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OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ MESLEKI TUTUMLARI iLE BAKIM VERICi
ROLLERINE ILISKIN TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Gizem Parlak Demir
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinleraras1 Hemsirelik Anabilim Dali Adi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2024

Calismanin amaci cerrahi hemsirelerinin mesleki tutumlar1 ile bakim verici rollerine
iligkin tutumlar arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Calisma cerrahi hemsirelerin
mesleki tutumlar1 ile bakim wverici rollerine iliskin tutumlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik tanimlayici kesitsel desende tasarlanmistir. Calisma kapsaminda
hemgirelerden Tanimlayict Bilgi Formu, Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi ve
Hemsirelerin Bakim Verici Role iliskin Tutum Olgegi araciligiyla veriler toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 26.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analiz edilmesi ve degiskenler arasi
iliskinin incelenmesi igin t testi, Kruskall Wallis testi, Mann Whitney U testi, korelasyon
analizi kullanilmistir. Katilimcilarin %86.5°1 kadin, %13.5°1 erkek olup, yas ortalamasi
27.28+5.3 yil, mesleki deneyim ortalamasi ise 6.5+5.6 yildir. KOLORTA ve HBRTO
puanlar1 cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi ve c¢aligsma
sekli gibi degiskenlerle istatistiksel agidan anlamli bir iliski gostermemistir (p>.05).
Ancak, cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerin ameliyathanede calisanlara gore daha diisiik
KOLORTA puant (p<.05) ve gelir durumu giderinden az olanlarin daha diisiik
KOLORTA puanit (p<.05) oldugu bulunmustur. Ayrica, ameliyathanede calisanlarin
bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyleri cerrahi serviste calisanlara gore daha

yiiksektir (p<.05).

Arastirmada ameliyathane hemsireleri ile cerrahi servis hemsirelerinin mesleki tutum

diizeyi ile bakim verici rollerine iliskin tutum diizeylerinin farkli oldugu bulgusuna



ulagilmistir. Hemsirelerin meslege karsi tutumu ile bakim verici rolleri arasinda iligki

olmadigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemsireligi, mesleki tutum, hemsirelik bakim, bakim verici

roller.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SURGICAL NURSES' PROFESSIONAL
ATTITUDES AND THEIR ATTITUDES TOWARDS THEIR CARE GIVING
ROLE

Gizem Parlak Demir
Master Thesis
Name of Interdisciplinary Nursing Department
Surgical Diseases Nursing Master's Degree with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2024

The aim of the study is to reveal the relationship between the professional attitudes of
surgical nurses and their attitudes towards their caregiving roles. The study was designed
as a descriptive cross-sectional design to examine the relationship between the
professional attitudes of surgical nurses and their attitudes towards their caregiving roles.
Within the scope of the study, data were collected from the nurses via the Descriptive
Information Form, Kolorta Nursing Attitude Scale and Nurses' Attitude Scale Towards
the Caregiving Role. The data obtained in the study were analyzed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 26.0 program. t-test, Kruskall Wallis test, Mann Whitney U
test, and correlation analysis were used to analyze the data and examine the relationship
between variables. 86.5% of the participants were female and 13.5% were male, the mean
age was 27.28+5.3 years, and the mean professional experience was 6.5+£5.6 years.
KOLORTA and HBRTO scores did not show a statistically significant relationship with
variables such as gender, marital status, having children, level of education and type of
work (p>.05). However, it was found that nurses working in surgical wards had lower
KOLORTA scores (p<.05) than those working in operating rooms and those whose
income was lower than their expenses had lower KOLORTA scores (p<.05). In addition,
the attitude levels of those working in operating rooms towards their caregiving roles

were higher than those working in surgical wards (p<.05).

vii



The study found that the professional attitude levels of operating room nurses and surgical
ward nurses and their attitude levels towards their caregiving roles were different. It
shows that there is no relationship between the attitudes of nurses towards the profession

and their caregiving roles.

Keywords: Surgical nursing, professional attitude, nursing care, caregiving roles.
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1. GIRIS

1.1. Problem

Bir meslek olarak hemsirelik bakim odakli bir yapiya sahiptir. Hemsirelikle ilgili
stireglerin merkezinde yer alan bakim, hastalar ve hemsireler arasindaki iliskiye gore
sekillenmektedir (Erenoglu, Can ve Tambag, 2019: 79). Hemsirelikte bakim rollerinin
fiziksel, psikolojik, sosyal saglik sorunlarini etkilemesi, ¢alismanin problem durumu
kapsaminda yer almaktadir. Caligmada hemsirelerin meslegine yonelik tutumlarinin bu
stireglere dair etkileri incelenmektedir. Hemsirelerin mesleklerine ve bakim siireclerine
yonelik tutumlari, 6grencilik doneminden itibaren onemle ele alinmasi gereken bir
konudur. Hemsirelik meslegine yonelik tutum ve hemsirelik bakimi, hastalarla olan
etkilesimler lizerinde etkisini gostermektedir. Hemsirelerin mesleki tutumlar1 ve bakimla
ilgili yaklasimlari, hasta-hemsire iliskisini etkilemesi yoOniiyle toplum sagliginda

belirleyici bir yapidadir (Cerit vd., 2019: 727).

Hemsirelik mesleginin temel amaci, sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
olup, meslegin en 6zgilin yonii bakim hizmetleridir. Hemsirelik kuramcilarindan Leninger
(1984), “Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesiyle, bakimin meslek i¢in ne
kadar 6nemli oldugunu vurgulamigtir. Hemsirelik siireci, birey odakli bakim sunmay1
hedefleyen ve bu siireci bilimsel temellere dayandirarak etkili ve dogru sekilde
uygulamaya ¢aligsan bir yaklagimdir. Hemsirelerin verdigi bakim bilimsel ve kanita dayali
olmalidir. Hemsireler hastayr iyi1 gozlemlemeli ve ihtiyaclarini 1yi belirlemeleri
gerekmektedir. Buna gore de kisiye 6zgili bir bakim plani belirlemelidir. Saglik kisinin
yasamdaki iyilik derecesidir. Saglik, kisiler i¢in devami saglanmasi gereken onemli bir
stiregtir. Hemsirelik meslegi temel olarak bireyi konu alir ve birey icin gerekli psikolojik,
fiziksel ve ¢evresel iyilik halini diisiinme siireci ile biitiinlesir. Bu kapsamda hemsirelerin
mesleki rollerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Zamana, kusaklara ve ¢evresel etkenlere

karsida mesleki degerleri ve rollerini gelistirmeleri gerekmektedir.

Cerrahi hastalarinin bakimimin basarili bir sekilde yiiriitilmesi hemsirelerin birincil

gorevleri arasinda yer alir. Cerrahi hastalar cerrahi stres altinda olduklarindan hemsirenin



bakim verme 0Ozelliginden yararlanirlar. "Bakim verme" hemsirelik mesleginin temel
rollerinden biridir ve bu rol, hemsireligin bagimsizligin1 en etkin sekilde uyguladig
alanlardan biridir. Bu rol, hastalar i¢in bireysel bir bakim plani olusturmaktan ve onlarin
sosyal ve duygusal iyilik hallerini yeniden kazandirmak amaciyla hemsirelik
miidahaleleri yapmaktan olusur. Hemsireler, sorumlu olduklari hastalarin bakim
ihtiyaglarin1 belirlemek ve karsilamak icin hastalarla ve aileleriyle is birligi yapar.
Bundan dolay1 cerrahi hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin bilgi ve tutumlarinin
bilinmesi 6nemlidir. Hastaneler en sik bakima ihtiya¢ duyulan yerlerdir. Bakima ihtiyag
duyan hastalarin bir kismi1 da cerrahi girisim gecirmis kisilerdir. Bireye uygulanilacak
biitiinciil bakim 6nemlidir. Bireyle en ¢ok iletisimde olan ve ona bakim veren saglik
calisan1 da hemsirelerdir. Hemsireler, birey ve toplum sagliginin korunmasi siireclerinde
oncii roller oynamaktadir (Altinbas ve Ister, 2020: 247). Cerrahi hemsirelerin mesleki
tutumlarini incelemek ve bakim verici rollerini gergeklestirmedeki tutumlari belirlemek
gerekmektedir. Hasta birey biitiinciil bir bakim alabilecektir. Bu tutumlarin belirlenmesi
ile alanlarda uygulanacak kisisel veya alana 6zgii egitimlerle, protokollerle hemsirelerin
daha saglikli ortamda caligsmasi saglanmis olurken hastanin da daha iyi bir bakim almig

olmasi beklenmektedir.

Mesleki degerler, uygulayicilar ve profesyoneller tarafindan kabul edilen, davraniglari
sekillendiren ve inanglarla tutumlar1 degerlendirmeye yonelik bir ¢ergeve sunan eylem
standartlaridir. Hemsirelikte mesleki degerlere sahip olmak, mesleki gelisimin temelini
olusturur. Bu, profesyonel hemsireler arasinda daha iyi hasta bakimi ve daha ytiksek is
tatmini ile sonuglanir. (Bang ve ark. 2011; Moon ve ark. 2014; Poorchangizi ve ark.
2017). Hemsirelerin kisisel ve profesyonel degerleri, hasta bakimindaki kararlarini
sekillendirir. Kisisel ve profesyonel degerler arasinda gii¢lii bir baglant1 bulunmaktadir.
Bir kisi profesyonel bir rol aldiginda, profesyonel degerler is yerindeki davranislarini
onemli Ol¢iide etkiler. (Moyo ve ark 2016). Giiniimiizde kiiresellesme, gog, hemsire
eksikligi, yeni hastaliklar ve bilimsel, teknolojik, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler,
toplumsal degerlerin yani sira mesleki degerlerde de degisikliklere neden olmaktadir. Bu
nedenle, degerlerin arastirilmasi kisisel ve mesleki diizeyde bilgi edinme agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. (Kaya ve ark. 2012; Poorchangizi ve ark. 2017). Rassin (2008)
tarafindan hemsirelerin profesyonel ve mesleki degerlerini belirlemek amaciyla yapilan

calismada, 323 hemsireye 36 mesleki ve 20 profesyonel degerle ilgili sorular sorulmustur.



Arastirma sonuglarina gore, ilk ii¢ sirada yer alan mesleki degerler sirastyla insan onuru,
hastalar arasinda adalet ve 1zdirabin ortadan kaldirilmasi olarak belirlenmistir.Saglik
hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasinda hemsireler 6ncii rol iistlenmektedir.
Hemsirelerin saglik hizmetlerinin sunumuna saglayacagi katkida meslege karsi tutum
belirleyici bir yapidadir. Meslege karsi tutumun cerrahi hemsirelerin bakim verici
rollerine etkisi ¢aligmanin problem durumu kapsaminda yer almaktadir ve g¢alisma
konusunu 6nemli hale getirmektedir. Cerrahi hemsirelerin yaptiklari/yapacaklar1 bir
hatanin insan sagligi acisindan biiyiik tehditler olusturmasi, islerini yaparken yiiksek
konsantrasyonla hareket etmelerini ve ise karst olumlu tutum gelistirmelerini
gerektirmektedir. Cerrahi hemsirelerde mesleki tutumun insan saglig1 agisindan 6nemi,
calismanin problem durumu kapsaminda oncelikli bir yere sahiptir. Bakim verici roller,
fiziksel acidan saghig: ilgilendirdigi gibi psikolojik acidan sagligi ilgilendirmektedir.
Tedavi goren bireylerin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin diisiinceleri ve
deneyimleri, psikolojik iyi olusa katki saglayacak niteliktedir. Cerrahi hemsirelerin bakim
verici rollerinin fiziksel sagligin yaninda psikolojik saglikla iligkili bir yapida olmasi,
calismanin problem durumunu olusturan hususlardan bir digeri olarak gériinmektedir. Bu
nedenle ¢alismada cerrahi hemsirelerinin mesleki tutumlari ile bakim verici rollerine

yonelik tutumlar arasindaki iliski degerlendirilmektedir.

1.2. Amacg

Bu c¢alismanin amaci, cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlari ile bakim verme rollerine

iligkin tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bu dogrultuda, asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

— Cerrahi hemgirelerinin mesleki tutumlart ne diizeydedir?
— Cerrahi hemsirelerinin bakim verici rollerine yonelik tutumlari ne diizeydedir?

— Hemgirelerin  tanimlayict  6zelliklerine gore mesleki  tutumlart  nasil

degismektedir?

— Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore bakim verici rollerini algilamalari

nasil degismektedir?



— Cerrahi hemsirelerinin mesleki tutumlar1 ile bakim verici rollerine yonelik

tutumlar1 arasindaki iliski nasildir?

1.3. Onem

Hemgsirelik meslegi, bireylerin ve toplumun saglik durumunu koruma, iyilestirme ve
stirdiirme konusunda 6nemli sorumluluklar tistlenmektedir. Hemsireligin birey ve toplum
sagligl icin istlendigi roller, bakim ile yakindan iligkilidir. Hemsirelik ve bakim
arasindaki bu yakin iliski, hemsirelerin bakim verici rollerinin incelendigi ¢alismay1
onemli hale getirmektedir. Literatiirde cerrahi hemsirelerinin mesleki tutumlari ile bakim
verici rollerine iliskin tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelenmesi ile ilgili ¢alismalara
rastlanmamistir. Literatiirdeki bu eksikligi giderecek olmasindan dolay1 bu ¢alisma son
derece Onemlidir. Bu baglamda, hemsirelik bakiminda kritik 6neme sahip mesleki
degerler ve bakim verici rolii ilizerine yapilan bu calisma, hemsirelik tutumlarinin
gelistirilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi agisindan dnem tasir. Ayrica, literatiire
katkida bulunmas1 ve gelecekteki arastirmalara referans olacak bilgiler sunmasi agisindan
da bliylik bir deger tasimaktadir. Hemsirelik meslegi mensuplarinin mesleklerini yerine
getirme konusundaki basarilari, toplum sagligi agisindan belirleyici roller iistlendigi igin
bu konuyu arastiran calisma 6nemlidir. Mesleki memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin
toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine daha fazla katki saglamasi
beklenmektedir. Hemsirelik meslegine yonelik tutum ve bakim rolleri, hemsirelerin
mesleki memnuniyetini etkileyen bir yapida oldugu i¢in calismayr Onemli hale
getirmektedir. Cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlarini ve bakim rollerini inceleyen
mevcut ¢aligmalarin eksikligi, bu arastirmanin 6zgiin katkisin1 ortaya koymaktadir. Bu
alandaki boslugun doldurulmasina yonelik saglanacak olan katki, ¢alismanin 6nemini

meydana getiren hususlardan birisidir.

1.4. Varsayimlar

Bu ¢alismada, tanimlayici bilgi formu, Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi ve hemsirelerin
bakim verici roliine iliskin tutumlarini degerlendiren araglar eksiksiz ve dogru olarak
dolduruldugu varsayilmaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki tutum ve bakim

verici rollere dair kendilerine yoneltilen sorulara samimi sekilde yanitlar verdikleri



varsayllmaktadir.  Tamimlayict bilgi formu, kolorta hemsirelik tutum Olcegi ve
hemsirelerin bakim verici role iliskin tutum Olcegi aracilifiyla elde edilen bilgilerin

arastirma konusu i¢in yeterli bilgiye ulasacagi arastirmanin varsayimlari arasindadir.

1.5. Smirhliklar

Bu calisma, T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin cerrahi servis,
ameliyathane ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde gorev yapan, ¢aligmaya katilmayi

kabul eden ve belirlenen kriterlere uyan cerrahi hemsirelerle sinirlidir.

1.6. Tammlar

Caligsma kapsaminda ele alinin kavramlarin tanimlarina dair bilgiler asagida paylasildig:

gibidir.

Hemsire: “Hemsirelik, ge¢misten giiniimiize kadar kiiltiirel, sosyal ve teknolojik
degisimler ile kendini siirekli yenilemeyi basaran; birey, aile ve toplumun saglik ve
esenligi ile ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir” (Boliiktas, Ozer ve Yildirim,
2018: 83). Hemsire ise bu gorevleri yerine getiren meslek mensubu olarak

tanimlanmaktadir.

Mesleki Tutum: “Bireyler, diisiince ve duygusal agilardan gelistirdigi bir takim
psikolojik eylemlere davranislarina yansitarak zaman icinde mesleklerine yonelik bir
tutum gelistirirler” (Seval ve S6nmez, 2020: 20). Hemsirelik meslegine yonelik tutum,
kisisel beklentilerin yaninda birey ve toplum sagligiyla ilgili konular etrafinda

agiklanmaktadir.

Hemsirelik Bakimi: Hemsirelik bakimi; meslege dair bilimsel bilgi, beceri ve deneyim

etrafinda sekillenen hemsirelik uygulamalarini icermektedir (Giil ve Ding, 2018: 193).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mesleki Tutum

Mesleki tutum, ¢alisanlarin isle ilgili yaklagimlari ile igeren bir kavramdir (Cetin, 2018:
829). Mesleki tutum, ¢alisanlarin mesleklerine yonelik imaj algisiyla yakindan iligkilidir.
Olumlu bir mesleki tutum, meslege yonelik imaj algisina gore gelismektedir (Seval ve

Donmez, 2020: 20).

2.1.1. Mesleki tutumun tanim ve kapsam

Tirk Dil Kurumu, tutum kavramini davranig ve tavir olarak tanimlamaktadir (TDK,
2023). Buradan hareketle mesleki tutum, ¢alisanlarin mesleklerine yonelik olarak tavirlari
ve davranislarin1 yansitmaktadir. Calisanlarin yaptiklari islerde basarili olmalarinda bilgi
ve becerileri kadar mesleki tutumun da 6nemli rolleri bulunmaktadir. Mesleki tutum, ise
kars1 egilim, davranis, tepkiler gibi farkli unsurlari bir arada barindirmaktadir (Atabey,

2021: 374).

Bir isle ilgili basarili olmanin yolu, isini isteyerek ve severek yapmaktan ge¢cmektedir
(Demirel ve Unisen, 2018: 998). Mesleki tutum da bir calisanin isini severek
yapmasindaki temel belirleyicilerden bir tanesidir. Mesleki tutum ayni zamanda orgiitsel
davranislar1 sekillendiren bir yapidadir (Ustiiner, 2006: 109). Giiniimiizde, calisanlarin
islerini verimli bir sekilde yapmalarinin 6neminin artmasiyla birlikte, mesleki tutum ve
orgitsel davranig arasindaki iliski, mesleki tutum kavrami ¢ergevesinde

degerlendirilmektedir.

Tutumlar, insanlar i¢in her zaman biiyiik bir 6neme sahip olmustur. Cevrelerine uyum
saglamalarma yardimci olarak yonlendirici bir rol oynamis ve uyum siireglerini
kolaylastirmistir. Ayrica, davraniglari yonlendirme giliciine de sahip olduklari
diisiiniilmektedir (Tufan ve Giidek, 2008: 28). Mesleki tutum ag¢isindan bu ifadeler
dikkate alindiginda mesleki tutumun c¢alisanlar1 yonlendirici nitelikte bir kapsama sahip

oldugu degerlendirmesi yapilabilir.



2.1.2. Mesleki tutumun unsurlari

Bir isin isteyerek tercih edilmesi ve severek yapilmasi mesleki tutumun belirleyicileri
arasinda yer almaktadir (Yenen, 2022: 32). Dolayisiyla isin sevilme durumu mesleki
tutumun baglica unsurlarindan birisidir. Meslekle ilgili degerler, davraniglar ve amaglar
mesleki tutumu meydana getiren unsurlar arasinda gosterilmektedir. Profesyonellik,
mesleki tutumun bilesenleri arasinda 6nemli bir faktordiir. (Sokmen ve Akpinar, 2021:

157).

Mesleki tutum, isle ilgili basariy1 yonlendirici etkilere sahip oldugu i¢in mesleki tutumun
unsurlar1 arasindadir (Mehmood, Munawar ve Qambar, 2021: 306). Mesleki tutumun
olusum siireci goz onilinde bulundurularak, temel bilesenler agagidaki sekilde gosterildigi

gibi siralanmistir.

BILESEN ONEMLI KAVRAMLAR TUTUM
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Sekil 1. Mesleki Tutumu Olusturan Bilesenler/Unsurlar (Ozgen, 2019: 18)

Sekil 1'deki bilgilere dayanarak, mesleki tutum; bilissel, duygusal ve davranislar
bilesenleri icermektedir. Mesleki tutumu olusturan bilesenler kapsaminda farkindalik,
ilgi, arzu, sevme, tercih, inan., eylem, deneyimler ve benimseme gibi hususlar
bulunmaktadir. Mesleki tutumun olusum siirecinde, diisiinme, hissetme, yapma ve

eyleme gegme gibi unsurlarin etkili oldugu, sekil iizerindeki bilgilerden anlagilmaktadir.



2.1.3. Mesleki tutumu etkileyen faktorler

Meslege baglamadan 6nce meslekle ilgili olarak yaklagimlar mesleki tutumu etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Bir meslege dair 6nceden sahip olunan diisiinceler ile
meslege basladiktan sonra olusan diisiinceler farklilik gosterebilir. Ancak yine de
meslekle ilgili tutumlarda meslege baslamadan 6nce sahip olunan diisiinceler etkilidir

(Demirel ve Unisen, 2018: 998).

Asagida mesleki tutumu etkileyen faktorlere dair 6rnekler siralanmaktadir (Yenen, 2022:
27):

— Aile,

— Kisisel beklentiler,

— Egitim,

— Calisma iklimi,

— Calisma arkadaslari ile iliskiler,

— Deneyim,

— Aile,

— Sosyal ¢evre,

— Toplum ve kiiltiir,

— Sosyo-ekonomik durum seklindedir.

Orgiitsel davramslar, mesleki tutum agisindan etkisini gdstermektedir. Orgiitsel baglilik,
mesleki tutumu etkileyen faktorler arasindadir. Asagidaki sekil, orgiitsel baglilig

etkileyen faktorlerin mesleki tutumla nasil iligkili oldugunu derlemektedir.
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Sekil 2. Orgiitsel Baglhilig1 Etkileyen Faktorler (Yiiceler, 2009: 450)

Sekil 2'deki bilgilere gore, kisisel, orgiitsel ve orgiit dis1 etmenler Orglitsel baglilig
etkilemektedir. Profesyonellik, yeni is bulma olanaklari, sosyo-ekonomik durum, isin
niteligi, yonetim sekli, psikolojik sézlesme ve beklentiler gibi faktdrler, mesleki tutum

tizerinde de 6dnemli bir etkiye sahiptir.

2.1.4. Mesleki tutumun sonuclari ve etkileri

Hemgirelerin mesleklerine karsi olan tutumlari, saglik hizmetlerinde dogru kararlar
verilmesi ve problem ¢dzme becerisinin gelismesine katki saglamaktadir (Kavlak, Oz ve

Ozen, 2022: 280). Boylece hemsirelerde mesleki tutum, saglik hizmetlerinin kalite



diizeyini artiracak sekilde etkileri beraberinde getirmektedir. Bu da hemsirelerde mesleki
tutumun sonuglart ve etkilerinin toplum sagligi agisindan dogrudan etkileri oldugunu
destekler niteliktedir. Mesleki tutum, profesyonel degerler benimsenmesini
saglamaktadir (Tanriverdi, 2017: 1183). Profesyonel degerler benimseyen bir hemsirenin
pozitif yonde orgiitsel davraniglar sergilemesi beklenmektedir. Hemsirelikte meslege
kars1 degerler ile pozitif 6rgiitsel davranislar tizerinde etkileri, mesleki tutumun sonuglari
ve etkilerini 6nemli hale getirmektedir. Is doyumu, mesleki tutumunun sonuglar1 ve
etkileri arasindadir. Asagidaki tabloda mesleki tutumun pozitif yonde seyretmesi halinde

ortaya ¢ikmasi beklenen yararlar derlenmistir.

Tablo 1. Is Doyumunun Mikro ve Makro Yararlar1 (Cevik ve Korkmaz, 2014: 128)

Kiiciik Ol¢ekli Faydalar Biiyiik Olcekli Faydalar

Isletmelerin kaynagmin etkili ve verimli | Isle ilgili doyumun calisanlar agisindan

bicimde kullanilmas1 yasam doyumu haline gelmesidir.
Isletmelerin verimlilik diizeylerinde Toplumsal olarak doyum yakalanmasi
artislar neticesinde refah ortaminin saglaniyor
olmast

Calisanlar arasinda ve orgiit ici ortamda | Toplumsal agidan giiven ortaminin teskil

huzurun saglanmasi edilmesi.
Kalitenin igletmelerde her a¢idan Istihdamla ilgili konularda gdsterilen
saglanmasi ve kalitenin isletmelerde bir Onemin artmast

biitlin olarak ytikseltilmesi

Isletme icinde giiven odakl1 iliskilerin Isletmelerin karlilik diizeylerinde
meydana getirilmesi. yiikselme
Rakipler karsisindan rekabet avantajiin Devletin gelir diizeylerindeki artislar
saglanmasi
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Tablo 1 {izerinde yer alan bilgilerden hareketle hemsirelerde mesleki tutumun yapilan ise
ve igyerine yanstyacak sekilde mikro ve makro diizeye yararlar sagladig1 degerlendirmesi

yapilabilir.

Mesleki tutum, etkililik ve verimlilik diizeyleri agisindan belirleyici roller istlenmektedir.
Hemsirelik mesleginde etkililik ve verimliligin yiikselmesi, toplumdaki herkesi dolayli
da olsa etkileme potansiyeline sahiptir (Erbil ve Bakir, 2009: 292). Bu nedenle mesleki

tutumun yansimalarinin cerrahi hemsireler agisindan ayrica 6nemli olmasi s6z konusudur.

2.1.5. Hemsirelik meslegi ve mesleki tutum

Mesleki tutum, meslege yonelik algiy1 etkiledigi gibi meslekle ilgili olarak diislinceleri
ve davraniglan etkileyen bir yapidadir (Kocabas, Erdem ve Antalyali, 2020: 371).
Hemsirelik meslegine yonelik tutumun performansi yani saglikla ilgili siirecleri dogrudan
etkileyecek sekilde sonuglarinin bulunmasi, hemsirelik meslegi ve tutum iligkisinde goz

oniinde bulundurulmasi gereken hususlar arasindadir.

Hemsirelerin mesleklerine karsi tutumlari ile hemsirelik hizmetlerinin kalitesi ve hasta
memnuniyeti arasinda gili¢lii bir baglanti bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
mesleklerine yonelik tutumlarinin saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde ¢ok yonlii
sekilde etkilerinin olmas1 yoniinde beklentiler bulunmaktadir. Olumlu bir tutuma sahip
hemsirelerin, 6zverili hizmet sunmalari, hastalara sefkatle yaklagmalari, mesleklerine
olan bagliliklartyla gurur duymalar1 ve meslek i¢i ve dis1 faktorlere hakim olmalar
beklenir. Ote yandan, hemsirelerin mesleklerine kars1 olumsuz bir tutum sergilemeleri,
hastalara kars1 ilgi kaybi, sefkatsiz bakim, mesleklerinden utanma ve istifa etme gibi

olumsuz sonuglara yol agabilir. (Rekisso, Mengitsu ve Wurjine, 2022: 2).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsgireler kritik roller iistlenmektedir ve siireg
icerisinde Onemli sorumluluklar1 yerine getirmektedir. Hemsgirelerin yliksek
motivasyonla ¢aligmalarini siirdiirebilmeleri i¢cin hemsirelik meslegine yonelik gergekci
ve olumlu bir tutum benimsemeleri gerekmektedir. (Ozdemir ve Kaya, 2023: 153).
Hemsirelik mesleginde farkli tutumlar gézlenebilmektedir. Bu siirecte etkisi gbzlenen
faktorlerin hemsireden hemsireye gore degiskenlik gdstermesi s6z konusudur. Hemsirelik

mesleginde tutum, saglik hizmetlerinin siireglerinde yiiksek diizeyde belirsizlik ve rol
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catismalar1 yasandig1 icin dikkatle ele alinmas1 gereken dnemli bir yapidir. (Ozalp, 2023:
112).

Hemsirelik meslegi ve mesleki tutuma dair 6n plana ¢ikan yetkinlikler asagidaki sekil

lizerinde gosterildigi gibidir.

Profesyonellik

Mesleki
Liderlik

Takim Kanita Dayali

Caligmas1 ve Uygulamalar

Isbirligi

Bakim

Kalitenin

Iyilestirilmesi Y Onetimi

Sekil 3. Hemsirelik Mesleginde Tutumlar ve Yetkinlikler (Serdaroglu, Senol ve
Boysan, 2021: 1)

Sekil 3 iizerinde yer alan bilgiler hemsirelik meslegi ve mesleki tutum etkilesiminin

profesyonellik, ekip calismasi, etkili iletisim, kanita dayali uygulama, bakim yonetimi,
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mesleki agidan liderlik, is birligi, kalite iyilestirme gibi hemsirelik yetkinlikleri ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Mesleki imaj, mesleki tutumla yakindan iligkilidir ve hemsirelik meslegine yonelik imaj
algis1 da tutumu etkilemektedir. “Toplumun hemsirelik imaji, hem hemsirelik meslegini
ve meslek tyelerini hem de meslek adaylarini olumlu/olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica mesleki imaj, tutum ve davraniglari, is doyumunu, performanst ve meslekte
kalmay1 etkilemesi nedeniyle biiylik 6nem tagimaktadir” (Karakaplan ve Ulupinar, 2023:
119).

Hemsirelik meslegi ve mesleki tutum, mesleki profesyonellikle ilgili siireglerde oynadigi
merkezi rol nedeniyle ayrica Onemlidir. Hemsirelik meslegine dair standartlar
olusturulmasi ve bakim hizmetlerinin daha kaliteli olmasi noktasinda mesleki
profesyonellik cok yonlii sekilde katki saglamaktadir (Tarhan, Kili¢ ve Yildiz, 2016:

411). Tiim bunlar hemsirelik ve mesleki tutumla yakindan iliskili hususlar arasindadir.

2.2. Bakim Verici Roller

Bakim verici roller, hemsirelerin toplum sagligi icin aldigi sorumluluklar arasinda 6ne
cikan alanlardan birisidir (Akgo6z, Sen ve Kaya, 2022: 593). Bu boliimde, hemsirelerin
rolleri ve islevleri, hemsirelerin bakim verici rolleri, bu rolleri etkileyen faktorler, bakim
kavramimin bilesenleri, hemsirenin bakima iliskin bilgi ve becerileri ile hemsire

davraniglar1 gibi konular incelenmektedir.

2.2.1. Hemsirelerin rolleri ve islevleri

Hemsireler, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulmasinda kilit roller
oynamaktadir. Hemsirelerin rolleri ve islevleri, saglikli bir tedavi siireci i¢in son derece
kritik 6neme sahiptir (Bayer ve Golbasi, 2021: 2). Saglik hizmetlerinin sunumunda takip
edilen adimlarin her birisinde hemsirelerin rolleri ve islevlerinin iizerinde &nemle
durulmasi gerekmektedir. Ciinkii hemsirelerin rolleri ve islevleri, birey ve toplum

sagligini ilgilendirmektedir.

Hemsirelerin baslica rolleri; bakim verici roller, egitici roller, arastirict roller, yonetici

roller, karar verici roller, iletisim ve esglidiim saglama rolleri, rehabilite edici roller,
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rahatlatic1 roller, tedavi edici roller, kariyer gelistirici roller, kariyer gelistirici roller,
Bagimsizlik ve sorumluluk tagsima rolleri, danigsmanlik rolleri seklinde siralanmaktadir

(Agikgoz ve Baykal, 2023: 30-31).

Bakim verici roller, bireyin temel ihtiyaglariin karsilanmasiin yaninda yeteneklerini
stirdiirme, temel fonksiyonlarni yerine getirme gibi siireclerde 6zenli ve saygili bir
yaklagimla hareket edilmesini igermektedir (Ding, 2010: 77). Bunlar ayn1 zamanda
hemsirelikteki baslica roller ve islevler arasinda kendisine yer edinmis durumdadir.

2.2.2. Hemsirelerin bakim verici rolii

Saglik hizmetleri ¢ercevesinde, birey ve toplum sagligini etkileyen bir¢ok faktére vurgu
yapilmaktadir. Bunlar arasinda bakima zamaninda erisim, kisisel 6zellikler, saglik arama
davranisi, tedavi, koordinasyon, bakimin karsilanabilirlik diizeyi, bakim arama
kararlarin1 yonlendiren hususlar 6n plana ¢ikmaktadir (Almaden, 2013: 1). Hemsirelerin
bakim verici roller, burada deginilen hususlarin her birisiyle dogrudan iliski icerisinde

yer almaktadir.

Hemsirelikte 6ne ¢ikan bakim verici roller asagidaki gibi listelenmektedir. (Kagmaz ve
Cam, 2019: 66):

— Hasta sagligin1 koruma ve iyilestirme,

— Hastaya ve hastanin haklarina saygi gésterme,

— Hasta onurunu koruma,

— Empati yapma,

— Olumlu etki meydana getirme,

— Sefkat gosterme,

— Diislince ve bilgi aligverisi yapma,

— Pozitif yonlii kisileraras iligkiler kurma,

— Duygusal bag kurma,

— Huzur ve giiven verme,
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— Bakim siirecinin hijyen agisindan gereklerini yerine getirme,
— Bakim siirecinde sunulan saglik hizmetlerini etkili bir bicimde koordine etme,
— Hastaya ve hasta yakinlarina karsi merhametli bir yaklasim sergileme seklindedir.

Siralanan maddelerden anlagilacagi lizere hemsirelerin bakim verici rolii, yalnizca bireyin
fiziksel saglig ile sinirli degildir ve bireyin g¢evresi, psikolojik saglik, etik ve ahlaki

degerleri igeren bir yapidadir.

Hemsirelik bakimi, ¢ok yonlii bir kavram olup, farkli boyutlarin birlesmesiyle genis bir
konu alani olusturur. Hastalarla ilgili fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, psikolojik
boyutlarin bakim siireglerinin tamaminda géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir
(Giil, 2019: 131). Haliyle bu boyutlarin her birisi hemsirelerin bakim verici rolleri ile
iligkilidir. Bir hemsirenin bakim verici rolleri, farkli boyutlar1 bir arada igermesi yoniiyle

saglik hizmetleri siireclerindeki iligkilerin merkezinde gosterilmektedir.

2.2.3. Hemsirelerin bakim verici rollerini etkileyen faktorler

Hemgirelerin bakim verici rolleri; kurumdaki hemsire sayisi, ¢alisma saatleri, ig yukdi,
hasta sayisi, fiziki ortam, yasalar, ekip i¢i iletisim, gorevlerin belirsizligi, kurumsal
politikalar gibi faktorlerin etkisi altindadir (Giil ve Ding, 2018: 204). Hemsirelerin bakim
verici rollerinin kisisel ve kurumsal faktorlere gore degismesi, ayn1 zamanda genelleme

yapmayi giiglestiren bir husustur.

Bakim siireci, hemsireler icin 6zgiindiir (Altinbas ve Ister, 2020: 247). Hemsirelerin
bakim verici rollerini incelerken bakimin merkeze alinarak ilerleme kaydedilmesi
gerektigi bu bilgiler esliginde desteklenmektedir. Bakim verici roller, hemsirelik
mesleginin temel gerekliliklerinin yerine getirilip getirilmediginin bir gdstergesi niteligi

tasimaktadir.

Asagida hemsirelerin bakim verici rollerini etkileyen faktorler siralanmaktadir (Uzelli

Yilmaz vd., 2017: 88-89):

— Hasta ve hasta yakinlaryla,

— Saglik kurulusunun sartlari,
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— Diger saglik personeli ile olan iligkiler,
— Bakim siirecinin kendisine 6zgii yonleri,
— Hastanin desteklenmesi,

— Yagam kalitesi,

— Mahremiyet,

— Sorumluluk bilinci,

— Hastay1 koruma bilinci,

— Hastanin bakima katilmasi,

— Etik ilkeleri onemseme,

— Empati kurma,

— Hastalara esit bakim verme,

— Hasta gilivenligini saglama,

— Bakim siirecini tiim asamalarinda kaydetme ve hastalara taburculuk egitimi verme

seklindedir.

Hemsirelik mesleginde bakim verici roller, hastalar ve hasta yakinlariyla ilgili konularin
yaninda saglik hizmetleri ve hasta giivenligi gibi siireglerle karakterize edilmektedir. Her
stirecin kendisine 6zgii niteligi olsa da bu hususlarin etkilerinin biiylik oranda paralellik
gosterdigi  degerlendirmesinin yapilmast mimkiindiir. Hastalar ve hasta yakinlari,
hemsirelikte bakim verici rolleri en ¢ok etkileyen faktorler arasinda olmakla birlikte
bakim siirecinin ilerleyisi, taburculuk siireci, etik degerler gibi hususlar 6zele dogru

inildikce 6ne ¢ikan hususlar arasinda kendisine yer edinmektedir.

Hemsirelik rolleri, saglik sistemi iizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Hermida ve
Herrera, 2018: 152). Gerek saglik hizmetlerinin 6zellikleri hakkinda verilen bilgiler
gerekse hemsirelerin saglik hizmetlerinin sunumunda yerine getirilen gorevler,

hemsirelik rollerini etkileyen faktorler kapsaminda gosterilmektedir.
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2.2.4. Bakim kavraminin bilesenleri

“Hemysirelik, stirekli olarak gelisen, degisen durumlara uyum saglayabilen bir meslektir”
(iz ve Temel, 2009: 52). Hemsirelik mesleginin kendine dzgii yapis1, bakim kavraminin
bilesenlerini degerlendirme siirecinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir

faktordiir.
Asagidaki tabloda bakim kavraminin bilesenlerine dair bilgiler derlenmistir.

Tablo 2. Bakim Siirecinde Kriterler (Eskimez, 2012: 27)

1. Degerlere, tercihlere ve ifade edilmekte olan ihtiyaclara duyulan saygi
-Insanlar itibar ve saygi duyulmak ve buna uygun bicimde bakim verilmesini umut

etmektedir.

-Insanlar kendileri hakkinda bakim kararlarin1 bilmek ve bununla alakali siirecler

hakkinda kararlara dahil olmak istemektedir.

2. Bakim diizenlemesi ve bakimin biitiinliigii

-Bakimi1 yapilmakta olan kimseler caresizlik duygusundan uzaklasir.

-Insanlar kendisine bakim verecek birilerini ister ve ilgili kimse ile etkilesime girmek

istemektedirler.

-Insanlar kendisine hizmet edilmesini ve bu hizmet siireglerinin iyi organize edilmesini

beklerler.

3. Bilgi, iletisim ve egitim
-Insanlar kendi bakimi ve bakimla ilgili diger konularda dogru bilgiyi elde etmek

istemektedirler.
-Insanlar bakim siirecindeki degisiklikler hakkinda bilgilendirilmeyi bekler.

-Insanlar ve aileleri bakimla ilgili siirecleri kendilerinin ne sekilde yapabilecegini

bilmek isterler.
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4. Fiziksel Ortam ve Konfor

-Hemsireligin en temel islevlerinden birisi fiziksel konforun saglanmasidir.

-Fiziksel agr1 hisseden insanlarin beklentileri dogrultusunda bunun ¢oziim yollar

arastirilir.
-Kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmesi beklenir.

-Saglik hizmeti sunulan ortamin ve ¢evrenin temiz ve konforlu olmasi beklenir.

5. Korkularin ve anksiyetenin giderilmesine destek olunmasi beklenir
-Insanlar korkularini ve kaygilarii bakim hizmeti veren kimselerle paylasmak ister.

-Insanlar yasadiklar1 hastalig1 kendilerini ve ailelerini ne sekilde etkileyecegini bilmek

isterler.

-Insanlar tedavi noktasinda ortaya ¢ikacak maliyetlerin karsilanmasiyla alakali kayg1

duyabilirler.

6. Ailenin ve arkadaslarin ilgileri

-Insanlar korkular1 hakkinda rahatlatiimak isterler. Ayrica bakim hizmeti sunacak olan

kimseyi tanimak ve giivenmek isterler.

- Ailenin tiyelerinin de bakimla ilgili konulara dahil edilmesi istenir, bdylece bakim

hizmeti alacak kisi i¢in en uygun kararin verilmesi saglanir.

-Insanlar dogru bilgi sonrasinda taburcu edilmek ve taburcu edildikten sonra

cevresinden fiziksel destek almak ister.

7. Degisim ve siireklilik

-Insanlar hastane ve tedavi siirecinden sonra ilag kullanimi, diyetler, izlenecek tedaviler

ve acil durumlarda ne yapilacak noktasinda bilgi sahibi olmak ister.
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-Taburcu edildikten sonra saglikla alakali bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi umut

edilmektedir.

- Taburcu olduktan sonra hastalar ve hasta yakinlari, saglik bakim kaynaklarina erisim

saglamay1 umut etmektedir.

2.2.5. Bakima iliskin hemsirenin bilgisi

Hemsireler saglik hizmeti sunarken profesyonel bir yaklagimla hareket etmek
durumundadir. Hemsireler, bakim siirecinde fiziksel ve psikolojik sagligi koruma ve
gelistirme ile sosyal ihtiyaglarin kargilanmasi konularinda yeterliliklere sahip olmalidir.
(Kolgak ve Tagtan, 2022: 275). Hemsirelerin bakim bilgisinin bu gerekleri karsilamasi

beklenmektedir.

Bir meslek olarak hemsirelik, hizmet sunumunun her asamasinda biitiinsel ve kaliteli
bakim sunma bilgi ve sorumluluguna sahiptir. Hemsirelerin en biiylik sorunu, tim
hastalara kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasidir. Kaliteli hemsirelik bakimi, her
hastanin kabul edilen diizeyde bakim almasini saglamak i¢in hemsirelik miidahalesinin
ve eylemlerinin belirlenmis hedefidir. Hemsirelik bakiminin ¢ok o6nemli oldugu,
hemsirelerin tedavi ve bakimi verirken yapacaklari en ufak bir hatanin hastalarin

Oliimiiyle sonuglanabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir (James vd., 2016: 179).

Hemsirelik meslegindeki uygulamalar 6zelinde bilginin 6n plana ¢iktig1 konular

asagidaki sekil iizerinde gosterilmistir.
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Destekleyici Cevre

Hasta,
hemsire ile terapdtik bir
ihskiye agiktir ve buna
gereksinim duyar.

Hasta: Artan fizksel
- Hemgirelik Uygulamalarn; kolaiik ivilik
Iiski merkezli, icten s Duruma &zel Ve peTKOioNE Tyths-
arkadashk s Biitiineiil ﬂ Hemsire: Artan
*  Hasta yetkilendirme psikolojik iyilik.

Hemsire,
degerlere temellenen
bireysel ve mesleki bilgiyi
kullamir ve yaratici bar
sckilde uyarlar.

Sekil 4. Hemsirelik Uygulamalar1 ve Hemsirelik Bilgisi (Eskimez, 2012: 28)

Hastalarla ilgili siireglerin her birisinde duruma 6zel ilerleme kaydedilmesi gerektigi
anlasilmaktadir. Hastalarin yetkilendirilmesi, fiziksel ve psikolojik iyilik saglanmasi,
degerlere uygun bir sekilde hareket edilmesi gibi konular hemsirelerin bakim bilgisi

kapsaminda 6ne ¢ikan hususlar arasindadir.

Diinyanin c¢esitli iilkelerinde, saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesi hakkinda bilgi
edinmek i¢in hasta deneyimleri izlenmektedir. Hasta deneyimleri, bakim siirecinde
gercekte yasananlarin bir yansimasi olarak tamimlanabilir ve dolayisiyla saglik
calisanlarinin performansi hakkinda bilgi saglar; bakim saglama siirecini ifade etmektedir
(Kieft vd., 2014: 1). Bakima iliskin hemsirenin bilgi verici rolleri geregince bunlari

dikkate almakta fayda vardir.

2.2.6. Bakima iliskin hemsirenin becerisi

Hemsirelik, hem bakim verme bilim ve sanati olarak hem de kisiler arasi etkilesim olarak
tanimlandiginda, hemsirenin olumlu ve yapici bir iletisim kurmasi sonucunda planh

hemsirelik girisimleri, hasta bireyi etkiler ve hasta da bu girisimlerden etkilenir. (Kali,
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2019: 8). Bakima iliskin hemsirenin becerisi, tedavi siirecinin seyrinde dogrudan
yonlendirici etkilere sahiptir. Bilginin iizerine hemsirenin becerileriyle bilgilerini

destekleyici davranislar sergilemesi beklenmektedir.

Sorumluluk, bakima iliskin hemsire becerisi kapsaminda yer almaktadir. Sorumluluk
becerisi, hemsirelerin mesleklerini benimsemesi ve mesleklerini saglikli bir sekilde
yerine getirmelerini saglamasi yoniiyle dnemlidir. Hemsirelerin bakima iliskin becerileri,
mesleki 6zerklik saglarken meslegin benimsenmesine katkida bulunmaktadir (Gil, 2019:
132). Boylece hemsirelerin  bakim becerisinin farkli siire¢lere olumlu yonde

yansimalariin gozlenmesi miimkiin olmaktadir.

Bakima iliskin hemsirenin becerisi konusunda anlik gelisen problemlere dair ¢éziim
tiretilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin sorumluluk {iistlenerek beklenmedik
durumlarda bilgi ve becerilerini kullanarak ¢6ziim {iretmeleri ayirt edici beceriler
arasindadir. Hastanin yaninda hasta yakini, doktor ve diger saglik personeli ile iligki
kurmak bakim iligkin hemsirelik becerileri arasinda yer almaktadir. Empati kurma ve
buna uygun davraniglar sergileme, bakima iliskin hemsirelerin becerisine 6rnek olarak
verilebilir. Hemsirelerin bakima iliskin becerileri arasinda sakin olma, sabirli olma, giiler
yiizlii bir sekilde hareket etme gibi olumlu tutum ve davranislar yer almaktadir (Sar1 ve
Ozkan, 2019: 68). Bakima iliskin hemsirenin becerisi ile ilgili deginilen hususlar,
hemsirelerin etkili bir sekilde islerini yapmalarinda ve mesleki basar1 saglamalarinda

belirleyici roller tistlenmektedir.

2.2.7. Bakima iliskin hemsire davramslari

Hemsirelik uygulamasi ekip bazlidir ve bu nedenle hemsirelik 6grencileri ve kadrolu
hemsirelerin, danisanlarinin bakimimi dogru anlayabilecekleri bilgiyle donatilmisg
olmalar1 gerekmektedir. Bu bilginin, rasyonel bakimin dogru anlasilmasi ve hizlh
hemsirelik miidahaleleri yoluyla hemsire tarafindan bakim vermede uygulanmasi
gerekmektedir (James vd., 2016: 181). Haliyle hemsirelerin isbirligi ve ekip calismasina

uyumlu sekilde davraniglar sergilemeleri beklenmektedir.

Bakima iliskin hemsire davraniglar1 6rnekleri asagidaki gibi siralanmaktadir (Kali, 2019:

9-11):
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Hastalar1 koruma,

Hastalar1 tehditlere karsi savunma,

Hasta ¢ikarlarina odaklanma,

Yaralanmalar karsisinda onlemler alma,

Yetersiz saglik hizmetlerinde ilgili tiim taraflar1 koruma,
Hastanin gerekli durumlarda her zaman yaninda olma,
Dokunma,

Dinleme,

Sefkat,

Empati kurma,

Duygular1 paylasma,

Rahatsizlik ve sikintilardan hastay1 uzak tutma,

Hasta ve hasta yakinlarina yardime1 olma,

Hastanin sorunlarini dinleme,

Hastanin 6zgiivenini artiracak yonde adimlar atma,
Hastalarin kaygilarina yanit verebilme,

Hastanin tedaviye uyumunu saglama seklindedir.

2.3. Cerrahi Hemsirelerinin Mesleki Tutumlar1 ve Bakim Verici Rollere iliskin

Tutumlan

Cerrahi hemsirelerinin mesleki tutumlart ve bakim verici rollere iliskin tutumlari,
hemsirelerin mesleki degerleri, duygusal yaklasimlar1 ve profesyonel kimlikleri gibi

cesitli faktorlerden etkilenir. Bu faktorler, hemsirelerin hasta bakimina yaklasimlarini ve

hastalarla olan etkilesimlerini sekillendirir.

1.Mesleki Degerler ve Bakim Verici Roller: Hemsirelerin mesleki degerleri, onlarin

bakim verici rollere yonelik tutumlarin1 6nemli 6lgiide etkiler. Arastirmalar, mesleki
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degerlere sahip olmanin, hemsirelerin insan onuruna, 6zerklige ve eyleme verdigi degeri

artirarak bakim verici rollere karsi olumlu tutum gelistirdigini géstermektedir.

2.Duygusal Yaklasim ve Bakim Verme: Cerrahi hemsireleri, duygusal agidan yogun olan
kliniklerde galistiklar1 i¢in, duygulara yonelik yaklasimlar1 da bakim verme rollerine
etkide bulunur. Hemsirelerin duygusal durumlarini anlamalar1 ve bu duygularin bakim
faaliyetlerine olan etkilerini g6z 6niinde bulundurmalari, Hastalara daha etkili bir bakim

sunmalarini saglar.

3.Profesyonel Gelisim ve Egitim: Cerrahi hemsirelerinin hasta bakimi konusundaki
tutumlari, mesleki gelisimlerine ve aldiklar1 egitime de baghdir. Ornegin, bas yaralarimi
Oonleme konusunda egitim almis hemsirelerin, bu alanda daha olumlu tutumlar

sergiledikleri belirlenmistir. (Tuna ,2020; Unver 2017).

Cerrahi hemsirelerinin mesleki tutumlar1 ve bakim verici rollere yonelik tutumlari,
mesleki degerler, duygusal yaklasimlar ve profesyonel gelisim gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bu faktorler, hemsirelerin hasta bakiminit nasil yiiriittiiklerini ve hasta
sonuclarint dogrudan etkileyebilir. Hemsireligi kariyer olarak se¢mek, 6zellikle de birgok
secenek mevcut oldugunda karmasik bir siirectir. Hemsirelik mesleginin sec¢imi ilgi,
degerler, gegmis, standartlar, sans, ¢evresel kosullar gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
Meslegi secerken Ogrencinin meslege karsi arzu edilen bir tutuma ihtiyaci vardir
(Humane, 2022: 13). Cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlari ve bakim verici rollere

iliskin degerlendirmelerde tutuma yonelik bu faktorlerin etkisi biiyliktiir.

Cerrahi hemsirelerde motivasyon ve baglilik, bakim siirecindeki performansi pozitif
yonde etkilemektedir (Giil, 2019: 132). Bu nedenle ilgili ve yetkililer hemsirelerin motive
olmasina katki saglayacak adimlar atilmasi gerekmekte ve beklenmektedir. Boylece
hemsirelerin mesleki baglilik diizeyleri artacak ve bakim verici rollerin daha nitelik hale

gelmesi saglanacaktir.

Hemsirelik bakiminda 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi, hastanin haklarina saygi
gosterilmesi, tedavi siirecinin sorunsuz ylriitiilmesi cerrahi hemsirelerde mesleki tutum

ve bakim verici roller agisindan belirleyici roller iistlenmektedir (Gezginci, Kizilkaya ve
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Goktas, 2023: 578). Belirtilen alanlarda olasi sorunlarin Oniine gegilmesi i¢in &zenle

hareket edilmesi gerekir.

Bakim verici roller ve mesleki tutumun yiiksek olmasi hemsirelerin mesleklerini
sevmeleriyle ilgilidir (Kahraman ve Ceyhan, 2022: 65). Cerrahi hemsirelerin ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, calisma arkadaslariyla iligkilerinin iyi olmasi, rol
catismalarinin ve belirsizliklerin giderilmesi halinde tutum ve bakim siireclerinde olumlu

ornekler gozlenecek, hemsireler mesleklerini daha ¢ok sevecektir.

Sonug olarak, cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlar1 ve bakim verici rolleri lizerine
yapilan arastirmalarin mevcut literatiirde sinirl oldugu goriilmektedir. Bu durum, cerrahi
hemsirelerin is tatmini, profesyonel gelisim ve hasta bakim kalitesi lizerindeki etkilerini
derinlemesine anlamamizi engellemektedir. Ozellikle, cerrahi hemsirelerin mesleki
tutumlar1 ile hasta bakimindaki etkili rollerinin belirlenmesi, hemsirelik egitimi ve
uygulama standartlarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle,
gelecekte bu alandaki aragtirmalara oncelik verilmesi, hemsirelik pratigi ve hasta bakim
kalitesini artiracak stratejilerin gelistirilmesi i¢in kritik bir adim olacaktir. Ayrica, cerrahi
hemsirelerin profesyonel rollerine iliskin daha kapsamli ve ayrintili ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir, bu da hemsirelik alaninda bilgi bosluklarint doldurmak i¢in dnemli bir

firsat sunmaktadir.
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3. YONTEM

Bu boliimde cerrahi hemsirelerinde mesleki tutum ve bakim verici roller hakkindaki

aragtirmanin yontem bilgileri yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlar1 ile bakim verici rollerine dair
tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel bir desende

tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlari ile bakim verici rollerine iliskin

tutumlar arasindaki iliskiyi belirlemektir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden gerekli
kurum onaylar1 alindiktan sonra, hastanenin ameliyathane, cerrahi yogun bakim ve
cerrahi servislerinde yiiriitilmistiir. Calisma i¢in planlanan zaman araligi Aralik 2023 —

Subat 2024 olarak belirlenmistir.

3.4. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane ve
cerrahi servislerinde ¢alismakta olan 96 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada minimum
orneklem hacmini belirlemek i¢in bilinen evrenlerde kullanilan 6rneklem hesaplama
formiilii (Bas, 2010) uygulanmistir. Orneklem hacmi hesaplama islemi asagida

agiklanmustir.
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__ N(?pa) _
n= dZ(N—1)+(t2-p.q)_92 @

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (120)

n: Ornekleme bityiikligii

t: Anlamlilik (0=0.05 i¢in t=1.96)

p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (Bu ¢alisma i¢in %50 olarak alinmustir)

q: incelenen olaymn goriilmeme sikligr (p: %50 oldugundan q degeri %50 olarak

alinmustir)
d: Ornekleme hatas1 (Bu ¢alisma i¢in 0.05 olarak alimustir)

Hesaplamalar sonucunda, 120 kisilik bir evrende %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 ile
gerekli minimum o6rneklem sayisinin 92 kisi oldugu saptanmistir. Veri toplama asamasi

sonucunda ise ¢alismanin 6rneklemini 96 hemsire olusturmustur.

3.5. Hemsirelerin Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

— 18 yasindan biiyiik olmas1

— Cerrahi birimlerde hemsire olarak ¢aligiyor olmast,
— En az bir yildir meslekte ¢alisiyor olmasi

— Calismaya katilmaya goniillii olma

Arastirmadan dislanma kriterleri:
— Bu galismada psikiyatri sorunu olan hemsireler almaktadir.
Calismadan cikartilma kriterleri:

— Arastirmanin herhangi bir evresinde ¢alismadan ayrilmay1 isteme

— Veri toplama formlarini eksik ya da yanlis cevaplamis olma
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3.6. Arastirma Sorulari
Arastirmanin sorular1 agagidaki gibidir:

— Cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlart ne diizeydedir?

— Cerrahi hemsirelerin bakim verici rollerine yonelik tutumlari ne diizeydedir?

— Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore mesleki tutumlar1 nasil
degismektedir?

— Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine gbre bakim verici rollerini
algilamalar1 nasil degismektedir?

— Cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlari ile bakim verici rollerine yonelik tutumlari

arasindaki iliski nasildir?

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler; hemsirelerin mesleki tutumlar1 ve bakim verici rollerini etkileyen

etmenler olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler; yas (yil), cinsiyet (kadin, erkek), medeni durum (evli, bekar),
cocuk varligi (evet, hayir), egitim durumu (lise, Onlisans, lisans, yiiksek lisans, doktora)
calisma sekli (yalmiz giindiiz, yalniz gece, gece-giindiiz karigik), calisma siiresi (yil),
caligilan birim (cerrahi servis, ameliyathane, yogun bakim), gelir durumu (gelir giderimi

karsilamiyor, gelir ve gider esit, gelir giderden fazla) gibi belirteglerdir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Veri toplama araglar:

Calismanin veri toplama asamasinda “hemsireleri tanimlayict bilgi formu”, “kolorta
hemsirelik tutum o6lcegi” ve “hemsirelerin bakim verici role iligkin tutum olcegi”

kullanilmasi planlanmaktadir.

Hemsireleri Tanimlayic1 Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin yas (yil), cinsiyet (kadin,
erkek), medeni durum (evli, bekar), ¢cocuk varlig1 (evet, hayir), egitim durumu (lise,
Onlisans, lisans, yiiksek lisans, doktora) calisma sekli (yalmiz giindiiz, yalniz gece, gece-

giindiiz karisik), ¢alisma siiresi (y1l), ¢alisilan birim (cerrahi servis, ameliyathane, yogun
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bakim), gelir durumu (gelir giderimi karsilamiyor, gelir ve gider esit, gelir giderden fazla)

hakkindaki bilgileri igermektedir.

Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi: Kanbay ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen “Kolorta
Hemsirelik Tutum Olgegi” hemsire ve hemsirelik dgrencilerinin hemsirelik meslegine
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 3 alt boyut ve 23

maddeden olusmakta olup, agiklama varyansi 61.6°dr.

1. Faktor; 12 maddeden olusmakta olup (2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 17, 18, 20, ve 23.
Maddeler) Cronbach a giivenirlik katsayisi .92’dir.

2. Faktor; 8 maddeden olusmakta olup (1, 5, 6,9, 12, 15, 19 ve 22. Maddeler) Cronbach

a giivenirlik katsayisi .91 dir.

3. Faktor; 3 maddeden olusmakta olup (13, 16 ve 21. Maddeler) Cronbach a giivenirlik

katsayis1 .79 olarak belirlenmistir.

Olgegin genel Cronbach a giivenirlik katsayis1 .90 olarak hesaplanmis olup bu deger
yiiksek giivenilirligi ifade etmektedir. Olgegin puanlanmasinda 2, 3, 4, 7, §, 10, 11, 14,
17, 18, 20 ve 23. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin genelinden alinabilecek toplam

puan 23 ile 115 arasinda degismektedir (Kanbay ve ark., 2021).

Bu arastirmada kolorta hemsirelik tutum &lgegi i¢in Cronbach o giivenirlik katsayisi
.88’dir. Faktor 1 i¢in Cronbach's a katsayisi .79, faktor 2 i¢in .86, faktor 3 icin .68 olarak

hesaplanmustir.

Hemsirelerin Bakim Verici Role iliskin Tutum Olgegi: Hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutum &lgegi (HBRTO), hemsirelerin bu rollere dair tutumlarimi
degerlendirmek amaciyla Kogak ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik
ve giivenirlik ¢calismalar1 yapilmis 16 maddeden olusan 5 dereceli Likert tipi bir 6lcektir.
HBRTO; “hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik
roliine iligkin tutum”, “hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin
tutum” ve “hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum” ad1 altinda tig alt 6lgekten
olugmaktadir.  Katilimecilar, 06l¢egin  maddelerini  “kesinlikle  katilmiyorum”,

“katilmiyorum”, “kismen katiliyorum”, “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”
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secenekleri ile degerlendirir ve bu degerlendirmeler 1-5 puan aralifinda puanlanir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 80°dir. Olgegin "hastanin 6z
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve hemsirenin danismanlik roliine iliskin tutum"
alt 6lceginden alinan en diisiik puan 7, en yliksek puan 35; "hemsirenin bireyi koruma ve
haklarina sayg1 gosterme roliine iligkin tutum" alt 6l¢ceginden alinan en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 20; "hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iligkin tutum" alt 6lgeginden
alman en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir. Olgekten alinan puan arttikca hemsirelerin
bakim verici rollerine dair tutumlari olumlu, puan azaldik¢a ise olumsuz olarak
degerlendirilir. HBRTO'niin tiim maddeleri i¢in Cronbach Alfa degeri 0.91 bulunmustur
(Kogak vd., 2014).

3.8.2. Veri toplama yontemlerinin uygulanmasi

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki ameliyathane, cerrahi yogun bakim ve
cerrahi serviste galisan 96 hemsire ile yiiz yilize olacak sekilde yapilmigtir. Bu islem
ortalama 20 dakika siirmektedir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum

6lcegi, kolorta hemsirelik tutum 6lgegi ve tanitict 6zellik formu kullanilarak toplanmastir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in gerekli etik kurul izni, 09.11.2023 tarthinde Maltepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alimmistir. (EK- 3).
Calismanin  uygulanacagi  Maltepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~Hastanesi
Bashekimliginden 14.12.2023 tarihli E-46695685-108.01-275822 sayili kurum izni
almmistir (EK- 4). Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi’nin
kullanim1 igin ilgili yazardan izin alimmistir (EK-1). Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi

icin de ayn1 sekilde ilgili yazardan izin alinmistir (EK-2).

3.10. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Veri analizi 6ncesinde, degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadig, basiklik ve
carpiklik degerleri incelenerek belirlenmistir. Normal dagilim ig¢in pratik bir kural
olarak, ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin £1.5 araliginda olmasi

normal dagilim olarak kabul edilir. Caligmada kullanilan Glgeklerin gilivenilirlik
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diizeylerini test etmek igin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 kullanlmstir. Olgeklerin
normallik analizleri yapilmis, ortalamalar, korelasyonlar, normal dagilim bulgular1 ve
giivenilirlik katsayilar1 tablo lizerinde 6zetlenmistir.

Tablo 3. KOLORTA Hemsirelik Tutum Olcegi ve Hemsirelerin Bakim Verici Role
Iliskin Tutum Olgegine iliskin Bulgular

Cronbach's
Degisken X ss  Carpikhk Basikhk o
KOLORTA 81.3 13.7 -.843 1.225 .88
Faktorl 435 7.5 -.758 497 .79
Faktor2 282 59 -.448 291 .86
Faktor3 9.7 3.2 -.007 -.801 .68
HBRTO 711 6.4 -.288 -1.188 92
Boyutl 311 4 -2.521 12.470 .89
Boyut2 183 2.2 -3.450 19.830 .79
Boyut3 21.2 3.1 -1.834 6.818 .70

X: ortalama; ss: Standart sapma; KOLORTA: Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi; HBRTO: Hemsirelerin
Bakim Verici Role iliskin Tutum Olgegi

Calismada kullamlan KOLORTA &lceginin puan ortalamasi 81.3+13.7, HBRTO
6l¢eginin puan ortalamasi ise 71.1+6.4 olarak hesaplanmigtir. KOLORTA o6lcegi Faktor
I’in puan ortalamasi 43.5+7.5, faktér 2 puan ortalamasi 28.2+5.9, faktor 3’lin puan
ortalamas1 9.7+3.2 olarak hesaplanmistir. HBRTO &lgegi boyut 1° in puan ortalamasi
31.1+4, boyut 2’nin puan ortalamasi 18.3+2.2, boyut 3’lin puan ortalamas1 21.2+3.1

olarak hesaplanmustir.

Olgiim araglarmin normal dagilimini degerlendirmek icin basiklik ve ¢arpiklik degerleri
incelenmistir. Normal dagilim icin pratik bir kural olarak, carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerlerinin +1.5 araliginda olmas1 6nerilmektedir (Bayram 2010: 49).
Ilgili degerler incelendiginde, degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin normal

veya normale yakin dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
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Olgiim araclarinin  giivenilirlik diizeyleri icin Cronbach « giivenilirlik katsayilari
hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore, KOLORTA 6l¢egi igin Cronbach o degeri
0.88, HBRTO 6lcegi igin ise 0.92 olarak bulunmustur. Bu giivenirlik katsayilar, her iki

Olcegin de yeterli diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

KOLORTA 6lgegi faktor 1°e ait Cronbach's a katsayisi .79, faktor 2 i¢in .86, faktor 3 igin
.68 olarak hesaplanmistir. HBRTO 6l¢egi 1. Alt boyutu icin Cronbach's o degeri .89, 2.
Alt boyut i¢in .79, 3. Alt boyut i¢in .70 olarak hesaplanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
analizler i¢in say1, ortalama ve yiizdelikler hesaplanmistir. Degiskenlerin karsilagtirilmasi
icin bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmus, iliskilerin incelenmesinde ise korelasyon analizi tercih edilmistir. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu ¢alismada, cerrahi hemsirelerinin bakim verici rolleri ile mesleki tutumlar1 arasindaki

iliski incelenmis ve Oncelikle katilimcilara ait ilgili bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degisken Kategori n %
Cinsiyet

Kadin 83 86.5

Erkek 13 135
Medeni durum

Evli 24 25.0

Bekar 72 75.0
Cocuk

Var 15 15.6

Yok 81 844
Egitim durumu

Lise 29 30.2

On Lisans 25 26.0

Lisans 42 438
Calisma Sekli

Yalniz giindiiz 28 29.2

Giindiiz-gece vardiyali 68 70.8
Cahistig1 Birim

Cerrahi servis 65 67.7

Ameliyathane 31 323
Gelir durumu

Geliri giderinden az 73 76.0

Geliri giderine esit 23 240

Min-Max X SS
Yas 22-46 2728 5.3
Calisma Yih 1-27 6.5 5.6
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Katilimcilarin %86.5°i kadm, %13.5’i erkek bireylerden olusmaktadir. Orneklem
icerisinde evli bireylerin orant %25, bekar bireylerin oran1 %75’tir. Cocuk sahibi
olanlarin oran1 %15.6, olmayanlarin oranm1 %84.4’tilir. Egitim durumu lise olanlarin oran
%30.2, 6n lisans olanlarin oran1 %26, lisans olanlarin oranm1 43.8’dir. Yalnizca giindiiz
calisanlarin oran1 %29.2, glindiiz ve gece vardiyali ¢alisanlarin oran1 %70.8’dir. Cerrahi
serviste ¢alisanlarin orant %67.7, ameliyathanede calisanlarin oran1 %32.3’tiir. Geliri
giderinden az olanlarin oran1 %76, geliri giderine denk olanlarin orami %24 ’tiir.
Katilimcilarin yas1 22 ile 46 arasinda degismekte olup ortalamasi 27.28+5.3 olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin ¢alisma yili 1 ile 27 yil arasinda degismekte olup

ortalamasi 6.5+5.6 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 5. KOLORTA Hemsirelik Tutum Olgegi ve Hemsirelerin Bakim Verici Role
[liskin Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarina Iligskin Bulgular

Degisken @m g & @ 6 6 O (8)

KOLORTA (1) 1 .909** .889** 531** 095 .120 -.045 -.027

Faktorl (2) 1 .698** 278** 080 .116 .012 -041
Faktor2 (3) 1 .346** 175 152 -031 .024
Faktor3 (4) 1 -102 -037 -166 -.064
HBRTO (5) 1 .813** 712** 823**
Boyut1 (6) 1 767** 725%*
Boyut2 (7) 1 .745**
Boyut3 (8) 1

p<.001; KOLORTA: Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi; HBRTO: Hemsirelerin Bakim Verici Role Iligkin
Tutum Olgegi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda KOLORTA 6l¢egi toplam puan ortalamalari ve alt
boyutlar birbiriyle pozitif yonde korelasyon gostermistir (p<.05). Buna Kkarsilik,
KOLORTA 6lgegi ve alt boyutlarmin HBRTO 6lgegi toplam puani ve alt boyutlariyla
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gostermedigi saptanmistir. (p>.05). Ayrica
HBRTO olgegi ve alt boyutlar1 da birbiriyle pozitif yonde korelasyon gdstermistir
(p<.05).
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Tablo 6. KOLORTA Toplam Puan Ortalamalarinin Tanimlayic1 Ozellikleri ile iliskin

Bulgular
Degisken Kategori n X ss  Anlamhlik
o Kadin 83 811 140 z:-364
Cinsiyet
Erkek 13 825 11.9 p:.716
] Evli 24 80.8 16.6  z:-.279
Medeni durum
Bekar 72 814 127 p: .780
Var 15 76.7 128 z:-1.631
Cocuk
Yok 81 82.1 138 p: .103
Lise 29 77.7 13.0 KW:2735
Egitim durumu  On Lisans 25 83.8 109 p:.255
Lisans 42 823 154
Yalniz giindiiz 28 83 10.7  z:-129
Calisma Sekli d
Gilindiiz-gece vardiyali 68 80.6 14.8 p: .897
Cerrahi servis 65 79.3 12.8 t:-2.080
Cahistig1 Birim .
Ameliyathane 31 854 148 p: .040

Geliri giderinden az 73 788 142 z:-3.230
Geliri giderine esit 23 89.1 7.9 p:.001

Gelir durumu

X: ortalama; ss: Standart sapma; KOLORTA: Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi; zzMann Whitney U testi;
KW:Kruskall Wallis H testi; t: Bagimsiz orneklem t testi

Kadin bireylerin KOLORTA puan ortalamasi1 81.1+14, erkeklerin ise 82.5+11.9 olarak
bulunmustur. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. (z: -.364; p>.05). Bu bulguya gore

hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi cinsiyete gore degisiklik gdstermemektedir.

Evli bireylerin KOLORTA puan ortalamasi 80.8+16.6, bekar bireylerin ise 81.4+12.7

olarak hesaplanmigtir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (z: -.279; p>.05). Bu bulguya gore
hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi medeni duruma gore degisiklik

gostermemektedir.

Cocuk sahibi bireylerin KOLORTA puan ortalamast 76.7+12.8, c¢ocuk sahibi
olmayanlarin ise 82.1+13.8 olarak belirlenmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (z: -1.631; p>.05).
Bu bulguya gore hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi ¢ocuk sahibi olma/olmama

durumuna gore degisiklik gostermemektedir.

Egitim diizeyi lise olanlarin KOLORTA puan ortalamasi 77.7+13, 6n lisans mezunlarinin
puan ortalamasi 83.8+10.9 ve lisans mezunlariin puan ortalamasi ise 82.3+15.4 olarak
bulunmustur. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. (KW: 2.735; p>.05). Bu bulguya gore
hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi egitim durumuna gore degisiklik

gostermemektedir.

Giindiiz ¢alisan bireylerin KOLORTA puan ortalamas1 83+10.7, giindiiz-gece vardiyali
calisanlarin ise 80.6+£14.8 olarak belirlenmistir. Mann-Whitney U testi sonuclarina gore,
bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (z: -.129;
p>.05). Bu bulguya gore hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi calisma sekline gore

degisiklik gostermemektedir.

Cerrahi serviste c¢alisan bireylerin KOLORTA puan ortalamast 79.3+12.8,
ameliyathanede c¢alisan bireylerin ise 85.4+14.8 olarak bulunmustur. Bagimsiz
orneklemler i¢in yapilan t testi sonucunda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmustir. (t: -2.080; p<.05). Bu bulguya gore ameliyathanede
calisanlarin hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi cerrahi serviste caliganlardan

daha yiiksektir.

Geliri giderinden az olan bireylerin KOLORTA puan ortalamasi 78.8+14.2, geliri
giderine denk olanlarin ise 89.1+£7.9 olarak hesaplanmistir. Mann-Whitney U testi

sonuglarina gore, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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(z: -3.230; p<.05). Bu bulguya gore geliri giderine denk olanlarin hemsirelik meslegine

yonelik tutum diizeyi geliri giderinden az olanlardan daha yiiksektir.

Tablo 7. HBRTO Toplam Puan Ortalamalarinin Tanimlayic1 Degiskenler ile liskin

Bulgular

Degisken Kategori n X ss Anlamhhk

Kadin 83 714 6.5 z:-1529
Cinsiyet

Erkek 13 68.7 5.8 p:.126

Evli 24 715 6.3 z:-.386
Medeni durum

Bekar 72 709 6.5 p:.700

Var 15 709 7.3 z:-.091
Cocuk

Yok 81 71.1 6.3 p:.928

Lise 29 69.4 6.8 KW:2.651
Egitim durumu On Lisans 25 72.4 58 p:.266

Lisans 42 714 6.5

Yalniz giindiiz 28 70.3 6.2 z:-.808

Calisma Sekli )
Giindiiz-gece vardiyali 68 71.4 6.6 p:.419

Cerrahi servis 65 70 6.4 t:-2.466
Cahistig1 Birim )

Ameliyathane 31 733 6.0 p:.016

Geliri giderindenaz 73 71.2 6.4 z:-.383

Geliri giderine esit 23 70.6 6.6 p:.702

Gelir durumu

X: ortalama; ss: Standart sapma; HBRTO: Hemsirelerin Bakim Verici Role iliskin Tutum Olgegi; z:Mann
Whitney U testi; KW:Kruskall Wallis H testi; t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Kadmn bireylerin HBRTO puan ortalamasi 71.4+6.5, erkek bireylerin HBRTO puan
ortalamasi ise 68.7+5.8 olarak belirlenmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (z: -1.529; p>.05). Bu
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bulguya goére hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyi cinsiyete gore

degisiklik gostermemektedir.

Evli bireylerin HBRTO puan ortalamas1 71.5+6.3, bekar bireylerin ise 70.9+6.5 olarak
hesaplanmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (z: -.386; p>.05). Bu bulguya gore hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutum diizeyi medeni duruma gore degisiklik

gostermemektedir.

Cocuk sahibi bireylerin HBRTO puan ortalamas1 70.9+7.3, ¢ocuk sahibi olmayanlarin
puan ortalamasi ise 71.1£6.3 olarak bulunmustur. Mann-Whitney U testi sonuglarina
gore, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (z: -.091;
p>.05). Bu bulguya gore hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyi ¢gocuk

sahibi olma/olmama durumuna goére degisiklik géstermemektedir.

Egitim diizeyi lise olan bireylerin HBRTO puan ortalamasi 69.4+6.8, 6n lisans
mezunlarinin puan ortalamasi 72.4+5.8 ve lisans mezunlarinin puan ortalamasi ise
71.446.5 olarak bulunmustur. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, bu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (KW: 2.651; p>.05). Bu
bulguya gore hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyi egitim durumuna

gore degisiklik gostermemektedir.

Giindiiz ¢alisan bireylerin HBRTO puan ortalamas1 70.3+6.2, giindiiz-gece vardiyali
calisanlarin ise 71.4+6.6 olarak belirlenmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (z: -.808; p>.05). Bu
bulguya gore hemsirelerin bakim verici rollerine iligskin tutum diizeyi ¢alisma sekline gore

degisiklik gostermemektedir.

Cerrahi serviste ¢aligan bireylerin HBRTO puan ortalamasi 70+6.4, ameliyathanede
calisan bireylerin puan ortalamasi ise 73.3+6 olarak bulunmustur. Bagimsiz drneklemler
icin yapilan t testi sonucunda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (t: -2.466; p<.05). Bu bulguya gore ameliyathanede ¢alisanlarin hemsirelerin

bakim verici rollerine iliskin tutum diizeyi cerrahi serviste ¢alisanlardan daha yiiksektir.
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Geliri giderinden az olan bireylerin HBRTO puan ortalamasi 71.2+6.4, geliri giderine
denk olanlarin ise 70.6+6.6 olarak belirlenmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (z: -.383; p>.05). Bu
bulguya gore hemsirelerin bakim verici rollerine iligskin tutum diizeyi gelir durumuna gore

degisiklik gostermemektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yas ve Meslekte Calisma Siiresi [le KOLORTA ve HBRTO

Arasindaki Tliski
Degisken KOLORTA HBRTO
Yas r:-.184 p: .073 r:.012 p: .907
Calisma siiresi r:-.154 p:.134 r:.009 p:.930

KOLORTA: Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi; HBRTO: Hemsirelerin Bakim Verici Role iliskin Tutum
Olgegi
Yas ile KOLORTA aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamastir.

(r: -.184; p>.05). Bu bulguya gore yas ile hemsirelik meslegine yonelik tutum arasinda
iliski yoktur.

Yas ile HBRTO aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir.  (r:
.012; p>.05). Bu bulguya gore caligma siiresi ile hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin

tutum diizeyi arasinda iligki yoktur.

Calisma siiresi ile KOLORTA aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamustir. (r: -.154; p>.05). Bu bulguya gore yas ile hemsirelik meslegine yonelik

tutum arasinda iliski yoktur.

Calisma siiresi ile HBRTO aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir Kkorelasyon
bulunmamustir. (r: .009; p>.05). Bu bulguya gore ¢alisma siiresi ile hemsirelerin bakim

verici rollerine iligkin tutum diizeyi arasinda iligki yoktur.

4.2. Tartisma

Bu calismada, cerrahi hemsirelerin mesleki tutumlari ile bakim verici rollerine iliskin
tutumlar arasindaki iliski aragtirllmistir. Elde edilen bulgular, cerrahi hemsirelerinin

mesleki tutumlarinin, bakim verici rollerini nasil algiladiklar1 ve bu rolleri nasil
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benimsedikleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Mesleki
tutumlarin, hemsirelerin hasta bakimi siirecine yaklasimlarin1 ve hastalara sunduklari
hizmetin kalitesini nasil sekillendirdigi, bu ¢alismanin temel odak noktalarindan birini
olusturmaktadir. Tartisma boliimiinde, bu bulgularin literatiirle nasil ortiistiigii ve mevcut
literatiire nasil katki sagladigi detayli olarak ele alinacaktir. Bu ¢alismanin amaci cerrahi
hemsirelerinin mesleki tutumlart ile bakim verici rollerine iligkin tutumlar1 arasindaki

iliskiyi belirlemektir.

4.2.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu ¢aligmada hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunu kadinlar olustururken, erkeklerin orani
daha diisiiktiir. Orneklemdeki hemsirelerin cogu bekar olup, evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin
orani daha azdir. Egitim diizeyleri incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunlugu lisans mezunu
olup, lise ve 0n lisans mezunlar1 da bulunmaktadir. Calisma sekli olarak, hemsirelerin
cogunlugu vardiyali (glindiiz ve gece) calismakta, daha azi1 yalnizca giindiiz vardiyasinda
calismaktadir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi cerrahi servislerde ¢alisirken, geri kalani
ameliyathanede goérev yapmaktadir. Gelir durumu agisindan, ¢ogu hemsirenin geliri
giderlerinden az olup, sadece kiiciik bir kisminin geliri giderine esittir. Katilimcilarin yas
ortalamast 27 civarinda olup, ¢alisma yili ortalamasi ise yaklasik 6.5 yil olarak
hesaplanmistir. Yapilan ¢alismalar ele alindiginda literatiir ile uyumlu bulunmustur (
Kaya, 2019; Gecgkil, 2012; Kaya, 2017; Poorchangizi 2017; Torabizadeh, 2019; Arries,
2019).

4.2.2. Hemsirelerin bakim verici rollerine ve mesleki tutum diizeyine iliskin

bulgularin tartisilmasi

KOLORTA Hemsirelik Tutum Olgegi ve Hemsirelerin Bakim Verici Role Iliskin Tutum
Olgegi (HBRTO) arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir. KOLORTA ve onun Faktérl,
Faktor2 ve Faktor3 alt boyutlar1 arasinda yliksek ve anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur, bu da KOLORTA'nin bu faktorlerle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gosterir. Ancak, KOLORTA ve HBRTO arasinda anlamli bir iliski gdzlenmemistir, bu
da bu iki 6lgek arasinda dogrudan bir baglanti olmadigmi gosterir. HBRTO'niin alt
boyutlart (Boyutl, Boyut2, Boyut3) arasinda ise ¢ok gli¢lii pozitif korelasyonlar
bulunmustur, bu da HBRTO'niin alt boyutlarinin birbirleriyle yiiksek derecede iliskili
oldugunu ortaya koyar. Genel olarak, KOLORTA'in kendi alt boyutlariyla giiclii bir
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uyum gosterdigi, ancak HBRTO ile anlamli bir korelasyon gostermedigi anlasiimaktadir.
Hemgsirelik tutumlarimin  degerlendirilmesi ve bakim rollerinin degerlendirilmesi,

hemsirelik uygulamasinin dinamiklerini anlamakta ¢ok énemli olmustur.

Son ¢aligmalar, hemsirelikteki profesyonel degerler ve tutumlarin bakim rolleriyle nasil
iliskili oldugunu arastirmistir. Ornegin, Tuna ve Sahin (2020), profesyonel degerlerin
hemsirelerin bakim rollerine yonelik tutumlar1 {izerindeki etkisini belirlemek i¢in bir
calisma yiiriitmustiir. Bulgulari, 6zellikle insan onuru, 6zerklik ve eylemle ilgili olan
profesyonel degerlerin, hemsirelerin bakim rollerine yonelik tutumlarini 6nemli 6lclide
Ongordiigiinic  gostermektedir. Bu, profesyonel degerlerin igsellestirilmesinin,
hemsirelerin bakim sorumluluklarini nasil algiladiklarint ve yerine getirdiklerini
dogrudan etkiledigini gostermektedir (Tuna ve Sahin, 2020). Bakir ve Su (2019),
hemsireler arasinda profesyonel degerler ve bakim verme rolleri arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapisal bir denklem modeli gelistirdiler. Calismalari, profesyonel
degerlerin bakim verme rollerine yonelik tutumlardaki varyansin énemli bir bolimiinii
(%39) acikladigini buldu. Bu, bakim verme tutumlarmi gelistirmek i¢in hemsirelik
egitimi ve uygulamasinda profesyonel degerleri tesvik etmenin 6nemini daha da vurgular
(Bakir ve Su, 2019). Bu c¢aligmalarda hemsirelik tutumlari ile bakim rolleri arasinda
bulunan pozitif korelasyonlarin hemsirelik uygulamalari igin ¢esitli ¢ikarimlar vardir. Tk
olarak, hemsirelik miifredatina profesyonel degerleri entegre etmenin gerekliligini
vurgular. Bu entegrasyon, hemsirelerin bakim rollerine olan bagliliklarini giiclendirdigi
icin hemsireler tarafindan saglanan bakimin kalitesini potansiyel olarak iyilestirebilir.
Giicli bir profesyonel degerler duygusuna sahip hemsirelerin sefkatli bakim, hasta
ozerkligine saygi ve bakim sorumluluklarina genel bir baglilik gosterme olasilig1 daha
yiiksektir. Ayrica bu bulgular hemsirelik yonetiminin siirekli egitim programlarinda
profesyonel degerlerin gelistirilmesine vurgu yapmasi gerektigini gostermektedir. Celik,
Durmaz ve Karahan (2020) tarafindan belirtilen bulgulara goére, stajyer hemsirelerin
yeterlilik diizeyleri ile bakim rollerine yonelik tutumlari arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin hedefli egitim yoluyla
yeterliligini artirmak, bakim rollerine yonelik tutumlarini iyilestirebilir ve daha iyi hasta
sonuglarma yol agabilir (Celik vd., 2020). Bu olumlu korelasyonlara ragmen, bazi
caligmalar hemsirelik tutumlar1 ile bakim rolleri arasindaki iliskiyi 6lgme ve

yorumlamadaki zorluklari vurgulamistir. Ornegin, Yazdanian ve ark. (2016) hemsirelerin
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kisilik 6zellikleri ile yashi bakimina yonelik tutumlari arasindaki iligkiyi arastirmistir.
Uyumluluk ve daha diisiik nevrotiklik gibi kisilik 6zelliklerinin bakim rollerine yonelik
daha olumlu tutumlarla iligkili oldugunu bulmuslardir, ancak kisilik 6zelliklerinin bakim
tutumlar {izerindeki genel 6ngoriicii giicii orta diizeyde kalmaktadir (Yazdanian ve ark.,
2016) . Ayrica, bu tutumlart 6lgmek i¢in kullanilan 6lgeklerin psikometrik 6zellikleri
dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. Garssen ve digerleri (2016), hemsirelerin manevi
bakima yonelik tutumlarini 6lgmek icin kullanilan 6lgekleri elestirel bir sekilde analiz etti
ve Olgeklerin ¢ogunun yapi gecerliligiyle ilgili sorunlardan muzdarip oldugunu buldu. Bu,
bu Olgekleri kullanan c¢aligmalarda bildirilen bulgularin  bazilarmin gilivenilirligi

konusunda endiseler dogurmaktadir (Garssen ve digerleri, 2016) .

Hemsirelik tutumlar1 ile bakim rolleri arasindaki iliski karmasiktir ve profesyonel
degerler, kisilik ozellikleri ve kullanilan Olglim araclarinin gegerliligi gibi cesitli
faktorlerden etkilenir. Kanitlar, giiclii profesyonel degerlerin bakim rollerine yonelik
daha iyi tutumlarla pozitif olarak iliskili oldugunu goéstermektedir. Ancak, Slgiim ve
yorumlamadaki zorluklar, bu 6lgeklerin gelistirilmesi ve iligkilerin daha iyi anlasilmasi
icin ek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir. Bu zorluklarin ele alinmasiyla,
hemsirelik uygulamasi gelismeye devam edebilir ve hemsirelerin bakim rollerinin

taleplerini profesyonellik ve sefkatle karsilamaya hazir olmalarini saglayabilir.

4.2.3. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikler ile bakim verici rollerine ve mesleki tutum

diizeyine iliskin bulgularin tartisilmasi

KOLORTA Hemsirelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin gesitli demografik ve mesleki
ozelliklere gore dagilimimi ve bu 6zellikler arasindaki iliskileri gostermektedir. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin ortalama puani 81.1, erkeklerin ise 82.5 olup,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = .716). Medeni durum agisindan
evli olan hemsirelerin puan ortalamasi 80.8, bekar olanlarin ise 81.4’tiir; bu fark da
istatistiksel olarak anlamli degildir (p =.780). Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde,
cocuk sahibi olanlarin ortalama puani 76.7 iken, ¢ocuk sahibi olmayanlarin puan 82.1
olarak tespit edilmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p =.103).
Egitim durumu agisindan, lise mezunlarinin ortalama puani 77.7, 6n lisans mezunlarinin
83.8, lisans mezunlarinin ise 82.3'tiir. Bu gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p =

.255). Calisma sekline bakildiginda, yalniz giindiiz calisanlarin ortalama puani 83.0,
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giindiiz-gece vardiyali calisanlarin ise 80.6 olup, aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p = .897). Ancak, calisilan birime gore yapilan degerlendirmede,
ameliyathanede ¢alisanlarin ortalama puani 85.4, cerrahi serviste c¢alisanlarin ise 79.3
olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = .040). Son olarak, gelir
durumu incelendiginde, geliri giderinden az olanlarin puan ortalamas: 78.8, geliri
giderine esit olanlarin ise 89.1 olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = .001). Bu sonuglar, ¢alisilan birim ve gelir durumunun hemsirelerin
tutumlarim1 anlamh sekilde etkiledigini, ancak cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, egitim diizeyi ve ¢aligma sekli gibi diger faktorlerin KOLORTA puanlari tizerinde

belirgin bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Hemsirelerin profesyonel tutumlari ile ¢aligma ortamlar1 arasindaki iliski kapsamli bir
sekilde incelenmis olup, calistiklar1 birim, is tatmini ve Orgiitsel destek gibi cesitli
faktorlerin  etkisi vurgulanmistir. Cerrahi servislerde c¢alisan hemsireler ile
ameliyathanede c¢alisan hemsireler arasindaki KOLORTA puanlarindaki istatistiksel

olarak anlamli fark, tartisma icin ikna edici bir durum sunmaktadir.

Ameliyathanedeki hemsirelerin cerrahi servislerdeki hemsirelere (79.3) kiyasla
KOLORTA o6l¢eginde (85.4) onemli dlgiide daha yiiksek puan aldigi bulgusu, ¢alisma
ortaminin ve farkli birimlerde gerceklestirilen gorevlerin dogasinin profesyonel tutumlari
sekillendirmede kritik bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu fark, calisma
ortaminin i§ tatmini ve profesyonel baglilik iizerindeki etkisini vurgulayan mevcut
literatiirle uyumludur. Van Bogaert ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirma, giiclii
liderlik ve yeterli kaynaklarla karakterize edilen olumlu bir uygulama ortamina sahip
hemsirelik birimlerinin daha yiiksek is memnuniyeti ve daha 1y1 bakim kalitesiyle iliskili
oldugunu bulmustur. Bu, 0Ozellikle hassasiyet, ekip calismasi ve hizli karar alma
ithtiyacinin daha giiclii bir profesyonel kimlik ve baghilik duygusunu besleyebilecegi
ameliyathaneler gibi yiiksek stresli ortamlarda 6zellikle 6nemlidir (Van Bogaert ve ark.,
2014) . Birimler arasindaki tutumlardaki 6nemli fark, liderlik tarzlarindaki ve orgiitsel
destek diizeyindeki farkliliklara da atfedilebilir. Spence Laschinger ve digerleri (2015),
otantik liderligin ve giiclendirici profesyonel uygulama ortamlarinin hemsirelerin is
tatminini ve hasta bakim kalitesi algilarim1 6nemli Olgiide artirdigin1 gostermistir.

Ameliyathaneler, cerrahi servisler gibi daha az yapilandirilmis ortamlara kiyasla daha
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yiiksek profesyonel tutum puanlarina katkida bulunabilecek, ameliyatlarin karmasiklig
ve kritik dogasi nedeniyle genellikle daha hiyerarsik ve yapilandirilmis bir liderlik
yaklasimi gerektirir (Spence Laschinger ve Fida, 2015) . Mesleki tutumlarla yakindan
iliskili olan is tatmini, is yiikii ve farkli birimlerin 6zel taleplerinden de etkilenebilir.
Ameliyathanelerde ¢alisan hemsireler, daha ongoriilebilir programlar ve daha yiiksek
diizeyde mesleki 6zerklik igerebilen islerinin uzmanlagmis yapisi nedeniyle genellikle
yiiksek diizeyde is tatmini yasarlar. Tersine, cerrahi servislerindeki hemsireler daha genis
bir gorev yelpazesi ve daha az ongoriilebilirlikle kars1 karsiya kalabilir ve bu da daha
diisiik mesleki tutum puanlarina katkida bulunabilir. Hellin Gil ve ark. tarafindan yapilan
bir calisma (2022), is yikii ile is tatmini arasindaki yakin iligkiyi vurgulayarak, daha
yiiksek is yliklerinin genellikle daha diisiik tatmin seviyeleriyle iliskili oldugunu ve bunun
da mesleki tutumlar1 etkileyebilecegini belirtmistir (Hellin Gil ve ark., 2022) . Bu
bulgular, profesyonel tutumlart ve is memnuniyetini iyilestirmek ic¢in stratejiler
gelistirirken farkli hemsirelik birimlerinin 6zel ihtiyaglarini ve zorluklarini dikkate
almanin dnemini vurgular. Liderlik destegini artirmak, yeterli kaynaklar1 saglamak ve is
yiikiinii etkili bir sekilde yonetmek, olumlu bir profesyonel ortami tesvik etmek i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Bu, hemsirelerin profesyonel tutumunun dogrudan hasta sonuglarini
etkiledigi ameliyathaneler gibi yiikksek riskli ortamlarda Ozellikle Onemlidir.
Ameliyathanelerde ve cerrahi servislerde calisan hemsireler arasindaki KOLORTA
puanlarindaki istatistiksel olarak anlamli fark, ¢alisma ortaminin profesyonel tutumlar
tizerindeki etkisini vurgular. Genellikle daha yapilandirilmis ve yiiksek stresli ortamlarda
calisan ameliyathane hemsireleri daha yiiksek profesyonel tutum puanlarina sahip olma
egilimindedir. Bu bulgu, profesyonel tutumlar1 sekillendirmede liderlik, 6rgiitsel destek
ve is tatmininin dnemini vurgulayan mevcut arastirmalarla uyumludur. Tiim birimlerde
olumlu profesyonel tutumlari tesvik etmek icin hemsirelik yonetimi, tim hemsirelerin
yiiksek kaliteli bakim sunmada desteklendiginden emin olarak, stratejileri her ortamin

benzersiz zorluklarina ve ihtiyaclarina gére uyarlamalidir.

Hemsirelerin Bakim Verici Role Iliskin Tutum Olgegi (HBRTO) puan ortalamalarinin
cesitli demografik ve mesleki degiskenlere gore dagilimini gostermektedir. Cinsiyet
acisindan, kadin hemsirelerin ortalama puani 71.4, erkeklerin ise 68.7 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = .126). Medeni duruma gore evli

hemsirelerin ortalama puan1 71.5, bekar olanlarin ise 70.9 olarak belirlenmis ve aralarinda
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anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p = .700). Cocuk sahibi olma durumu agisindan
bakildiginda, ¢ocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi 70.9, olmayanlarin ise 71.1 olup, bu
fark da anlaml degildir (p = .928). Egitim durumu incelendiginde, lise mezunlarinin
ortalama puani 69.4, 6n lisans mezunlarinin 72.4, lisans mezunlarinin ise 71.4 oldugu
goriilmiis, ancak egitim durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p = .266). Calisma sekli agisindan, yalniz giindiiz ¢calisanlarin ortalama
puani 70.3, vardiyal1 calisanlarin ise 71.4 olup, bu fark da anlamh degildir (p = .419).
Ancak, calisilan birime gore yapilan degerlendirmede, ameliyathanede calisan
hemsirelerin ortalama puani 73.3, cerrahi serviste ¢alisanlarin ise 70.0 olarak bulunmus
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =.016). Gelir durumu agisindan ise,
geliri giderinden az olanlarin ortalama puani 71.2, geliri giderine esit olanlarin ise 70.6
olup, aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p = .702). Bu sonuglar,
calisilan birim disinda diger degiskenlerin HBRTO puanlari iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigini gostermektedir.

Hemsirelerin bakim rollerine yonelik tutumlar ¢esitli demografik ve mesleki faktdrlerden
etkilenmektedir. HBRTO (Hemsirelerin Bakim Verici Role iliskin Tutum Olgegi)
puanlarinin farkli demografik degiskenlere gore analizinde, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma, egitim gecmisi ve c¢alisma programi gibi faktorlerin ¢ogunun
hemsirelerin bakima yonelik tutumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak
hemsirelerin ¢alistigi birimde (6zellikle ameliyathane ve cerrahi servis) istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Ameliyathanede ve cerrahi serviste calisan
hemsireler arasindaki HBRTO puanlarindaki anlamli fark (p = .016), ¢alisma ortamiin
dogasinin hemsirelerin bakim verme konusundaki tutumlarinmi sekillendirmede 6nemli bir
rol oynadigimmi gostermektedir. Bu, calisma ortaminin is tatmini, stres diizeyleri ve
profesyonel kimlik iizerindeki etkisini vurgulayan cesitli caligmalarin bulgulariyla
ortiismektedir. Ornegin, Van Bogaert ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma,
destekleyici bir uygulama ortamina sahip hemsirelik birimlerinin hemsireler arasinda
daha olumlu tutumlar ve daha yiiksek is tatmini ile iligkili oldugunu vurgulamistir (Van
Bogaert ve ark., 2014) . Yiiksek stresli ve yiiksek riskli bir ortam olan ameliyathane,
genellikle hemsirelerin son derece yetenekli, odaklanmis ve igbirlik¢i olmasini gerektirir;
bu da daha giiclii bir profesyonel kimlik ve bakim verme rollerine yonelik daha olumlu

tutumlar gelistirmeye katkida bulunabilir. Hemsirelerin profesyonel degerleri, bakim
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rollerine yonelik tutumlarint 6nemli 6lgiide etkiler. Tuna ve Sahin (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, insan onuru, 6zerklik ve eylem gibi profesyonel degerlerin olumlu
bakim tutumlarinin giiclii yordayicilari oldugunu gostermistir. Ozellikle, insan onuru ve
Ozerklige vurgu yapmanin, bir hemgsirenin hasta bakimina yonelik yaklagimini
sekillendirmede ¢ok 6nemli oldugu bulunmustur; bu, bu degerlerin siklikla sorgulandigi
ve uygulandig1 ameliyathane gibi uzmanlagmis birimlerde muhtemelen daha belirgindir
(Tuna ve Sahin, 2020) . Mevcut analiz egitim ge¢misine dayali 6énemli farkliliklar
bulamasa da (p =.266), literatiir siirekli mesleki gelisim ve uzmanlagmis egitimin mesleki
tutumlart artirabilecegini gostermektedir. Rush ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir
calisma, gerontoloji gibi belirli bakim alanlarinda ek egitim alan hemsirelerin hasta
bakimina karsi1 daha olumlu tutumlar sergiledigini bulmustur. Bu, 6zellikle ameliyathane
gibi karmasik ve zorlu ortamlarda olumlu bakim verme tutumlarini tesvik etmede hedefli
egitim ve Ogretim programlarinin 6nemini vurgulamaktadir (Rush ve ark., 2017) .
Hemsirelerin bakim verme konusundaki tutumlariyla yakindan iliskili olan is tatmini, is
yiikii ve hemsirelik {initesinin 6zel taleplerinden etkilenebilir. Morrison ve Korol (2014),
beklenen ve gergek bakim verme rolleri arasindaki tutarsizliklarin yani sira yiiksek is
yiiklerinin is tatminsizligine ve sefkat yorgunluguna yol agabilecegini belirlemistir.
Yapilandirilmis ortami ve yiiksek beklentileri olan ameliyathane, net roller ve
sorumluluklar saglayarak bu sorunlarin bazilarini hafifletebilir ve boylece bakim verme
rollerine yonelik daha olumlu tutumlar gelistirebilir (Morrison ve Korol, 2014) .Bulgular,
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi demografik faktorlerin hemsirelerin bakim
rollerine yonelik tutumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemese de, calisma ortaminin, 6zellikle de
istthdam biriminin 6nemli bir rol oynadigimi géstermektedir. Ameliyathane gibi yiiksek
riskli ortamlarda ¢alisan hemsireler, muhtemelen islerinin dogasi geregi, yiiksek diizeyde
profesyonel yeterlilik, is birligi ve profesyonel degerlere baglilik gerektiren bakima
yonelik daha olumlu tutumlar sergileme egilimindedir. Bu i¢goriiler, saglik hizmetlerinin
tiim alanlarinda olumlu bakim tutumlarini tesvik etmek icin farkli hemsirelik birimlerinin
0zel zorluklarm1 ve taleplerini dikkate alan 0©zel miidahalelere olan ihtiyact

vurgulamaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Hemsireler, birey ve toplum sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmetlerini sunarken, hemsirelerin sorumluluklari hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Calismada ulasilan sonuglara gore bu siireglerde

hemsirelerin bakim rolleri kritik Gneme sahiptir.

Hemsirelik meslegi, bir calisanin meslege yonelik tutumunun ayrica 6énemli oldugu bir
meslektir. Cilinkii hemsirelerin tutumlari, bireylerin ve toplumun saglhigini etkileyebilir.
Caligmanin bulgulari, hemsirelerin meslege yonelik tutumlarinin hem sunduklar
hizmetleri hem de hasta memnuniyetini etkiledigini ortaya koymaktadir. Mesleki

tutum, hemsirelerin motivasyonlar1 agisindan belirleyici roller istlenmektedir.
Hemsirelerin ig tanimlarinin agik bir bi¢imde yapilmasi ve rol catigsmalarinin 6nlenmesi
mesleki tutum agisindan kritik bir konu niteligi tagimaktadir. Calismada ulasilan sonuglar
profesyonellik, kanita dayali uygulamalar, bakim yonetimi, etkili iletisim, mesleki
liderlik gibi yetkinliklerin hemsirelik meslegindeki tutum ac¢isindan yonlendirici

oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin bakim verici rolleri, saglik hizmetlerinin 6énemli agamalarindan birisidir.
Calismanin sonuglari, hemsgirelerin bakim verici rolleri arasinda hasta sagligini koruma
ve gelistirme, empati yapma, hasta haklarina saygi gdsterme, pozitif kisilerarast iligkiler
kurma gibi hususlarin 6ne ¢iktigin1 gostermektedir. Hastanin onurunun korunmasi,
hemsirelikte bakim verici roller arasinda 6ne ¢ikan hususlar arasinda yer almaktadir.
Calismanin sonuglari, hemsirelik bakiminin ¢ok boyutlu bir yapida oldugunu ortaya

koymustur.

Bakim verici roller {izerinde etkili olan faktorler hastalar, hasta yakinlari, sorumluluk
bilinci, yasam kalitesi, mahremiyet, etik, empati, hasta giivenligi, diger saglik personeli
ile iligkiler seklinde siralanmaktadir. Hemsirelerin bakim verici rollerinin hasta giivenligi
ve saglik hizmetleri gibi siirecler etrafinda sekillendigi ¢aligmanin sonuglari arasinda yer

almaktadir.
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Calismanin sonuglarina gore hemsirelerde bakim siirecinde pek ¢ok farkli kriterin dikkate
alinmasi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminin baslica kriterlerinin degerler, tercihler,
tutum, saygi, bakimin biitiinliigi, bilgi, iletisim, egitim, konfor, duygusal destek, ¢evrenin

ilgisi, degisim ve siireklilik seklinde siralandig1 ¢alismanin sonuglarindan bir digeridir.

Davraniglar, hemsirelik bakiminin 6nemli noktalarindan birisidir. Calismada ulasilan
sonuclar, hemsirelik bakiminda ayirt edici nitelikteki olumlu davraniglarin hastalari
koruma, hasta ¢ikarlarina odaklanma, duygular1 paylasma, hastanin 6zgiivenini artirma,
hastanin kaygilarin1 giderme, hastanin tedaviye uyumunu saglama gibi Ornekleri

icerdigini gostermektedir.

Calismada ulasilan sonuglara gore hemsirelerin bakim verici rolleri ve mesleki tutumlari,
mesleklerini sevmeleri ile iligkilidir. Meslegini seven bir hemsirenin bakim verici
rollerinin pozitif yonde seyretmesi ve mesleki tutumunun pozitif ornekleri icermesi

yoniinde beklentiler bulunmaktadir.

Hemsirelerin katilimiyla ger¢eklesen arastirmanin sonucunda ulasilan sonuglar asagidaki

gibi siralanmaktadir:

— Hemsirelerin hemsirelik meslegine karsi tutumu ile Bakim Verici Rollerine Iliskin

Tutumu arasinda iligki yoktur.

— Ameliyathanede ¢alisanlarin hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi cerrahi
serviste ¢alisanlardan ve geliri giderine denk olanlarin hemsirelik meslegine yonelik
tutum diizeyi geliri giderinden az olanlardan daha yiiksektir. Diger taraftan hemsirelik
meslegine yonelik tutum diizeyi cinsiyete gore, medeni duruma gore, ¢ocuk sahibi
olma/olmama durumuna gore, egitim durumuna gore, ¢alisma sekline gore degisiklik

gostermemektedir.

— Ameliyathanede calisanlarin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum
diizeyi cerrahi serviste calisanlardan daha yiiksektir. Diger taraftan hemsirelerin
bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyi cinsiyete gore, medeni duruma gore, cocuk
sahibi olma/olmama durumuna gore, egitim durumuna gore, ¢alisma sekline gore,

gelir durumuna gore degisiklik gostermemektedir.
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— Yas ile hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi ve hemsirelerin bakim verici

rollerine iliskin tutum diizeyi arasinda iliski yoktur.

— Calisma siiresi ile hemsirelik meslegine yonelik tutum diizeyi ve hemsirelerin

bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyi arasinda iliski yoktur.

Calismanin sonuglar1 dikkate alinarak hemsirelerin ig tanimlarinin belirgin bir bigimde
yapilmas1 onerilmektedir. Hemsirelerin mesleklerini sevmesine katki saglayacak sosyal
diizenlemeler yapilmast Onerilir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

onerilmektedir. Hemsireler arasindaki rol ¢atismalarinin 6nlenmesi onerilir.
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EKLER

EK-1: Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine liskin Tutum Olcegi izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.”
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EK-2: Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi

HEMSIRELERIN BAKIM VERIiCi ROLLERINE
ILISKIN TUTUM OLCEGI
Asagidaki ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak, sizin
icin

en uygun oldugunu diistindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katihhyorum

Tamamen Katiliyorum

Hemsirelik bakim uygulamalarinin bir plan dogrultusunda

gergeklestirilmesi  ve  sonuglarinin - bu plana gore
degerlendirilmesi  hemsirelerin  6nemli  gdrevlerinden

biridir.

Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim
ihtiyaglarin1 karsilamak hemsirenin énemli gérevlerinden

biridir.

Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve

inanglarim1 dikkate almali, ele aldigi sorunlarin aciliyet

sirasini bu dogrultuda diizenlemelidir.

Bireyin agr1 sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek

hemsirenin

sorumlulugudur.

Bakim verirken bireyin bulundugu fi ziksel ortami

diizenlemek ve denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.

Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi

bakimina

katilimin1 saglamali, miimkiin oldugunca bagimsizligini

desteklemelidir.
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Tim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi
desteklemek i¢in bakim vermek hemsirenin Onemli

gorevlerinden biridir.

Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini

ve

bunlara yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin 6nemli

gorevlerinden biridir.

Terminal dénemde bireye tedavi edici bakim verilmesini

destekliyorum.

10

Hastay1 biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim
gelistirerek yasam  kalitesini  artirmayir  desteklemek

hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.

11

Hastay1 hastaneye yattigi andan itibaren taburculuga ve

evde

bakima hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir.

12

Hemgire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin

korunmasina 6zen gostermelidir.

13

Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle

acik

iletisim  kurmali, onlarin  gorislerini  Onemseyerek,

karsisindakine giiven vermelidir.

14

Saglikli ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaclari olan
saglikla

ilgili her konuda egitim vermek ya da danigsmanlik yapmak

hemsirenin 6nemli gérevlerinden biridir.

15

Hemgirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilirken bakimin
kalitesini arttirmak igin birey ve yakin gevresiyle ile fi Kir

aligverisinde bulunulmalidir.

16

Hasta ve yakinlarina hastalig ile ilgili yapmasi gerekenleri
uygulamali  olarak anlatmak hemgirenin = Onemli

gorevlerinden biridir.
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EK-3: Kolorta Hemsirelik Tutum Olcegi izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Y&nerge”

ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.”
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EK-4: Kolorta Hemsirelik Tutum Olgegi

=
KOLORTA HEMSIRELIK | _ S £
.. o . > =
TUTUM OLCEGI g £ = £ s,
- < = =
Asagidaki ifadeleri dikkatli bir E S < ’i E
— = ] z
sekilde okuyarak, sizin igin e E Iz z c
® N =
en uygun oldugunu disiindiigiiniiz é* N~ a M g
kutucugu isaretleyiniz. § f_U
1 |Hemsirelik yapmak bana gurur verir.
2 | Hemsirelik mesleginden hoglanmam.
3 Meslek se¢gme asamasinda olanlara
hemsireligi tavsiye etmem.
4 Bu meslegin higbir cazip yaninin
oldugunu diistinmem.
5 |Bumeslege tutkuyla bagliyim.
6 Biitiin zorluklarina ragmen hemsire
olmay1 tercih ederim.
7 Tekrar tercih etme sansim olsaydi
hemsireligi segmezdim.
3 Hemsirelik, ancak mecburiyetten
yapilacak bir meslektir.
9 Hemsire oldugum/olacagim igin
ovunurim.
10 Bagka bir segenegim olsa hemsirelik
yapmam.
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11

Hemsireligin bana gore bir meslek
olmadigini diisiiniirim.

12

Hemsireligin yasam tarzima uygun
oldugunu diisiiniiriim.

13

Hemsirelikte toplum tarafindan saygi
gordiiglime inanirim.

14

Insanlara ~ hemsgire oldugumu
sOylemeye c¢ekinirim.

15

Bu meslek tam idealimdeki meslektir.

16

Bence  hemsirelik  saygin  bir
meslektir.

17

Hayatta tercih edecegim en son
meslek hemsireliktir.

18

Bu meslegi se¢gmis olmaktan
pismanlik duyarim.

19

Hemsirelik meslegini severim.

20

Hemsire oldugumu/olacagimi
diistinmek beni mutsuz eder.

21

Hemsireligin itibarim1  artirdigina/
artiracagina inanirim.

22

llgi alamma giren bir meslek
sectigime inanirim.

23

Hemgsirelik  yapmaktansa  baska
islerde calismayi tercih ederim.
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EK-5: Etik Kurul izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Y&nerge”

ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.”
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Ek-6: Kurum izni

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Y&nerge”

ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.”
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Ek-7: Tanimlayici Bilgi Formu

Tanitic1 Ozellikler Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma, cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin mesleki tutumlar1 ile bakim
verici rollerine iliskin tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Caligma, bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Katiliminiz tamamen goniillii olup, verdiginiz
bilgiler sadece bu calisma kapsaminda kullanilacaktir. Katiliminiz ve sorular1 eksiksiz

yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri

1)Cinsiyet

O Kadin
O Erkek

2)Yasiniz

3)Medeni Durum

O Evli
[0 Bekar
4)Cocuk Varhg

O Evet
O Hayir
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5)Egitim Durumu

O Lise

O Onlisans

O Lisans

O Yiikseklisans

00 Doktora
6)Calisma Sekli

0 Yalniz Giindiiz
0 Yalniz Gece
[l Gece-giindiiz karigik

7)Calisma Siiresi

8)Calisilan Birim

1 Cerrahi Servis
[0 Ameliyathane
O Yogun bakim

9)Gelir Durumu

O Gelir Giderini Karsilamiyor
L1 Gelir ve Gider Esit
O Gelir Giderden Fazla
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2022-2023 Medicana Hastanesi Atasehir Subesi
2017-2022 Yeditepe Universite Hastanesi Kosuyolu Subesi
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