniimiizde profesyonel hemsirelik egitimi kiiltiirel
ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal becerinin yaninda bireyin degerler sistemi
tizerine temellenmektedir (Karadag ve Ucan 2006; Adiglizel ve ark. 2011).
Caligmamizda hemsirelerin egitim diizeyi ile profesyonel degerleri ve tiim alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢iktigi, yiiksek lisans/doktora
mezunlarinda daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Yazict Sorucuoglu ve Giidiicii
Tiifekei (2015) calismasinda lise mezunu ¢ocuk hemsirelerinin mesleki profesyonellik
diizeylerinin daha diisiik oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu
saptamistir (Yazict Sorucuoglu ve Gildiicii Tiifekci 2015). Calisma sonucumuz,
yonetici hemsirelerde profesyonel degerlerin egitim diizeyiyle farklilastigi sonucuna
ulasan Kaya ve Kantek (2016)’in sonucuyla benzerlik géstermektedir (Kaya ve Kantek
2016). Benzer olarak, bircok ¢alismada egitim diizeyinin hemsirelerin profesyonel
degerleri lizerinde etkili bir faktér oldugu belirtilmektedir (Rassin 2008; Kubsch ve
ark. 2008; Orak ve Alpar 2012; Fisher 2014; Bulut 2015). Hayes (2006)’in lisans ve
Onlisans hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi c¢aligmada, hemsirelerin profesyonel
degerler 6lcegi toplam puani bakimindan bir fark saptanmamistir (Hayes 2006).
Calismamaizla benzer sekilde konuyla ilgili yapilan bir baska ¢alismada ise 6grenci,
yeni mezun ve tecriibeli hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (LeDuc ve ark. 2009). Caligmamizda profesyonel degerlerin egitim
durumuna gore farklilastigi sonucuna ulasilmis olmasi, hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca profesyonel deger algilariin arttif1 seklinde degerlendirildi. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin profesyonel deger algilarmin yiliksek olmasi, aldiklart mesleki
egitimin profesyonel kimligi kazandirmadaki niteliginden ve mesleki bakis

acilarindaki farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin sosyoekonomik diizeyi ile profesyonel degerlerin alt boyutlarindan
sadece “Giivenlik” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik ortaya
ciktig1 goriilmektedir (p<0,05, Tablo 5). Hemsirelerin meslek sahibi olma olmasi,
mesleki sorumluluklarini yerine getirip yaptiklarinin sorumluluklarini alabilecegini ve
hizmet sundugu bireylere saygili ve onlar1 koruyan bir meslek mensubu oldugunu

diistindiirmektedir.

43



Hemsirelerin profesyonel degerleri ve tiim alt boyutlari ile genel olarak yapilan
isten memnun olma arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi
(p>0,05). Hemsirelerin yaptiklar1 isten memnun olmasalar da egitimleri sirasinda
onemli bir yer tutan profesyonelligin degismedigi goriilmektedir. Bu bulgular
sonucunda son yillarda bireysel olarak yapilan isten memnun olmamalarina ragmen
baskalarina yararli olmaktan kaynaklanan doyumun hemsirelik meslegini kendi istek
ve goriisleri dogrultusunda hemsireligi profesyonel degerlere uygun olarak yaptiklari

sOylenebilir.
7.2. HEMSIRELERIN MERHAMET DUZEYLERI 1ILE ILGILI

BULGULARIN INCELENMESI

Hemsirelerin en ayricalikli rolii olan bakim, teknik bilgi ve becerilere sahip
olmanin yani sira bakim verilen bireylere karst merhametli olmayi da gerektirir. Ciinkii
hemsireler bakim verdikleri kisilerin en savunmasiz anlarina ve 6zel durumlarina tanik
olurlar. Hiimanistik bir yaklasim ve merhamet miikemmel hemsirelik bakiminin temeli

olarak kabul edilmektedir (Cing6l ve ark. 2018).

Hemgirelerin Merhamet Olgegi alt boyutlarindan Sevecenlik puan ortalamasi
15,9842,24; Umursamazlik puan ortalamasi 8,07+2,87; Paylasgimlarin Bilincinde
Olma puan ortalamasi 15,10+2,73; Baglantisizlik puan ortalamasi 8,22+2,71; Bilingli
Farkindalik puan ortalamasi 15,87+2,18; Iliski Kesme puan ortalamasi 7,87+2,83;
Merhamet Olgegi toplam puan ortalamast 94,89+10,90 oldugu saptandi. Olgekten
alinan puan arttikca merhamet diizeyi de yiikselmektedir. Erdem ve Kogak Uyaroglu
(2019)’nun ¢alismasinda hemsirelerinin merhamet puan ortalamast 72.87+8.27
bulunmustur (Erdem ve Kogak Uyaroglu 2019). Ciray Giindiizoglu ve ark. (2019)’nin
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin merhamet 6l¢eginden aldiklari toplam puan
ortalamast 98,64+10,8; sevecenlik alt boyutunda 16,564+2,54, umursamazlik alt
boyutunda 7,37+2,7, paylasimlarin bilincinde olma alt boyutunda 16,13+2,68,
baglantisizlik alt boyutunda 7,56+2,43, bilingli farkindalik alt boyutunda 16,04+2,31
ve iligki kesme alt boyutunda 7,16+2,62 oldugu saptanmistir (Ciray Giindiizoglu ve
ark. 2019). Karadag Arli ve Bakan (2018)’in calismasinda hemsirelerin Merhamet
Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 96,37+14,35 oldugu; Sevecenlik puan

ortalamalarinin  16,75+2,95, Umursamazlik puan ortalamalarinin 15,98+3,23,
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Paylagimlarin Bilincinde Olma puan ortalamalarinin 15,98+3,08, Baglantisizlik puan
ortalamalarinin 15,5742,97, Bilingli Farkindalik puan ortalamalarinin 15,86+3,19,
Iliski Kesme puan ortalamalarmin ise 16,23+3,11 oldugu belirlenmistir. Seven ve
Diilger (2018) ¢alismasinda da merhamet 6lgegi toplam puan ortalamasi 71,43+8,50
olup, alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 16,63+2,87 (sevecenlik), 7,25+2,46
(umursamazlik), 16,31£2,67 (paylasimlarin  bilincinde olma), 7,64+2,53
(baglantisizlik), 16,314+4,04 (bilingli farkindalik) ve 7,26+2,49 (iliski kesme) oldugu
saptanmistir (Karadag Arli ve Bakan 2018).

“Merhamet Olgegi”nin bes puan iizerinden hesaplandigi galigmalara
bakildiginda; Cingdl ve ark. (2018)’nin calismasinda hemsirelik Ogrencilerin
merhamet 6l¢egi puanlari incelendiginde, puan ortalamasinin 4,19+0,44 oldugu;
Olcegin alt boyutlarinin puan ortalamasina bakildiginda sevecenlik alt boyutunun
4,26+0,61, umursamazlik alt boyutunun 1,79+0,64, paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutunun 4,13+0,65, baglantisizlik alt boyutunun 1.84+0.59, bilingli farkindalik alt
boyutunun 4,08+0,57 ve iliski kesme alt boyutunun 1,71+0,62 oldugu; Seven ve ark.
(2019)’nin ¢alismasinda hemsirelik béliimii intdrn Sgrencilerin MO toplam puan
ortalamas1 4,07+0,54 olup, alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 4,08+ 0,82
(sevecenlik), 4,11+0,68 (umursamazlik), 3,80+0,88 (paylasimlarin bilincinde olma),
4,22+0,70 (baglantisizlik), 3,96+0,77 (bilingli farkindalik) ve 4,26+0,76 (iliski
kesme); Cmar ve Fatma Eti Aslan (2018)’nin calismasinda da hemsirelerin
“Sevecenlik” alt boyutu ortalamast (3,68+0,72); “Umursamazlik” alt boyutu
ortalamast (3,96+0,80); “Paylasim Bilinci” alt boyutu ortalamasi (3,98+0,93);
“Baglantisizlik alt boyutu ortalamasi (3,32+0,72); “Bilingli Farkindalik” alt boyutu
ortalamas1 (3,52+0,83); “ilisik Kesme” alt boyutu (3,38+0,75); “Merhamet Olgegi
toplam” ortalamasi (3,92+0,82) olarak bulunmustur (Cingdl ve ark. 2018; Seven ve
ark. 2019; Cmar ve Fatma Eti Aslan 2018). Hemsirelerin toplam merhamet puanlar
tizerinden degerlendirilecek olursa yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelik
mesleginin dogas1 geregi merhametli olmay1 gerektirdigi diisiiniildiigiinde meslek
tiyesi olan bireylerde merhamet diizeyinin yiiksek olmasinin beklendik bir sonug

oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin merhamet diizeyleri ve tiim alt boyutlar ile yas, cinsiyet, ¢ocuk

sahibi olma ve sosyo ekonomik diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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olmadig1 saptandi (p>0,05). Erdem ve Kogak Uyaroglu (2019)’nun c¢alismasinda
hemodiyaliz hemsirelerinin cinsiyet ve c¢ocuk sayist ile toplam merhamet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Erdem ve Kogak Uyaroglu 2019). Seven ve Diilger (2018) calismasinda yas,
cinsiyet, 0grenim gordiigli program, ¢alisma durumu, gelir durumunun 6grencilerin
MO toplam ve alt boyut puanlarmi etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Seven ve
Diilger 2018). Cingol ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda cinsiyet degiskeni ile merhamet
puani ve alt boyutlara iliskin puanlar arasinda ve umursamazlik, baglantisizlik, bilingli
farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puani acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kadin hemsirelerin ¢ok fazla fark olmasa da
erkek hemsirelerden biraz daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Ayrica gelir
durumlarina gore “Paylasimlarin Bilincinde Olma” alt boyutu harig istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Cingdl ve ark. 2018). Ciray Giindiizoglu
ve ark. (2019)’nin calismasinda cinsiyet degiskeninin umursamazlik, baglantisizlik ve
iliski kesme alt boyutlarinda farklilik yarattigi bildirilmistir (Cingdl ve ark. 2018).
Calisma sonuglarimiz Erdem ve Kogak Uyaroglu (2019) ve Seven ve Diilger’in (2018)
calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Erdem ve Kogak Uyaroglu 2019;
Seven ve Diilger 2018).

Hemsirelerin merhamet diizeyleri ile c¢alistigt klinik arasinda sadece
“Umursamazlik” ve “Baglantisizlik” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik oldugu, bu farkin servis hemsirelerinden kaynaklandigi; ¢alisma
sekli ile de bunlara ek olarak “Iliski Kesme” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik saptandi (p<0,05).

Bray ve ark. (2014)’nin yapmis olduklar1 calismada mesleki degerlerin igerisinde
yer alan merhametin, hemsirelik egitiminin temelini olusturmasi agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Bray ve ark. 2014). Hemsirelerin merhamet diizeyleri ve
tim alt boyutlan ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptandi (p>0,05). Shih ve ark. (2017)’nin ¢caligmasinda da tip 6grencilerine
verilen merhamet odakli egitim sonucunda, 6grencilerin merhametli bakim algilarinin

yiikseldigi bulunmustur (Shih ve ark. 2017).

Hemsirelerin  yapilan isten memnun olma ile merhamet diizeylerinin

“Sevecenlik”, “Umursamazlik” ve “Baglantisizlik” ve “iliski Kesme” alt boyutlarinda
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istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptandi (p<0,05). Bu sonucun,
hemsirelerin yasam tarzindan ve merhamete yiiklenen anlam farkliliklardan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu ve “Merhamet Olgegi Toplam” ile arasinda
pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu belirlendi. “Hemsirelerin
profesyonel degerleri ile merhamet diizeyleri arasinda iligski vardir.” seklinde

belirlenen H; hipotezi kabul edildi.

Son yillarda dogu psikolojisinde kavramlarin psikoloji diinyasinda yer edinmesi
merhamet gibi konularda bilimsel ¢caligmalarin artmasini saglamistir. Cogu ¢alismanin
Ogrenciler tizerinde ve merhamet yorgunlugu konusunda yapildig goriilmiistiir. Bizim
calismamizin hemsirelerin profesyonel degerlerinde 6nemli yer tuttugu, ancak daha

fazla bilimsel ¢calisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

7.3. HEMSIRELERIN SABIR DUZEYLERI ILE ILGILI BULGULARIN

INCELENMESI

Hemsirelik, fiziksel ve duygusal olarak giicliikleri olan, sabirli olmay1 gerektiren
bir meslektir (Oglak, 2008). Calismamizda; Sabir Olgegi alt boyutlarindan Giindelik
Yasamda Sabir puan ortalamast 8,99+2,08; Kisileraras1 Sabir puan ortalamasi
17,89+2,73; Yasam Zorluklarinda Sabir puan ortalamasi 11,79+1,97; toplam puan
ortalamas1 da 44,74+7,35 olarak bulundu. Akyol (2019) calismasinda Giindelik
Yasamda Sabir Boyutu puan ortalamasini 9.3442.49, Kisileraras1 Sabir Boyutu puan
ortalamasimi 17.97+4.02; Yasam Zorluklarinda Sabir Boyutu puan ortalamasini
11.21+2.68; Sabir Olgegi toplam puan ortalamasini 38.53+7.45 olarak saptamustir
(Akyol 2019). Ozdemir’in (2018) ¢alismasina gore; evli bireylerin sabir Slgegi,
kisileraras1 sabir Olgegi, uzun siireli sabir Olgegi ve kisa siireli sabir dlgeginden
aldiklar1 puanlarin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Ozdemir 2018).

Hemsirelerin sabir diizeyleri ve tiim alt boyutlar ile yas arasinda 35 yas ve

tizerinde daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
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saptand1 (p>0,05). Akyol’'un (2019) yaptig1 calismada Ogrencilerin yas1 ile
“Kisileraras1 Sabir” alt boyutu ve Sabir Olgeginin Toplam puanlar1 arasinda fark
oldugu bildirilmistir (Akyol 2019). Yasla paralel olarak bireylerin hayat tecriibeleri
disiiniildiiglinde yasin artmasiya birelerin daha olgun ve anlayish olmasi

beklenmektedir. Arastirmanin sonucu da bunu destekler niteliktedir.

Hemsirelerin sabir diizeyleri ve tiim alt boyutlari ile cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, c¢alisilan klinik ve c¢alisma sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p>0,05). Hemsirelerin
sabir diizeyleri ile ilgili calismaya ulagilamadigindan, bu boliim 6grencilerle yapilan
caligmalar tizerinden tartisildi. Akyol (2019) engelli bakimi 6n lisans dgrencilerinin
sabir diizeylerini inceledigi calismasinda cinsiyet ile sabir diizeyleri ve tiim alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Akyol
2019). Giil ve Celikoz (2018) calismalarinda cinsiyete gore {iniversite dgrencilerinin
sabir egilim puanlar1 arasinda tiim alt boyutlarda anlamli farklilik oldugunu
bulmuglardir (Giil ve Celik6z 2018). Ercan Giil ve ark. (2018)’nin yapmis olduklar1
caligmada tiniversite 6grencilerinin sabir diizeylerinin yiiksek oldugu (3.51); cinsiyetin
sabir egilimlerini etkiledigi bildirilmistir (Ercan Giil ve ark. 2018). Calisma sonucumuz,
Ozdemir (2018) ve Akyol’un (2019) yaptig1 calisma sonuclarini desteklemektedir
(Ozdemir 2018; Akyol 2019).

Hemsirelerin genel olarak yapilan isten memnun olma durumu ile sabir
diizeylerinin “Gilindelik Yasamda Sabir”, “Kisileraras1 Sabir” ve “Yasam
Zorluklarinda Sabir” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
oldugu saptandi (p<0,05). Calismayla benzer olarak hemsirelerin sabir diizeylerini
Olcen caligmalara rastlanmamistir. Calismamimizin sonucunda hemsirelerin galistigi
ortamdan kaynaklanan, sosyokiiltiirel farkliliklardan, kisisel 6zelliklerden ve bakim

yiikiiniin kendi agirligindan dolay1 farklilik oldugu s6ylenebilir.

Hemsirelerin profesyonel degerleri ile sabir diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli ancak zayif bir iliskinin oldugu ve “Sabir Olgegi Toplam” ile arasinda pozitif
yonde, anlamli ancak zayif bir iligkinin oldugu belirlendi. “Hemsirelerin profesyonel
degerleri ile sabir diizeyleri arasinda iliski vardir.” seklinde belirlenen H> hipotezi

kabul edildi. Hastaliklarin dogasinda iyilesme siirecinin uzunlugu ve hasta bireylerin
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bakim yiikiinden dolayi, hemsirelerin biitiinciil bakim verirken profesyonel degerlere

onem verirken sabirli olmaya da ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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8.SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet ve sabir diizeyleri arasindaki

iliskiyi incelemek amaci ile yapilan ¢aligma sonucunda;

Lisans istli egitim alan, acil ve yogun bakimda calisan hemsirelerin

profesyonel degerleri 6lgegi puanlarmin yiiksek oldugu,
Isinden memnun olan hemsirelerin sabir dlgegi puanlarmin yiiksek oldugu,

Hemsirelerin profesyonel degerleri ile merhamet diizeyleri ve sabir
diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu, hemsirelerin profesyonel

degerleri arttikga merhamet ve sabir diizeylerinin arttig1 saptandi.

8.2. ONERILER

Hemsirelik felsefesinin benimsetilmesine yonelik egitim programlarinda
ve yapilacak c¢aligmalarda hemsirelerin  mesleki degerleri ve
bireysellestirilmis bakim algilarin1 etkileyen faktorlerin g6z Oniine

alinmasi,

Hemsirelerin profesyonel degerlerin gelistirilmesi i¢in diizenli araliklarla
egitimlerin  diizenlenmesi, hemsirelerin  profesyonel degerlerini
belirleyecek, bu konuya dikkat cekecek ve yapilacak egitimlerin

etkinligini degerlendirecek daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi,

Hemsirelerde ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri

belirlemeye yonelik caligmalarin yapilmasi,

Merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in merhamet yorgunlugunu bilmek
gerektigi i¢in bu kapsamda hastanelerin egitimler diizenleyerek merhamet

yorgunlugu farkindaliginin saglanmasi,

Calismanin daha genis 6rneklem gruplariyla yapilmasi 6nerilebilir.
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Ayrica, merhamet ve merhametli bakim kavramlar heniiz tilkemizdeki
hemsirelik uygulamalarinda kullanilmamaktadir. Hemsirelerin uyguladigi
merhametli bakimin Olgiilebilirligi icin yeni bir dlgek gelistirilmesinin
pratikte ¢ok yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Merhametli bakim
uygulamalarina yonelik farkindaliklarimizin artmasi ve bu konuda
yapilacak daha fazla arasgtirmanin hemsirelere rehberlik edecegi

diistinilmektedir.
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Prof. Dr. M. Engin Deniz

¥Yildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psychological Cocunseling
Dawvutpasa/Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi

Egitim Fakultesi

Egitim Bilimieri B&lUmd

Rehberlik ve Psikolojik Damismanhk Anabilim Dah
Davutpasa-Iistanbul

----- hasan sizen <hasannsuzen@gmail.com> yazdi: -----
Kime: edeniz@yildiz.edu.tr
Kimden: hasan sizen <hasannsuzen@gmail.com>
Tarih: 13.03.2019 10:02
Konu: Merhamet olcedi hakkinda

- Mntiaeran Rttt

2 eklanti — Tum eklentien tara we indic

= marhamat Glgedi docn
16K HTML olamk gormtile Tam ve mdic

=) marhamat Shgegi dm.d?cl_

PR LETAAN e e Wi i
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EK 6

Sabir Ol¢egi Kullanim izni

@ mail.google.com M

et Hadtshae Play YouTube Haberee Gesil Drive Dshsfazlasis
hasannsuzen@gmall.com | Google Hesabi | Ayarlar | Yardim | Oturumu kapat

mall ) Creaare) (vmuess) Arama seceneklerinl goster

Flitre olugtur
" « Yildizh ¢¥ gériiniimiine geri d8n  (vuwkaar) (spamowansian ) (oo Ipsmier.. K (o 4+ Daha yeni § 7 8 Daha eskiy
| [ Tumsiindd darait € Yazdit (@9 Yenl pencere
Sabir dlgegi hakkinda Gelen Kutusu
hasan siizen<hasannsuzen@gmail.com> 28 Mart 2015 20:4%

. Alici: ayseeliusuk@gmail.com
Yanitia | Yanuti tiim alicilara gonder | Yonlendir | Yazdir | Sil | Orjinali géster

Ayse Hocam merhaba;

Ben Manisa Celal Bayar Universitesi lg Hastaliklan ABD Yiiksek Lisans 6grencisiyim. "Hemsgirelerin
profesyonel degerleri, merhamet ve sabir diizeylerinin degerlendirilmesi® baglikli bir galigma planliyoruz.
Izniniz olursa Sabir Olgeginizi kullanmak istiyorum. Olgek maddeleri ve puanlamass ile ilgili bilgi verebilir
misiniz? Canim
iPhone'umdan gonderildi

Yanutla | Yanuti tiim alicilara génder | Yénlendir | Yazdic | Sil | Qrinali géstar
@ Ayse Elilisiik BiilBiil<ayseeliusuk@gmail.com> A% M 2010 2134
Alicr: hasan slizen <hasannsuzen@gmail.com>
Yanitia | Yaniti tim alicilara gonder | Yénlendir | Yazdie | Sil | Orijloall gdster

glzel bir galisma konusu segmigsiniz tebrikler dlgek ekte kolayliklar...:)

25 Mar 2019 Pzt, saat 20:14 tarihinde hasan siizen <hasannsuzen@gmail.com> sunu yazdi:

- Alintilanan metni goster -

i) sabir Slgegi.docx
1BK HTML olarak gietirtide Tara ve indic

Yanitla | Yaniti tim alicilara gonder | Yonlendir | Yazdir | Sil | Orijinall goster

hasan stizen<hasannsuzen@gmail.com> P18 Nisan 2015 0948
Alici: Kivan <kivancevikk@gmail.com>

iPhone’'umdan gonderildi

[teti baglangici:

Kimden: Ayse Elilglk BUIBUI <ayseeliusuk@gmall.com>
Tarih: 25 Mart 2019 21:34:49 GMT+3

Kime: hasan slizen <hasannsuzen@gmail.com>

Konu: Ynt: Sabir dlgegi hakkinda

- Alintilanan metni goster -
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EK7

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI (4rastirma bagvuru formunda béliim A.2 'de yer alan aragtirma adi
kullamilmahdir.) :

Hemsirelerin Profesyonel Degerler ile Merhamet ve Sabirlar1 Arasindaki Tliski

Bir aragstirma ¢calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapiuldigini
bilgilerinizin nasi kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz o6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hemsgirelik ilk ortaya ¢iktigindan bugiine kadar kiiltiirle ve gelisen teknolojik gelismelerle kendini
giincelleyen, bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen uygulamali bir saglik disiplini
olarak bilinmektedir (Goriis, Kilig, Ceyhan ve Sentiirk, 2014). Simdilerde hemsirelik saglik bakimi
verme disinda, profesyoneller tarafindan gergeklestirilen; arastirma yapan, teori gelistiren, mesleksel
orgiitlere katilan bir meslek grubu halini almistir (Taylan, Alan ve Kadioglu, 2011). Merhamet, hastalara
biitiinciil bir bakim uygulamay1 kolaylastiran dnemli bir etkendir (Polat ve Erdem, 2017). Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nursing Assocation-ANA ) (2001)’da etik hiikiimlerin 1. maddesinde;
“Hemysire, tiim profesyonel iligkilerde, her bireyin deger ve tekligi, sosyal ya da ekonomik statiisii,
kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik
onuruna saygt gosterir.” denmektedir (Burnell ve Agan, 2013). Klinikte hemsire-hasta iligkisinde
merhamet duygusunun belirleyici oldugu, etik agidan hastalarin acilarinin farkinda olup acilarim
dindirmeyi (Blomberg, Griffiths, Wengstrom, ve May, 2016) veya hafifletmeyi kapsar (Akin, 2018).
Sabir ise Tiirkge sozliikte; Act, yoksulluk, haksizlik vb. {iziicii durumlar karsisinda ses ¢ikarmadan
onlarin gegmesini bekleme erdemi, dayang’ olarak tanimlanmaktadir (T.C. Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiksek Kurumu, 2019). Hemsirelik goniillii yardim etmek (Tourville, Ingalls, 2003), merhametli bir
tutum icerisinde hastalarin acilarmi anlamak (Akin, 2018) ve hastalarin acilarina sabirli bir birey olarak
(Eliiisiik ve Arslan, 2016) biitiinciil bir bakim verme (Adigiizel, Tanriverdi ve Sénmez Ozkan, 2011)
sanatidir (Goriis, Kilig, Ceyhan ve Sentiirk, 2014). Literatiirde bu {i¢ degerin birlikte incelendigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin profesyonel degerlerinin, merhamet ve
sabir diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

CALISMA iSLEMLERI:
( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde

belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta ag¢isindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar
agiklanmalidir.)

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sizden ‘Hemgire Tanmitim Formu’, ‘Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)’, ‘Merhamet Olgegi’, ‘Sabir Olgek’ lerini doldurmaniz
istenecektir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDiR?

Bu calisma sonucunda hemsirelerin profesyonel degerlerinin, merhamet ve sabir diizeylerinin
belirlenmesine, profesyonel degerler, merhamet ve sabir konularindaki farkindaliklarinin arttirilmasina
ve literatiire katki saglayacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmanizin olast higbir zarari bulunmamaktadir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler gizlilik esas1 dikkate alinarak sadece aragtirma stireci iginde kullanilacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma disinda kullanilmayacak ve (yasal zorunluluklar istisna) ti¢lincii kisilerle
paylasilmayacaktir. Bilimsel bir makaleye doniistiiriilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :
1. Hasan SUZEN — Tel: 05462076947

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk' Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci’ Adi Soyadi: Hasan SUZEN Tarih ve Imza:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Yogun Bakim

Adres ve Telefon: Unitesi — Tel: 02324441343/3868

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 8
Hemsire Tamitim Formu

Bu ¢alisma hemsirelerin profesyonel degerleri, merhamet ve sabir diizeyleri
hakkinda farkindalik olusturmak amaciyla yapilmistir. Liitfen her bir soruyu bos
birakmadan yanitlayiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar, aragtirmaci disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli amagla kullanilmayacaktir. Her bir soruya igtenlikle

vereceginiz yanitlar, aragtirmanin sonucu agisindan olduk¢a 6nemlidir.
1. Calistigmiz klinik.........
2. Yasmiz.........
3. Cocugunuz var m1? 1) Yok 2) Bir tane 3) iki tane 4) Ug tane 5) Diger...
4. Cinsiyetiniz? ( )Erkek () Bayan

5. Sosyo-ekonomik diizeyiniz nedir? () Diisiik () Ortanin alt1 () Orta ()
Ortanin iistii () Ust

6. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar () Ilkdgretim () Lise

() Yiiksek okul/Universite () Yiiksek lisans/Doktora
7. Mesleki ¢alisma siireniz.........

8. Haftalik ¢aligma saatiniz.........
9. Calisma sekliniz nedir? 1) Hasta merkezli 2) Is merkezli
10. Genel olarak yaptiginiz isten memnun musunuz?

() Hig memnun degilim

() Memnun degilim

() Soyle boyle memnunum

() Memnunum

() Cok memnunum
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EK9

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

. Stirekli 6z- degerlendirme yapmak
. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig1 zaman

konsiiltasyon/isbirligi istemek

. Toplumu giivenli olmayan saglik iirtinlerinden/uygulamalarindan

korumak

. Kaynaklarin paylasimini/dagihim etkileyen ulusal politika

kararlariin belirlenmesinde yer almak

. Hemgirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agik¢a ifade etmek
. Saghk ekibine bireye ait bilgi saglamak

. Es diizeydeki meslektaglarin birbirini degerlendirmesinde yer almak
. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri

kullanmak

Giinliik hemgirelik uygulamalarina rehber olarak standartlari
belirlemek

. Ogrenciler icin planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapildig:
yerlerde standartlari saglamak ve siirdiirmek

. Hemgirelik tanilarin1 koymak icin tanilama verilerini kullanmak

. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar: tarafindan
degerlendirilmesini istemek

. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak

. Bireyin tedavi planini secme hakki oldugunu kabul etmek

. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek i¢in yazili
rehberlere uymak

. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gézetilmesi agisindan
topluma kars1 sorumluluk almak

. Is kosullar1 ve kurallarinn belirlenmesinde yer almak

. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul etmek

. Meslegin imajim yiikseltmek icin egitimiyle paralellik gosteren

hemsire unvanimi (uzman hemsire, doktoral hemsire vb. )

kullanmak

Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi

saglamak

Hemsirelik bakimim gelistirmeye yonelik standartlarin

degerlendirilmesinde yer almak

Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal kararlarin

belirlenmesinde yer almak
Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters diisen bakim

uygulamalarina katilmayi reddetmek

. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

Farklh yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak

. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak

Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saghk ekibi

elemanlarina karsi ¢citkmak

Aragtirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin)

haklarin1 korumak

Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak

Uygulamada rehber olarak Etik flkeleri kullanmak
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EK 10

Merhamet Olgegi

Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil eden ifadeyi, saginda yer alan
derecelemeye gore isaretleyiniz. Ornegin birinci ifadeye tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda 5°i
daire i¢ine aliniz. Toplam 24 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5’1, Sik Sik 4°#i, Ara sira 3’{i, Nadiren
2’yi, Higbir Zaman 1°i temsil etmektedir. Liitfen her ifadeye tek bir yanit veriniz ve bos birakmayiniz.

Katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis
gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak yakin hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklasmis
hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢alisirim.

7. insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmayi severim.

9. Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin tizgiin olduklarini fark ederim.

10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlari sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisliniiriim.

15. Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigini
kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim.

17. Bagkalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini
bilirim.

18. Insanlar sikintil olduklarinda, onlarla genellikle baskalarimin ilgilenmesini
isterim.

19. Bagskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisinmem.

20. Ac1 ¢cekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

21. Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya
calisirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya ¢aligirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya ¢aligirim.
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EK 11

Sabir Olgegi

Arkadaslarim ¢ok sabirlt biri arkadas oldugumu
sOylerler.
Zor zamanlarda beklemeyi bilirim.

Her ne kadar can sikici olsa da, trafikte sikisip
kaldigimda ¢ok sinirlenmem.

Baskalarma kars1 sabirliyimdir

Hayattaki zor sorunlar veya hastaliklar karsisinda
sabirli olmay1 bilirim.

Genel olarak sirada beklemek canimi stkmaz.

Yakin arkadaglarima ve aileme karsi sabirli olma
konusunda sorun yasarim.

Hayatin zorluklarina kars1 sabirliyimdir.

Birisi yeni bir seyi 6grenmede zorluk gekiyorsa
sinirlenmeden ve yilmadan yardimeci olabilirim.
Kirmizi 1sikta beklerken ¢ok sinirlenirim.

Insanlara kars1 sabirli olmak benim igin ¢ok kolaydir.
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EK 12

Tez Calismasi Orjinallik Raporu

TL
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisa
Yiiksek Lisans Tez Caligmasi Orijinallik Raporu

Hemgirelik Ana Bilim Dal: Bagkanh@i'na

Tez Adi: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Merhamet ve Sabir Dazeyleri
Arasindaki iligki

Tezime iliskin 2070172020 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram %21°dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢ahsmamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirla hukuki
sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida vermis oldufum bilgilerin dogru oldufunu beyan
ederim.

20/01/2Q20
Hasan N
Adi Soyadi : Hasan SUZEN
nci No : 181380001
Anabilim Dah : Hemgirelik
Programi : i¢ Hastahik Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yaksek Lisans
DANISMAN ONAY1
UYGUND
(Dog. n $E¥IK)

Agrkiamaler
l-t-awwwmmwmln'mtmmuwmammu—mum
o » rilen personeller, e Dawe i eda ik S aneciher L)

-~ d

durar

z-smmcwmummlmmmw“w e o somea omak Uzere 2 kex

mnjmwmnmmnw,. * wers v Sl S gl
benzeric P Maghin & 4 forma, e saytasnd s . =

akndan erigietels. )

3. TQOR. tenn yaleaca Kapak Sayias, Grw, And BAOmier ve Scoug oksyan wh bir dosys olarak inthal tespd

programea yukkinmes: e abnr.
Programa yubleme yapdrien Dosye M(MMMINWMMMWsWnMMM

ady Yazar Soyom (author's last ) clarak ofrencnin soyads talgisd yazir.

& TURNITIN Imidal tespl progs v ¥y mmmwmwww
wyarlanee. - Kaynahoa hang, - horig, - S den daba ax v wmwmammmwsw

S Istede 2oV oyorior knmndon; “Odevieri juroye 9 der?* seg § matioko DEPO YOK sekiinde iyor J pe oir; ak
durumda Iy tenn iinc kex Sur ik %100 phacabtr ve depod. Lozt Yhmak GOk UTwn ireg gorektreceitin,
- Iy lands sonra, b 3 olam 200 sad Ust kdgesinde ¥ & sy olarak Delrtien “benzer!
cram.” rago va tabi 4 clan & 4 mbw,’-'wmmwm‘vmw
Tez Cabymass Orjimallik Ragors”™ formuna ighenir.

7- Gonaerii o tdm & Sgrenciye oltir.

BTexs e Bayank bul Ofrendi, te2 syvunma snan tarhi da tezde yagebm ol Seyyhlicer iger
Oanbulmlaamowumwlwluluwwnhﬂnm g, rat

ot bir “Yubsek Lisans/Doktora Tex Caligman Orjnaltk Ragory'nu E tesdim e

9 Turnan Makionsy Bigler Mip //eutuphane cbu edw tr/lurmitin $370.tr mmi
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11. OZGECMIS

Adi Hasan Soyadi Siizen
Dogum Yeri Gordes Dogum Tarihi 12.10.1990
Uyrugu T.C. Tel 05462076947
E-mail hasannsuzen@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi 1;{/[l<ilzun1yet
Doktora/Uzmanhk
YiiksekLisans
Lisans D.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi 2015
Lise Gordes Anadolu Lisesi 2008
is Deneyimi
. Siire (Y1l -
Gorevi Kurum Yil)
Hemsire Atakalp Kalp Hastaliklar1 Hastanesi 2015-2016
Hemsire M.C.B.U. Hafsa Sultan Hastanesi 2016-2018
Hemsire Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2018-
YabanciDilleri Okudugunu Anlama* Konugsma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta

Yabanci Dil Smmav Notu®

Yokdil UDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
42,50
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68,24 69,97 65,67
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
SPSS, Office, Word Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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