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Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Amag: Arastirma cerrahi hemsirelerinin  profesyonel degerleri ile brikolaj
aktivitelerinin ve bireysel yenilik¢ilik davraniglarini belirlemek amaciyla planlandi

Gere¢ yontem: Calisma tanimlayict kesitsel tiptedir. Arastirmaya Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesindeki cerrahi klinikler, ameliyathaneler,
yogun bakim iiniteleri ve acil servisinde ¢alisan 200 hemsire alindi. Veriler Hemsire
Tanilama Formu, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri, Brikolaj Aktiviteleri ve
Bireysel Yenilik¢ilik Olgekleri ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
paket programi kullanildi. Verilerin analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak
icin say1 ylizde dagilimi ve tanimlayici istatistikler yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunluguna Kolmogorov Simirnov normallik testi ile bakildi. Veriler normal
dagilim gostermediginden Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:Hemsirelerin yas ortalamasinin 31,87+6,38, %69’unun kadin, %52’sinin
lisans mezunu, %39,5’inin 11-20 y1l arasinda meslekte ¢alistigl, %77 sinin meslegi
isteyerek sectigi saptandi. Hemsirelikte profesyonel degerleri 6lgegi (HPDO)
ortalama puani1 120,61+22,10,brikolaj aktiviteleri 6l¢egi ortalama puan1 32,17+4,73,
bireysel yenilik¢ilik 0lcegi ortalama puami 65,18+£8,20 olarak belirlendi.
Hemgsirelerin profesyonel degerleri olgegi ve alt boyutlart ile brikolaj aktiviteleri
Olcegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu.Hemsirelerin
profesyonel degerleri olgegi alt boyutlar1 ve bireysel yenilikcilik dlgegi (BYO)
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu saptandi.

Sonug:Yapilan istatistik analizler sonucunda; Profesyonel degerleri ortalama puani
ve alt boyutlarinin ortalama puani yiiksek olan hemsirelerin, brikolaj aktiviteleri
ortalama puaninin yiliksek oldugu saptandi. Hemsirelikte profesyonel degerleri,
sorumluluk,insan onuru, harekete gegme ve otonomi boyutlari ile fikir onderligi ve
risk alma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu.
Hemsirelikte profesyonel degerleri ve alt boyutlar1 ile bireysel yenilik¢ilik Slgegi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligki bulundu.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel degerler, Brikolaj aktivitesi, Bireysel yenilikgilik,

Inovasyon, Cerrahi hemsiresi.
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ABSTRACT
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Graduate School of Education
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Supervisor:Dr. Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI

Purpose:The research was planned and implemented to determine the professional
values, bricolage activities and individual innovation behaviors of surgical nurses.

Materials and Methods:The study is of descriptive cross-sectional type. 200 nurses
working in surgical clinics, operating rooms, intensive care units and emergency
rooms at Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital were included in the
research.Data were collected with the Nurse Identification Form, Nurses'
Professional Values, Bricolage Activities and Individual Innovativeness Scales.
SPSS 22.0 package program was used to evaluate the data.In the analysis of the data,
number percentage distribution and descriptive statistics were performed to describe
demographic characteristics. The suitability of the data for normal distribution was
checked with the Kolmogorov Simirnov normality test. Since the data did not show a
normal distribution, Mann Whitney U was evaluated using the Kruskal Wallis test
and Spearman correlation analysis.

Results: The average age of nurses is 31.87+6.38, 69% are women, 52% have a
bachelor's degree, 39.5% have worked in the profession for 11-20 years, 77% chose
the profession willingly.The professional values scale in nursing mean score was
determined as 120.61+22.10, the bricolage activities scale mean score was
32.17+4.73, and the individual innovation scale mean score was 65.18+8.20. It was
found that there was a moderate positive correlation between the nurses' professional
values scale and its sub-dimensions and the bricolage activities scale. It was found
that there was a weak positive correlation between the sub-dimensions of the nurses'
professional values scale and the individual innovation scale.

Conclusion:As a result of the statistical analysis: It was determined that the nurses
whose professional values average score and sub-dimensions average score were
high had a high average score of bricolage activities. A moderate positive
relationship was found between professional values in nursing, responsibility, human
dignity, action and autonomy dimensions and opinion leadership and risk taking sub-
dimensions. A weak positive relationship was found between professional values and
sub-dimensions in nursing and the individual innovation scale.

Keywords: Professional values, Bricolage activity, Individual innovation,
Innovation, Surgical nurse.
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3. GIRIS

Gecmisten bugiine dek teknolojik, kiiltiirel, sosyal ve bilimsel farkliliklarla
kendini giincelleyen bir meslek grubu olan hemsirelik ayn1 zamanda hasta veya
saglikli bireylere, topluma ve ailelere bakim vermektedir (Akca Ay, 2008).
Hemsirelik, saglikli, hasta bireyi tiim yonleriyle degerlendirmeye; var olan sagligin
gelistirilmesine, olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesine, kaliteli yasam siiriilmesine
odaklanmistir (Oz, 2010).Hemsireler bireylerin karar verme siireclerinde yer
almaktadir. Bu silire¢ birbiriyle biitiinlesmis, 6grenilmis bireye ve meslege 6zgii
degerlerden etkilenir. Hemsireligin degerleri, mesleki alan ve profesyonel hemsirelik

girisimleri i¢in olmazsa olmazdir (Yeganeh et al,2022).

Hemsirelerin mesleki degerlere ve bu degerlerin davraniglarin1  nasil
etkiledigine iliskin farkindaliklari, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir.
Hemsirelerin mesleki degerlerin farkinda olmasi, hastalara profesyonel ilkelere
dayali bakim vermede esastir. Bu dogrultuda hemsirelerin mesleki gorevleri
konusunda farkindaliklarmmi artiracak ve mesleki performanslarini artiracak
programlara ve c¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Yeganeh et al, 2022). Hemsirelik
meslegi i¢in oldukca dnemli bir kavram olan profesyonel degerlerin incelenmesi ve

bu konunun hem hizmette hem de mesleki egitimde yer almas1 gerekmektedir.

Cerrahi hemgireligi, ‘hasta bireylerin iyilik halinin ve saghginin tekrardan
kazanilmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in sosyal, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarim
belirleyerek kanit temelli bilgiler 1s1ginda bireysel bakimin uygulandigi ve
hemsirelik uygulamalarinin koordine edildigi” hemsirelik dalhidir (Eti  Aslan,
2009).Florence Nightingale sadece modern hemsireligin degil ayn1 zamanda modern
cerrahi hemsireliginin de kurucusudur. Oncelikle temiz su ve g¢evre kosullarmi
saglayarak, cevre temizligine 6nem vermis, varolan salgin hastaliklar i¢in 6nlemler
almis, cerrahinin temeli olan asepsi ilkelerine uygun olarak pansumanyapmis ve
enfeksiyon riskini en aza indirgemistir. Bu uygulamalar ile cerrahi hemsireliginin

temelleri atilmig ve dnemi gozler oniine serilmistir (Eti Aslan, 2009).

Cerrahi hemsireleri, ameliyat dncesi-siras1t ve sonrasi donemde hasta bireye

O0zgii bakim, hemgirelik tanilari, hemsirelik girisimleri ve sonuglarin
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degerlendirilmesi asamalarinda yer almaktadir. Cerrahi hemsiresi biitlinciil yaklagim
sergileyerek hasta bireyin cerrahi klinige yatisindan cerrahi miidehale asamalari,
ameliyat sonrast donem, taburculuk siireci,evde bakim ve egitimine kadar olan
asamalarda profesyonel hemsirelige uygun bilgi, beceri ve davranislar ile siireci

yoneten profesyoneldir (Aksoy & ark, 2012; Sahin Orak, 2012).

Gilinlimiizde tibbin geligsmesiyle birlikte; hemsirelik uygulamalar1 ve bakimi
daha karmagik hale gelmistir. Hizla gelisen bilgi ve bilim ¢agina ayak uydurabilmek
i¢cin, hemsirelikte yenilik¢ilik zorunlu hale gelmistir (Yildiz Ayvaz & ark, 2019).
Hemsirelik mesleginde yenilikgilik;‘kisilerin ihtiyaclarin1 karsilamak, hemsirelik
bakim giderlerini en aza indirmek veyapilan iginverimliligini arttirmak amaciyla yeni
teknik, metot veya fikirlerin gerceklestirilmesi’ olarak tanimlanmaktadir (Himmet,
2021; Hughes, 2006).En iist diizeyde etkili biitiinciil hemsirelik bakiminm
gerceklestirmek icin yenilik¢i yaklasim c¢alismalart olduk¢a dnemlidir.Uluslararast
Hemgsireler Birligine gére hemsirelik mesleginde yiikselmenin formiilii hemsirelik
bakiminin durmaksizin gelistirilmesi  gerektigidir. Bu baglamda hemsirelik
uygulamalarinin gergeklestirilmesi esnasinda bilimsel arastirmalarin sonucunda elde
edilen verilerin ve kanita dayali uygulamalardan elde edilen bilgilerin kullanilmasi
elzemdir. Hemgsirelikte yenilik¢i davranigin saglik bakim kalitesini, uygulanan
tedavinin etkinligini ve yapilan isin kalitesini arttirdigi, saglik bakim giderlerini
azalttig1 ve mevcut saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirdigin1 gozler oniine seren
calismalar bulunmaktadir (Himmet, 2021; Hughes, 2006; Lin et al, 2013). Yenilik¢i
bir hemsirenin, hasta bireylerin bakim ihtiyaglarini giderebilmek i¢in yeniliklere
acik olmasi ve bu yeniliklerisahaya yani uygulamaya aktarabilmesi gerekmektedir
(Spiva et al, 2017). Giinlimiiz kosullarinda hemsirelerden yenilik¢i bakis acgisiyla
profesyonel hizmet vermeleri beklenmektedir. Profesyonellikdavranisi; hemsirelerin,
bilimsel veriler, hemsirelik beceri ve davraniglarusiginda teorik bilgiyi sahada
uygulayarak, profilaktik,gelistirici ve tedavi edici saglik hizmetlerini vermelerini
saglar (Himmet, 2021). Yenilik¢i diisiince yapisina sahip olan cerrahi hemsireleri;
verileri toplayipdiizenler, hasta verilerini inceleyerekuygun hemsirelik tanisini koyar,
bakim hedeflerini tespit eder ve bireye 6zgli bakim planini uygular ve hedeflere son
olarak istendik verilerin veya davraniglarin olusup olusmadigini1 degerlendirir (Aksoy
& ark, 2012). Brikolaj kavrami, var olan kaynak kisitliliginda dahi eldeki kaynaklar

yeniden kullanarak, yaratici diislinceyle kaynaklar1 bir araya getirerek yenilik ortaya
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cikarmak olarak tanimlanmaktadir (Shanker et al, 2017).Brikolaj kavraminin
yenilik¢i bir yaklagim olarak saglik alaninda kullanilmasi; kaynak yetersizligi olan
saglik alaninda var olan mevcut kaynaklar1 kullanarak maliyeti en aza indirgenmis ve

etkin bir saglik hizmeti sunulmasini saglamaktadir (Krontoft et al, 2017).

Cerrahi klinikler, teknoloji etkisiyle,hizli, stresli, dinamik, ani gelisen ve
karmagik sorunlarin oldugu, asir1 kanama, yaralanma, enfeksiyon gibi akut
durumlarin gelisebildigi yiiksek riskli bir ortamdir. Cerrahi hemsireleri, sorumlu
olduklar1  birimlerdeki tiim riskleri ve olas1 komplikasyonlari en aza
indirebilmekamaciyla giincel hemsirelik bakim yontemleri gelistirebilmek igin
yenilik¢i rolliinii kullanarak arastirmalar yapmalidir (Torabizadeh et al, 2019).
Cerrahi hemsireliginde basarinin yolu, uygulamalarin yenilikg¢ilik ve profesyonellik
tutumlar1 ile birlikte kullanmasidir (Davis, 2018; Himmet, 2021). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi hemsirelerin aslinda var olan yenilik¢i roliinii giin yliziine
cikararak mesleki bilgilerinin gelistirilmesini ve yenilik¢i hemsirelik davranislarinin

desteklenmesini tavsiye etmektedir.

Bu aragtirma, cerrahi alanda calisan hemsirelerin profesyonel degerleri ile
brikolaj aktivitelerinin ve bireysel yenilik¢ilik davranislarinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Literatiir incelendigindecogunlukla dgrencilerin mesleki degerlerinin
ortaya kondugucalismalar oldugu goriilmektedir. Hem cerrahi hemsirelerle ilgili
sayica yetersiz ¢alisma olmasi nedeniyle hemde profesyonel degerler, brikolaj
aktivitesi ve yenilik¢ilik kavramlari arasindaki baglantinin incelenmesi agisindan bu

calisma gerekli ve dnemlidir.



4. GENEL BIiLGILER

Cerrahi islemler, istemli olarak hasta bireylerin fizyolojik ve biyolojik
fonksiyonlarin1 degistirebilmek i¢in gergeklestirilen travmalardir (Aygin &Giil,
2021). Cerrahi hemsiresi; cerrahi islem uygulanacak hasta bireyin ameliyat olmadan
onceki, ameliyat esnasindaki ve ameliyat olduktan sonraki donemlerde hasta
bireyleri biitlinciil degerlendirerek varolan tiim ihtiyaglarini karsilar (Kaymaker &
Van Giersbergen, 2015).Hasta bireylerin gereksinimlerine odaklanarak kanit temelli
hemsirelik bakimii uygular ve degerlendirir.Taburculuk asamasinda gerekli
egitimleri verir. Bagta hasta giivenligi olmakla birlikte operasyon siirecinin yonetimi

gibi sorumluluklar tistlenir (Aksoy& ark, 2017).

Cerrahi hemgiresinin liderlik, ekip calismasi, karar verme becerisi ve etkili
iletisim ozelliklerine sahip olmasimnin yami sira ozellikli cihaz ve ekipmanlarin
kullanim1 ile giincel cerrahi teknik ve tedavi yontemleri konusunda da giincel
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir (Kaymak¢i & Van Giersbergen, 2015).
Giliniimiizde teknolojinin ve bilimin hizli gelisimiyle birlikte cerrahi alana da
yansiyan yenilikler cerrahi hemsirelerinin rol ve sorumluluklarinda degisimlere yol

acmaktadir.

Tarihsel siire¢ igerisinde cerrahi hemsireligini kavramina baktigimizda;
hastaliklarin da insanlik tarihiyle birlikte var oldugunu ve dolasiyla hastaliklarin
tedavisi i¢in de cerrahi ve cerrahi hemsireliginin kalintilarin1 gérmekteyiz (Eti Aslan,
2009). Yazili tarih oncesi donemde psikolojik ve fiziksel sorunlar1 olan bireyler ile
kendi 6z bakimimi karsilayamayan bireylerin ihtiyaglarinin ve bakimlarinin baska
bireyler tarafindan karsilandig: diisiiniilmektedir. Bu bakimlar1 yerine getiren kisiler
ve nasil bakim uyguladiklarin1 gosteren herhangi bir kanita rastlanmamistir (Eti
Aslan, 2009; Osler, 2001,). Fakat aile kavram1 goz oniine serildiginde ilk ¢aglarda da
kadinlarin hastalik varliginda aile bireylerinin bakimini iistlendigi goriilmektedir.
Kayitlarda cerrahi ve cerrahi hemsireligi hakkinda net veriler olmamasina karsin,
sarap kina ¢icegi ve yag gibi iirtinler ile pansuman yapildigina iligkin bilgiler yer

almaktadir (Aksoy & ark, 2017).

Cerrahi hemsireligi ve ameliyathane hemsireligi kavramu tarihte ilk defa MO

800’1l senelerde Susruta isimli Hintli hekimin hemsireleri ameliyatlarda asistan
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olarak calistirmasiyla yer bulmustur. Hindistan’da bu doénemdeki ameliyathane
salonu ¢ok sayida kisinin gbzlem yapabilecigi boyuttadir. Ameliyatlarda kullanilan
aletler sadece yikanarak temizlenmekteydi ve ameliyat ekibi eldiven kullanmadan

cerrahi iglemi gerceklestirmekteydi (Chani, 2003; Eti Aslan, 2009).

1846 ve 1847 senelerinde eter anestezisi kullanilmaya bagslandi. 1854
senesinde Kirim savasinda Florence Nightingale yaralanmis ve hastalanmis
askerlerin bireysel hijyenlerini karsilamis ayni zamanda uygun cevre sartlarim
saglamistir. Cerrahinin temeli olan asepsi ilkelerine uygun olarak pansuman yapmis
ve enfeksiyon riskini en aza indirgemistir (Eti Aslan, 2009; Taskiran & Temel,
2017). Florence Nightingale sadece modern hemsireligin degil ayn1 zamanda modern
cerrahi hemsireliginin de kurucusu olarak kabul edilmektedir. 1875 yilinda ilk defa
bandajlama, ameliyata hazirlik, hemostaz ve cerrahi aletler hemsirelik derslerinde

yer bulmustur (Eti Aslan, 2009).

1881 yili modern cerrahinin miladi olarak kabul edilmektedir. Ciinkii Koch
cerrahinin temeli olan dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile ilgili buluslar1 ortaya
cikmistir (Aksoy, 2017; Arpag & ark, 2022). 19. yy sonlarinda cerrahi hemsiresinin
gorevi sadece ameliyat esnasinda cerrahi sargi beziyle asiste etmek ve siinger
uzatmakti (Eti Aslan, 2009).Bu donemde Dr. Cemil Topuzlu’nun 6nderliginde etiiv,
otoklav, aseptik ¢alisma ortami ve ameliyathane salonu barindiran ilk cerrahi servis
acilmistir (Atag, 2003). 1900’1 yillarin basinda hasta bireylerden anamnez alma,
hasta bireylerin ameliyat dncesindeki hazirlii, ameliyat ortaminin hazirlanmasi gibi
gorevler hemsirelere verilmistir. Balkan savaslart sirasinda Kizilha¢ hastanesinde
calisan ameliyatlara giren ve yara bakimi konusunda uzmanlasan Safiye Hiiseyin
Elbi aym1 zamanda Canakkale savasi sirasinda da yarali askerlere bakim vermek igin
gonilli olarak cephede calismistir (Aksoy & ark, 2019). Safiye Hiiseyin Elbi’de
cerrahi hemsireliginin Onciisiidiir. Amerika Birlesik Devletlerinde 20. Yy baslarinda
kurulan Ulusal Hemsirelik Egitim Cemiyeti hemsireligi; i¢ hastaliklar1 hemsireligi,
cerrahi hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi olmak {izere {i¢ 6zel alana ayirmistir.
Bu doénemde cerrahi hemsireligine iliskin 6nemli adimlar atilmistir (Aksoy, 2017).
Smith, 1916 yilinda ameliyathane hemsiresi olarak ilk defa kep giymis ve maske
takmustir. ilk defa 1945 yilinda M. Crawford tarafindan sirkiile ve scrub hemsire
kavramlar1 kullanilmistir (Eti Aslan, 2009). 1949 yilinda Assocation of Operating
Room Nurses (AORN) “Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi” kurulmustur.
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Bu birlik, cerrahi hemsirelerinin otonomisine katki saglamis ve hemsirelerin
profesyonel sorumluluklarin ve rollerinin belirlenmesinde etkili olmustur. Cerrahi
hemsireleri 1960’lardan sonra hasta bireylerin ameliyat oOncesi bakim ve
egitimlerinden, ameliyat esnasindaki hemsirelik uygulamalarindan ve ameliyat
sonrasindaki hemsirelik bakimi ve hasta egitiminden sorumlu olmuslardir (Eti Aslan,
2009).Ulkemizde ilk yiiksek lisans programi 1968 yilinda, ilk doktora programi ise
bundan dért yil sonra yine Hacettepe Universitesinde baslamistir. Giiniimiizde dokuz
anabilim dalinda lisansiistii egitim programlar siirdiiriilmektedir (Tepecik, 2006).
Ulkemizde 2011 senesinde diizenlenen yonetmelik 1s1¢1nda hemsirelerin calistiklart
linite, servis, birim ve alanlara gore yetki, sorumluluk ve gorevleri tanimlanmigtir

(Resmi Gazete Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Goriildigi gibi tarihsel siirecte gelismeye ve degisime ugrayan hemsirelik
mesleginin bilim ve teknolojiye paralel olarak yenilik¢i bakis acisiyla degisime
ugramistir. Bugiin cerrahi hemsireleri; hasta bireyleri cerrahi klinige kabul eder,
uygulanacak cerrahi miidahaleye gore uygun bireysel egitimi ve hemsirelik bakimin
gelisen teknolojiye paralel olarak uygular. Ameliyat esnasinda cerrahi ekibin
icerisinde yer alir. Cerrahi iglem tamamlandiktan sonraki siiregte de hasta bireyin
evde bakimi ve rehabilitasyon siirecini igeren bireysel hemsirelik bakimini yerine
getiren, hasta bireyin ve ailesinin taburculuk egitiminden de sorumlu olan

profesyonel meslek iiyesidir (Aksoy, 2017; Arpag & ark, 2022).

4.1. Hemsirelikte Profosyonel Degerler Kavram

Tiirk Dil Kurumuna gore deger kavrami: Bireyin bir varlik olarak nesne ile
iliskisinde nesne parametrelerine gore bir analiz 6l¢iitii gelistirmesine katkis1 olan
ekonomik, kiiltiirel, bilimsel ve sosyal degerleri iceren manevi ve maddi 6gelerin
tamamidir. Deger kavrami pekc¢ok brang tarafindan arastirilan bir kavram oldugu igin
bir¢ok tanimi vardir (Yumusak, 2020). Deger, cogunlukla ‘bireylerin davranislarini
etkileyen prensipler ya da inanglar’ olarak tanimlanir (Baillie, 2017). Dolayisiyla
kisiden kisiye degisebilir. Degerler, etik sisteminin bir parcasidir dolayisiyla
sergiledigimiz ahlaki davranislarimizi da degerlendirir. insam1 insan yapan, insani
diger canlilardan ayiran deger kavramidir (Aydin, 2014). Bireylerin hayatlarina yon
verir, yeni fikirleri ve deneyimleri agiklamaya katki saglar (Elmali, 2020). Degerler,

kisiler, gruplar ya da toplum tarafindan kabul goren inanclar, idealler, davranis
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modelleri, hedefler ve gelenekler olarak kabul edilir. Bilingli veya bilingsiz olarak
ogrenilir. Pekcok deger, benimsendigi toplumlar arasindan yer alir. Cogunlukla

toplumsal yasalarda, dini 6gretilerde ve mesleki kurallarda anlattirilir (Elmali, 2020).

Profesyonellik ise, bir dizi degerler biitiintidiir (Sands, 2021) Profesyonel kisi
sectigi meslek anlaminda en detayli bilgiye sahip olan ve yeterli tecriibeye sahip olan
kisidir. Bu kisi ayn1 zamanda ¢evresine de mesleki yeterliligini kanitlamis ve var
olan bilgi birikimini arastirmalar1 sonucunda giincel tutan kisidir (Goris & ark,
2014). Profesyonel degerlerin kazanimi egitimle baslar ve uzun vadede tamamlanir
(Kaya & ark, 2018). Profesyonel degerler her ne kadar agik olsa da bu degerlerin
algilanmasi kisiden kisiye farklilik gdsterebilmektedir. Ciinkii profesyonel degerler
aile yapisi, etnik koken, kiiltiir ve ¢evre gibi bireysel farkliliklardan dolayli olarak
etkilenmektedir (Torabizadeh & ark, 2019). Profesyonellik, mesleki degerlere uyma
ve baghilik gerektirmektedir. Her meslek grubunun birincil standart olarak
adlandirilan profesyonel degerleri vardir. Bu degerler meslege dair etik ve ahlaki
kurallarin  yansimasidir. Mesleklerin  egitim siirecinden baslayarak, mesleki
uygulamalarina ve bu uygulamalarin gerceklestirildigi sahalara dair tiim siireci
kapsayan kurallar, tiim meslek iiyeleri tarafindan kabul edilmektedir (Karadz, 2000).
Bu degerler ayn1 zamanda mesle8in duyussal, davranigsal ve biligsel yoOnlerini
yansittig1 icin onemlidir (Torabizadeh & ark, 2019). Bu degerleri 6nemseyip uymak
ise bireyin meslegine verdigi degeri gostermektedir (Adigiizel & ark, 2011). Degisim
devamlidir. Dolayisiyla mesleki ilkelerde, standartlarda ve normlarda da degisimler
olacaktir (Torabizadeh & ark, 2019).Gliniimlizde hizla gergeklesen toplumsal
farkliliklar ve teknolojide olan gelismeler profesyonelligi zorunlu kilmaktadir

(Adigiizel & ark, 2011).

Cok yonli yaklasim alanina sahip olan hemsirelik meslegi profesyonel bir
meslektir.Her profesyonel meslegin oldugu gibi hemsirelik mesleginin de etik
kurallar1 ve meslege 6zgii degerleri vardir. Hemsirelik meslegine 6zgii degerlerin
meslek profesyonelleri tarafindan bilinmesi ve korunmasi ayni zamanda degisen
kosullara gore kendini yenileyebilmesi olduk¢a Onemlidir (Torabizadeh & ark,
2019).Giintimiizde profesyonel hemsireler bakim vermeyle birlikte arastirma yapma,

teori gelistirme ve mesleki derneklerin etkinliklerine katilma gibi gorevler
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tistlenmistlerdir (Karadag & Ucan, 2006; Goris & ark, 2014).Sonucta, hemsirelik
meslegindeki profesyonellik daha da deger kazanmistir (Kacaroglu Vicdan, 2010).
Bu nedenle hemsirelerin profesyonel degerlere ait temel bilgilere hakim olmalar
mesleki gelisim agisindan 6nemlidir (Goris & ark, 2014). Hemsireler sahip olduklari
temel degerleri davranisa doniistiirerek kaliteli ve profesyonel bakim sunmaktadirlar
(Dagbilek, 2016). Profesyonellik ile hemsirelik uygulamalar1 ve hemsirelik bakimi
bir biitiin haline gelmistir (Altmok &Ustiin, 2014). Bu biitiinliigiin ortak dil ile ifade
edilmesinde hemsirelik dernekleri ve birlikleri rol oynamaktadir (Orak,
2005).Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ve Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) hasta veya saglikli bireylerin esenligine deginip yarar saglama — zarar
vermeme kavramlari temel alarak yedi baslik altinda hemsirelikte profesyonel

degerleri tanimlamistir (Kaya & ark, 2012; Orak, 2005).

4.1.1. Ozgecilik (Alturizm)

Ozgecilik terimi ilk defa 19yy baslarinda dzenmek, dzen gdstermek ve ilgi
gostermek anlamlariyla kullanilmistir.  Alturizmin temelinde bireyin esenligini
saglamak, sagligin1 gozetmek i¢in,karsilik beklemeksizin harekete gegmek yer alir
(Glannon & ark, 2002; Can, 2013). Bu degere 6zgii hemsirelerde olmasi gereken
ozellikler arasinda duyarli olma, merhamet duygusuna sahip olma, yardimsever olma
ve comert olmak yer almaktadir (Orak, 2005; Kaya & ark, 2012). Ozgecilik,
profesyonel hemsirelik degerleri arasinda mesleki uygulamalar i¢in en kiymetli temel

degerdir (Kaya, 2013).

4.1.2. Sosyal Adalet

Sosyal adalet kavrami yasal ve etik kurallara bagli olmay1 ifade eder.
Hemgsirelik grisimleri uygulanirken bireylere 6zgii, adil, aym1 kalitede tedavi ve
bakim vermeyi amagclar (Goris & ark., 2014). Bu degere 6zgli hemsirelerde olmasi

gereken Ozellikler arasinda tarafsizlik, diiriistliik, ahlakli olmak ve cesur olmak yer

alir (Orak., 2005).

4.1.3. Ozgiirliik (Otonomi)

Otonomi diger bir deyisle Ozgiirliik kavrami bireyin uzmanlik dalindaki

problemleri ortaya ¢ikmadan fark edip uygun davranisi sergilemesi olarak tanimlanir
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(Ozpekin, 2015). Profesyonel meslek iiyesinin dzgiirce, serbestce karar vermesini
saglamaktadir (Adigiizel & ark., 2011).Bu degere 6zgii hemsirelerde olmasi gereken
Ozellikler arasinda bagimsizlik, kendini kontrol edebilmek ve agiklik yer almaktadir

(Orak, 2005).

4.1.4. Insan Onuru

Insan onuru kavrami bireylerin birbirinden tamamen farkli essiz birer birey
oldugunu, herbir kisinin kendine 0zgii tartisilmaz bir degeri oldugunu
vurgulamaktadir (Can, 2013).Profesyonel hemsirelik bakimi uygulamalarindan;
bireysellestirilmis bakimin uygulanmasi, mahremiyetin korunmasi ve empatik
yaklasimin saglanmasi insan onuru temel degerinin uygulamalarindandir (Orak.,
2005., Goris & ark., 2014). Bu degere 6zgii hemsirelerde olmasi gereken ozellikler
arasinda empatik yaklasim, nezaketli davranma, insancil davranma ve gizlilige saygi

duyma yer almaktadir (Goris & ark., 2014;Kaya & ark., 2012).

4.1.5. Esitlik

Bireylerin dil, din, 1rk, ekonomik durum vb tiim bireysel farkliliklara ragmen
ayni haklara sahip oldugunu savunan bir degerdir.Dolayisiyla profesyonel meslek
iyelerinde tiim hasta bireylere ayn1 duygu ve diisiinceyle yaklasip ihtiyaclarina
yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamasi gerekmektedir (Kaya, 2013).Bu degere
0zgii hemsirelerde hasta haklarin1 koruma, anlayis gosterme, 6zsaygi ve kabullenme

gibi 6zellikler yer almaktadir (Orak, 2005).

4.1.6. Dogruluk (Gerceklilik, Hakkaniyet)

Hakkaniyet, gerceklilik olarak da ifade edilen bu deger, kanit temelli bakim
uygulamalarinin etik ilkeler dogrultusunda gerceklestirilmesini ifade etmektedir.Bu
degere 0zgii hemsirelerde sorumluluk bilincinde olmak, diiriistliikten yana olmak,

bilimsel arastirma sonuglarini takip etmek,glivenilir olmakgibi 6zelliklerin olmasi

gerekmektedir (Kaya & ark., 2012; Orak, 2005).

4.1.7. Estetik

Bu degerin temelini, sefkat, 6z disiplin ve bakim kavramlar1 olusturmaktadir.

Bireylerin kendileri i¢in veya baskalari i¢in tatmin olmalarin1 saglayan degerdir. Bu
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degeri benimseyen hemsgirelerin calisma ortamlarinin giizellestigi ve olumlu bir
goriintli  sergiledikleri bilinmektedir (Kaya & ark.,, 2012).Bu degere 06zgii
hemsirelerde olmasi1 gereken ozelliklerin duyarli olma, zevk sahibi olma, yaratici
olma, iistiin hayal giicli yetegine sahip olmak vb. yer almaktadir (Goris & ark., 2014;
Orak., 2005).

Hemsirelerin mesleki degerler ve bu degerlerin davranislarini nasil etkiledigi
konusundaki farkindaligi hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (Torabizadeh
& ark., 2019).Mesleki kimlik, hemsirelerin diisiince ve eylemlerine, hastalarla
etkilesimlerine yon vermektedir. Profesyonel hemsirelik degerlerinin kazanilmasi,
benimsenmesi ve igsellestirilmesi, meslegin istenilen standartlara ulagmasina
yardimci olacak ve profesyonelligin gelisimi i¢in 6nemli bir ¢er¢eve olusturacaktir

( Hoyuelos et al., 2010).

4.2. Yenilikcilik Kavramm

Yenilik kavrami kiymetli bir bilgiyi veya fikiri, uygun vakitte ve yerde
somutlastirip, topluma faydali olacak bir iirline veya hizmete doniistiirmektir
(Luecke, 2008). Ayn1 zamanda bu fikir, iiriin ve hizmetlerin bireyler tarafindan yeni
olarak anlasilip benimsenmesi gerekmektedir (Uyar & Kiligaslan, 2015).Literatiire
bakildiginda yenilik kavrami yerine ¢cogu kaynakta Latince kdkenli Tiirkce karsilig
yenilik¢i ve yenilik¢ilik olan inovasyon kavrammin kullamildigr goriilmektedir
(Cakin., 2019; Yavuz., 2009) Bireylerin degisimlere yonelik olan isteklerine (Kaya.,
2017), bireyler veya topluluklar tarafindan yaraticilik ile ortaya konan, farkli ve yeni
fikirlerin degisiminin ve gelisiminin desteklenmesine; (Yazici, 2000) yenilik¢i olma
durumuna iseyenilik¢ilik denmektedir.Giiniimiizde hizli degisimlerin yasanmasi
kisilerin veya kurumlarin dar zamanda degisime uyum gdstermesini mecburi
kilmaktadir. Bu degisime yasam boyu uyum saglama yeteneginin de yenilik¢ilik
kavrami igerisinde incelenmesi gerekmektedir (Cengel., 2016; Kiliger., 2011).

Yenilikgilik kavrami kurumsal yenilik¢ilik ve bireysel yenilikgilik olarak iki
sekilde ifade edilmistir. Kisinin yenilige olan arzusu, yenilikleri uygulamasi
benimsemesi bireysel yenilikg¢ilik olarak ifade edilmektedir. Kurumun yeni iirtinleri,
fikirleri veya hizmetleri kurumsal diizeyde kullanmaya baslamasi da kurumsal

yenilik¢ilik olarak ifade edilmektedir (Uzkurt, 2012).Giinlimiizde bireylerin;
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gereksinim duyduklar bilgiye her kosulda ulasabildiklerini, sorunlar1 ¢ézebilen ve
yenilik¢i 6zelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir (Rogers et al, 2014). Yenilikgilik
Ozelliklerini fikir liderlige sahip, yaratici, deneyime agik olan ve risk alan olarak
tanimlamak mimkiindiir (Korucu & Olpak, 2015).Kisileri, yenilik¢ilik durumda
birbirinden farkli kilan 6zellikler vardir. Bazilar1 degisime karsi daha istekliyken
bazilar isteksiz olabilir, bazilar1 daha fazla risk alirken bazilar1 risk almayabilir ya
da yenilikleri kimi daha ge¢ kabul ederken kimi erkenden kabul edebilir. Bu bireysel
farkliliklar agisindan yenilik¢i bireyler 5 kategoride incelenmektedir(Rogers et al,
2014).

e Yenilik¢i Bireyler:Yenilikleri ilk sira kabul eden, benimseyen gruptur.
Dolayistyla bu gruptaki bireyler yeni fikirleri hemen denemeyi arzu ederler.
Risk almay1 seven, cesur, girisken, gelisen teknolojiyi dogru kullanan, geng,
yardimsever, arastirmaci, analiz yetenegi giiclii, ileri goriislii bireylerdir.Yeni
fikirler, yaklasimlar, uygulamalar konusunda toplumu etkileme yetenegi olan,
yeniliklerin bireye veya topluma agiklayip uygulanmasinda rol oynayan fikir
onciisii kisilerdir. Bu grup toplumun sadece %2.5’lik kismini1 temsil
etmektedir (Korucu & Olpak, 2015).

e Sorgulayicl Bireyler:Sorgulayicilar yeniligin kabul edilmesinde yenilik¢i ve
oncii bireylerden daha dikkatli davranirlar. Yeniliklerin topluma yayilmasi
esnasinda da kuskucu bireyler ile Oncli bireyler arasinda iletisim
kurmaktadirlar. En belirgin 6zellikleri dikkatli ve silipheci olmalaridir.Bu
ozellikler onlarin yenilikleri toplum genelinden hemen 6nce kabul etmelerine
neden olur. Sorgulayicilar bu siiregte yenilik hakkinda inceleme, deneme ve
arastirma yapmaktadirlar. Bu tutumlarin1 Greenhalgh ve ark. ‘bekle ve gor’
yaklasimiyla ifade etmistir. Egitim diizeyi, yas, sosyo-ekonomik durum
acisindan ortalamada seviyede yer alirlar. Nadiren liderlik 6zellikleri tasirlar.
Toplumun %34 {inii olusturmaktadirlar (Rogers et al, 2014).

e Oncii Bireyler:Bu gruptaki kisiler yenilikleri, yenilik¢i kisilerden hemen
sonra kabul eden, topluma yenilikler hususunda bilgi veren, fikir liderligi
yapan rol modellerdir. Geng, vizyon sahibi, giivenilir, egitim seviyesi yiiksek,
risk almayr seven, ileri goriislii ve teknolojisi aktif kullanan bireylerdir.
Yenilik¢ilerden farkli olarak uluslararast iliskileri yoktur. Toplumun

%13.5’1lik kismini olustururlar (Cengel., 2016; Kiliger., 2011).
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e Kuskucu Bireyler: Bu bireyler i¢in toplumsal kurallar ¢ok 6nemlidir.
Yenilikleri toplumun biliyiik bir yiizdesi benimseyene kadar yenilikleri
reddeden kisilerdir.Slipheci ve cekingen davraniglar sergilemeleri belirgin
ozellikleridir. Yas ortalamasi yiiksek, egitim seviyesi diisiik, sosyal olaylara
karigsmayan, teknolojik araglardan ziyade kisilerarasi iligkilere 6nem veren
kisilerdir. Toplumun %34,2’liik kismini olustururlar (Korucu & Olpak.,
2015).

e Gelenekgi Bireyler: Bu bireyler yeniliklerin kabul edilmesinde en sonda yer
alirlar. Herkes tarafindan kabul edildikten sonra ge¢mis yasantilari géz oniine
alarak yeniligi kabul ederler. Degisime karsi direngli, liderlik ozellikleri
olmayan, geleneklere bagli, risk almayan kisilerdir. Egitim diizeyleri alt
seviyelerde, ileri yasta, sosyal iligkileri zayif, kuskucu bireylerdir. Toplumun

%16’l1ik kismin1 olustururlar (Korucu & Olpak., 2015).

4.2.1.Hemsirelikte Yenilikcilik

Hemsirelikte yenilik¢ilik kavrami, hasta bireylerin ihtiyaglarini belirlemek ve
karsilamak i¢in, uygulanan hemsirelik bakim maliyetini azaltip verimliligi en tist
diizeye cikarmak i¢in yeni tekniklerin ve fikirlerin uygulanmasidir (Hughes., 2006;
Tarhan & Dogan., 2017).ICN 2009 yilinda, yasama hakkinin ve saglikli olma
hakkinin karsilanmasinda etkin rol oynayan hemsirelerin orgiitsel, sosyo-ekonomik
ve bilimsel yenilikleri ve gelismeleri takip etmelerinin 6nemini vurgulamstir.
Hemgireler, risk faktorlerinin belirlenip hastaliklarin 6nlenmesi, var olan iyilik
halinin siirdiiriilmesi i¢in uygun hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesi amaciyla
yeni uygulamalari, bilgileri, yontem ve teknikleri takip etmelidir.Giinlimiizde siirekli
olan degisim ve gelisim, yenilikci hemsirelerin, kanit temelli uygulamalar
benimseyen  hemsirelerin  Onemini  gbzler Oniine  sermektedir  (Kara,
2015).Hemsirelikte yenilikgilik; liderlik 6zellikleri olan, kanit temelli hemsirelik
uygulamalarini  benimseyen yonetici konumundaki hemsirelerin  Onciiliigiinde
saglanabilir (Sarioglu, 2014).Yenilik¢i diisiinme, hemgirelik bakiminin nasil
uygulanmas1 gerektigi hakkinda hemsirelere farkli fikirler sunmaktadir. Bu sayede
hemsirelerin  girisimcilik 6zellikleri ile problem ¢6zme becerilerinde artig
gorilmektedir. Yenilik¢iligin etkisiyle hemsireler kendi potansiyellerini de fark

etmektedir (Acibozlar, 2006). Yenilik¢ilik 6zelliklerine sahip hemsirelerin saglik
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sistemine olan katkis1 goz ardi edilemez. Giinlimiizde hemsirelik uygulamalarinda
simiilasyon tekniklerinin kullanilmasi, akreditasyon ¢aligmalarinin artmasi,
hemsirelik uygulamalarinin  giincel kanitlara dayandirilmasi, ve bakimda
standardizasyonun saglanmasi yenilik¢i hemsirelik uygulamalarina 6rnektir (Arslan

& Sener., 2012).

4.3. Brikolaj Kavramm

Brikolaj kavrami, var olan kaynak kisithiliginda dahi eldeki kaynaklari
yeniden kullanarak, yaratici diisiinceyle kaynaklar1 bir araya getirerekyenilik ortaya
¢ikarmak olarak tanimlanmaktadir (Shanker et al, 2017).Bu kavramu ilk olarak insan
bilimi uzmani1 Levi Strauss ‘Kisilerin ellerindeki kaynaklar1 kullanarak bir seyler
ortaya koymasi’ olarak tanimlamistir (Davidsson et al, 2017).2000°1i yillarin basinda
Lincoln ve Denzin brikolajin aragtirmacilarin kullandiklart multimetot bir yontem
oldugunu ileri slrmiistiir (Mcmillan, 2015). Bu kavram,genellikle bir dizi
multidisipliner teori ve yaklagimi bir araya getiren arastirma yapma siirecini
tanimlamak i¢in kullanilmistir (McAndrew & warne., 2009). Baker ve Nelson (2005)
ise brikolaj1; ‘karsilasilan problemler ile bas edebilmek amaciyla eldeki kaynaklar
bir araya getirip yeni bir seyler yapmak’ olarak tanimlamistir.Var olan kaynaklar
kullanip yeni bir {iriin ortaya c¢ikaran kisi ise ‘brikolér’  olarak
adlandirilmaktadir.Brikoldriin ti¢ 6zelligi tanimlanmistir. Birincisi, pratik olmalar1 ve
isi halletmeleridir. Ikincisi, iistlendikleri isin orijinal isle ayn1 olmamasi ve {igiinciisii,
ortaya cikan brikolajin eldeki bilesenlere gore degismesidir. Karmasikliga duyarlt
olan brikoldrler, yeni anlayislar ortaya cikarmak, eski ilkeleri genisletmek ve
degistirmek, kabul edilmis yorumlar1 beklenmedik baglamlarda yeniden incelemek
icin birden fazla yontem kullanirlar(Warne & McAndrew., 2009).Bu sayede
kaynaklarin ve bilginin énemi korunarak var olan kaynaklarin tekrardan istihdam
edilmesinin yeniliklere énemli katkilar saglayacag: belirtilmektedir (Oztas & ark.,
2021).Var olan fakat kullanilamayan kaynaklarin da dahil edilmesiyle birlikte
kaynaklarin birlestirilerek kullanilabilecek yeniliklere doniistiiriilmesiyle maliyette
diisis olacaktir (Oztas & ark., 2021).Bir bulus meydana getirmek yiiksek
maliyetlerle ~ olacakken  brikolaj sayesinde  hedeflenen  inovasyonun
gerceklestirilmesinde maliyet en aza indirgenmektedir (Fuglsang L. And Sorensen.,

2011;Salunke et al., 2013).Yiiksek teknolojik gelismelerle kiyaslandiginda daha basit
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olan brikolaj yaklagimi karsilasilan zorluklara yenilik¢i ve etkili ¢ozlimler iiretmek
icin var olan kaynaklarla basartya ulasmada 6nemli ve etkili bir yontem olarak
goriilebilir (Andersen., 2008; Oztas & ark., 2021). Bu yaklasimla saglik alaninda
hizmeti sunanlar ile hizmeti alan kisiler arasinda ¢ikan problemlere ¢oziim yolu
bulmaya, kaliteli bakim ve kaliteli tedavi hizmetlerini sunarak hasta memnuniyetinin

artmasina katki saglayacaktir (Oztas & ark., 2021).

4.3.1. Hemsirelikte Brikolaj

Brikolaj kavraminin yenilik¢i bir yaklasim olarak saglik alaninda
kullanilmast; kaynak yetersizligi olan saglik alaninda var olan mevcut kaynaklar
kullanarak maliyeti en aza indirgenmis ve etkin bir saglik hizmeti sunulmasini
saglamaktadir (Krontoft et al., 2017). Cagdas hemsirelik uygulamalari, biitiinciilliigi
ve hasta merkezli bakimi benimser. Ayni1 zamanda kisinin yagsaminin, onun refahini
etkileme potansiyeli olan tiim yonlerini arastirir. Biitlinsellik, hemsirelerin hasta
bireyin yasadig1 deneyimi daha iyi anlayabilmek i¢in ¢oklu bakis acilarinin yan yana
gelmesini kabul etmelerini gerektiren bir kavramdir. Ancak uygulamaya yonelik
biitiinsel bir yaklasimin gergeklestirilmesi, hemsirelerin teoride yer alan bilgiyi ne
zaman nasil uygulayacaklarin1 bilme yetenegini daha etkili bir sekilde
gelistirmelerini de gerektirmektedir (Warne & McAndrew., 2009).Hemsireligin bir
brikolaj faaliyeti oldugunu gostermektedir (Gobbi., 2005). Henderson, hemsirenin
benzersiz islevine iliski yaptig1 tanimda ayn1 zamanda hemsirenin brikolor islevine
de vurgu yapmaktadir(Maniago., 2018). Brikolor hemsireler, bakim verdikleri hasta
bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla mevcut durumun o6zelliklerinden
kaynaklarindan yararlanmaktir. Ayni1 zamanda hasta bireylerin saglik durumunda
olumlu yonde degisiklik saglamak amaciyla ¢evreyi ve var olan mevcut kaynaklari
kullanirlar (Maniago., 2018). Hasta bireyin bulundugu cevreyi ve var olan mevcut
kaynaklar1 kullanmak brikolaj faaliyetinde temel amagtir. Brikoloér hemsirenin kendi
kendini yonlendiren, hasta savunucusu, yenilik¢i ve becerikli oldugu ifade
edilmektedir (Gobbi., 2005). Hemsireler, etkili bakim saglamak i¢in kapsamli bilgi
ve becerilere sahip olmalidirlar. Bu kapsamli bilgilerin igerisinde yalnizca hastaliga
ve bakima 6zgii evrensel bilgiler degil hasta bireye 6zgii bilgiler de yer almalidir
(Gobbi., 2005). Degisim hemsireligin dogasinda vardir ve siirekli olarak gerceklesir

(Maniago., 2018).Bu nedenle hastaya bakim veren ve destek veren hemsirenin de
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siirekli bir degisim yasiyor olmast gerekir.Hemsirelik uygulamasi c¢ok c¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler hemsirenin kisisel ve mesleki gegmisinden
one c¢ikan kisisel, kiiltiirel ve mesleki etkilerden olusmaktadir. Hemsirelik
hikayelerindeki bu degisiklikler, giinliilk deneyimlerinden, calistiklar1 baglamdaki
etkilerden ve kendi kisisel kimliklerinden ve 6z farkindaliklarindan etkilenir(Warne
& McAndrew., 2009). Saglik alaninda olduk¢a kiymetli olan hemsirelerin, hasta
bireylerin sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in gerekli olan donanima ve bilgiye sahip
olmalar1 yenilik¢i yaklagimi benimseyerek brikolor 6zellikleriyle var olan mevcut
kaynaklar1 kullanarak maliyeti en aza indirgenmis kaliteli bakimi sunmalar1 oldukca
onemlidir (Gobbi., 2005; Maniago., 2018).

Cerrahi klinikler, teknoloji etkisiyle, hizli, stresli, dinamik, ani gelisen ve
karmasik sorunlarin oldugu, asir1 kanama, yaralanma, enfeksiyon gibi akut
durumlarin gelisebildigi yiiksek riskli bir ortamdir (Torabizadeh et al., 2019). Cerrahi
hemsireliginde basarinin yolu, uygulamalarin yenilikg¢ilik ve profesyonellik tutumlari
ile birlikte kullanmasidir (Davis., 2018; Himmet., 2021). Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi hemsirelerin aslinda var olan yenilikg¢i roliinii giin yliziine ¢ikararak mesleki
bilgilerinin gelistirilmesini ve yenilik¢i hemsirelik davranislarinin desteklenmesini
tavsiye etmektedir.Siirekli degisen ve her gegen giin gelisen bu teknolojiye 6zellikle
cerrahi alanda calisan hemsirelerin uyum saglayabilmesi i¢in bu gelismeleri nasil
algiladiklar1 ve var olan kaynaklar1 nasil kullandiklarinin belirlenmesi oldukg¢a
onemlidir (Ayhan & Yilmaz 2022).Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla 6grencilerin
mesleki degerlerinin ortaya kondugu caligmalar oldugu goriilmektedir.Ayrica
brikolaj ve yenilik¢ilik kavramlarini igeren kisitli calisma olmasi nedeniyle, ¢alisma
sonucunda elde edilen veriler literatiire katki saglayacaktir. Hem cerrahi alanda
calisan hemsirelerle ilgili sayica yetersiz calisma olmasi nedeniyle hemde
profesyonel degerler, brikolaj aktivitesi ve yenilik¢ilik kavramlari arasindaki
baglantinin kurulmasi agisindan bu calisma gerekli ve Onemlidir.Bu arastirma,
cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerleri ile brikolaj aktivitelerinin

ve bireysel yenilik¢ilik davraniglarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel tlirdedir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Siiresi

Aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesindeki
cerrahi klinikler, genel ameliyathane, kalp damar cerrahisi yogun bakim ve
ameliyathane, anestezi ve cerrahi yogun bakim iiniteleri ve acil servisininde calisan

hemsireler ile Ekim 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

5.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesindeki cerrahi klinikler, genel
ameliyathane, kalp damar cerrahisi yogun bakim ve ameliyathane, anestezi ve cerrahi
yogun bakim {initeleri ve acil servisinde calisan hemsireler olusturdu. Orneklem
secme yontemi kullanilmadi. Evreni olusturan (N:256) arastirmanin yiiriitiildigii
tarihlerde dahil edilme kriterlerine uyan vearagtirmaya katilmay1 kabul eden n=200

hemsire (katilim oran1 % 78.12) arastirma kapsamina alindi.

v Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz 1 yil deneyime sahip olma,

e (Calismanin yapildig sirada kurumda c¢alistyor olma,

e Cerrahi kliniklerde, ameliyathane veya yogun bakimlarda hemsire olarak
calisiyor olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

v' Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e 1 yildan az deneyime sahip olma,
e Veri toplama amacina yonelik gelistirilmis olan tanilama formu ve 6lgekleri

tam doldurmamak,
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5.4. Arastirma Sorulan

e (Cerrahi hemgirelerinin profesyonel degerleri nelerdir?
e Cerrahi hemsirelerinin brikolaj aktivite diizeyi nedir?
e Cerrahi hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri nedir?

e (Cerrahi hemsirelerinin profesyonel degerleri, bireysel yenilikg¢ilik diizeyleri ve

brikolaj aktiviteleri arasindaki iliski nedir?

5.5.Arastirmanin Bagimli Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:Brikolaj Aktiviteleri ve Bireysel Yenilikgilik Olgeklerinden
elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler:Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki faaliyet
stiresi, kurumdaki gorev tanimi, calistigi birim, mesleki sertifikasyona sahip olma
durumu gibi hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ve Hemsirelerin

Profesyonel Degerleri Olgegi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

5.6. Veri Toplama Aracglari

Arastirma verileri Hemsire Tanmilama Formu, Hemsirelerin Profesyonel

Degerleri, Brikolaj Aktiviteleri ve Bireysel Yenilik¢ilik Olgekleri ile toplandi.

5.6.1. Hemsire Tanillama Formu

Bu form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki faaliyet siiresi,
kurumdaki goérev tanimi, ¢alistig1 birim, mesleki sertifikasyona sahip olma durumu
gibi hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini icermektedir. Toplam 11

sorudan olugsmaktadir. (Ek-1)

5.6.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan 2000 yilinda gelistirilen
hemsirelerin sahip olduklar1 profesyonel degerleri ortaya ¢ikarmayir amacladiklar
Olcek ANA'nin etik kurallarini temel alan 44 maddeden olusan 5°1i likert (1:6nemli
degil, 2:biraz 6nemli, 3:6nemli, 4:¢cok 6nemli, 5:son derece dnemli) tiptedir ( Orak ve

Alpar, 2012; Karadag, 2006).0l¢egin toplam puami belirtilen puanlama
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dogrultusunda hemsirelerin verdikleri cevaba gore 44-220 puan arasindadir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi; hemsirelerin etik konulara ve profesyonel degerlere
verdigi onemi goOstermektedir (Zengin ve ark, 2019). Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gecerlik giivenirlik ¢alismasini 2012 yilinda Nuray Sahin Orak ve Sule Ecevit Alpar
gerceklestirmistir. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin 44 maddeli biitiin
halinin hemsirelerin etik kurallara bakis agisini, 31 maddeye indirgenmis halinin ise
hemsirelerin profesyonel degerlerini incelemede kullanilabilecek, iilkemiz igin
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu belirtmislerdir (Orak ve Alpar, 2012). Bu
arastirmada da Olcegin 31 maddelik hali kullanilacaktir. 31 maddeden temin edilen
puanlarin toplanmasiyla dlgek toplam puani bulunur. Olgegin 31 maddeli
versiyonundan alinabilecek puan araligi ise 31-155 arasindadir. HPDO 31 maddeli
sekli 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; insan onuru, sorumluluk, harekete gecme,

giivenlik ve otonomidir (Orak ve Alpar, 2012). (Ek-2)

5.6.3. Brikolaj Aktiviteleri Ol¢cegi

Brikolaj Olgegi, 2014 yilinda gelistirilmistir (Senyard ve ark., 2014). Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢calismasini 2018 yilinda Bediye Oztas
ve arkadaslar1 gerceklestirmistir. Olgek maddelerini sekiz brikolaj aktivitesi
olusturmaktadir (Oztas ve ark.., 2018) Olcek 6’l1 likert (1:hi¢, 2:nadiren, 3:bazen,
4:s1klikla, 5:her zaman, O:bilmiyorum) tiptedir. Olgegin toplam puani belirtilen
puanlama dogrultusunda hemsirelerin verdikleri cevaba gore 0-40 puan arasindadir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi brikolaj aktivitelerinin yiiksek diizeyde gosterildigini
ifade etmektedir (Oztas ve ark., 2021). (Ek-3)

5.6.4. Bireysel Yenilikcilik Ol¢egi

Hurt, Joseph ve Cook tarafindan 1977 yilinda bireylerin yenilik¢ilik diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgegin hemsirelik alanindaki Tirkge’ye
uyarlanmas1 ve gecerlik gilivenirli calismasini 2014 yilinda Aysegiil Sarioglu
gerceklestirmistir. Olgegin 6zgiin formu toplam 20 maddeden, Tiirkge form ise
toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert (kesinlikle katilmiyorum: 1,
katilmiyorum: 2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5) tiptedir.
Olgegin 11 maddesi pozitif iken (1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 16 ve 17. maddeler) 7
maddesi negatiftir (18, 15, 13, 12, 9, 6, 5. maddeler) (Kemer ve ark, 2017). Olgek;
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fikir 6nderligi, degisime direng ve risk alma olarak 3 alt boyuttan olugmaktadir ancak
alt boyutlar tizerinden degil toplam puan lizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Olgegin toplam puani belirtilen puanlama dogrultusunda hemsirelerin verdikleri
cevaba gore 18-90 puan arasindadir. Bireylerin aldiklar1 puanlara gore 82 puan ve
iistli yenilik¢i, 75-82 arasi Oncii, 66-74 arasi sorgulayici, 58-65 kuskucu, 57 ve alt1
gelenekei olarak siiflandirilmaktadir (Yildiz ve ark, 2020). (Ek-4)

Aragtirma oncesi veri toplamada kullanilan tiim 6lg¢ekler i¢in izin alindi. (Ek-5)

5.7. Veri Toplama Yontemi

Calisma oOncesinde etik kurul ve kurum izinleri alindi. Calismanin yapildigi
hastanenin cerrahi birimlerinde calisan hemsirelere, ¢alismanin 6nemi ve amaci
anlatilarak yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Arastirmay: kabul etmeyen hemsireler
caligma kapsamina alinmadi. Veriler hemsirelerden onam alindiktan sonra
arastirmaya kabul edilme Ol¢iitlerine uygun ve arastirmaya katilmaya goniilli
hemsireler (n:200) ile yliz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Arastirmaya katilan
hemgsirelere sosyo-demografik ve mesleki Ozelliklerini iceren hemsire tanilama
formu, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, Brikolaj Aktiviteleri Olgegi ve
Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi uygulandi. Arastirmada veri toplama siiresi yaklasik
20-25 dakika kadar siirdii. Hemsirelerin ¢alisma rutinlerini engellemeyecek sekilde

caligma saatleri disinda istirahat araliklarinda veriler toplandi.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi.
Verilerin analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak icin say1 yiizde dagilimi ve
tanimlayicr istatistikler yapildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov
Simirnov normallik testi ile bakildi (HPDO K-S: 0,119; p: 0,000; BAO K-S: 0,110;
p: 0,000; BYO K-S: 0,065; p: 0,038). Veriler normal dagilim gostermediginden
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanild1.
Not:
HPDO Skewness: -0,085; Kurtosis:-1,313
BAO Skewness: -0,187; Kurtosis:-0,649
BYO Skewness: 0,250; Kurtosis:-0,236
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Olceklerin giivenirlik katsayilari

Cronbach alfa katsayilari
Insan Onuru 0,939
Sorumluluk 0,925
Harekete Gegme 0,903
Giivenlik 0,828
Otonomi 0,871
HPDO 0,976
BAO 0,905
Fikir onderligi 0,840
Degigime direng 0,873
Risk alma 0,800
BYO 0,829

5.9. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Aragtirmanin  evrenini  arastrmanin  yapildizn  MCBU  Hafsa  Sultan
Hastanesindekicerrahi klinikler, genel ameliyathane, kalp damar cerrahisi yogun
bakim ve ameliyathane, anestezi ve cerrahi yogun bakim iiniteleri ve acil servisinde
calisan hemsireler olusturdugu i¢in sadece bu Orneklem grubundaki oOzellikleri
tastyan genellenebilir. Caligma verileri anket formu ile toplandigindan verilerin
giivenirligi bu kisilerin verdigi cevaplara baghdir. Aym1 zamanda verilerin anket
sorular1 ile toplanmasi, bireyler ile derinlemesine goriisme yapilamamasit da

aragtirmanin sinirlilig olarak kabul edilebilir.

5.10. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi amaciyla Manisa Celal Bayar Universitesi
TipFakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek-8) ve Manisa
Celal

Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi’nden ¢alismaicin izin (Ek-
9) alindi. Veri toplama dncesinde ¢aligma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelere ¢aligmanin amaci anlatilarak yazili ve sozlii onamlar1 alindi
(Ek-6). lzinleri alindiktan sonra veri toplama asamasina gecildi.Arastirmaya
katilmaya géniilli olmayan hemsireler arastirma kapsamina alinmadi.Olcekleri

gelistiren yazarlardan gerekli izin e-posta yoluyla alindi.
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6. BULGULAR

6.1 Hemsirelerin Tamitict Bazi Ozellikleri

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Bazi Ozellikleri (n=200)

Ozellikler N %

Yas

31 yas alt1 99 49,5
31 yas ve istii 101 50,5
Ort: 31,87+6,38 (min-maks: 22.00-49,00)

Cinsiyet

Kadin 138 69,0
Erkek 62 31,0
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 18 9,0
On lisans 43 21,5
Lisans 104 52,0
Lisansiistii 35 17,5

Medeni durum

Evli 133 66,5
Bekar 67 33,5
Meslekte calisma siiresi

1-5 yil aras1 56 28,0
6-10 1l aras1 53 26,5
11-20 y1l arast 79 39,5
20 y1l iizeri 12 6,0
Cahisilan klinik

Ameliyathane 46 23,0
Yogun bakim iinitesi 69 34,5
Acil servis 21 10,5
Cerrahi servis 64 32,0
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 154 77,0
Hayir 46 23,0
Hemsirelik meslegi ile ilgili sertifika sahipligi

Evet 92 46,0
Hayir 108 54,0

*Ortalamatstandart sapma

-21-



Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Bazi Ozellikleri (devam) (n=200)

Ozellikler N %

Hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katilma durumu

Evet 100 50,0
Hayir 100 50,0
Mesleki bir dernege iiyelik durumu

Evet 55 27,5
Hayir 145 72,5

Hemgirelerin  tanitict  bazi  ozellikleri Tablo 1’de verildi.Hemsirelerin yas
ortalamasinin  31,87+£6,38, %50,5’inin 31 yas ve istiinde, %69’unun kadin,
%>52’sinin lisans mezunu, %66,5’inin evli oldugu, %39,5’inin 11-20 yil arasinda
meslekte calistigi, %34,5’inin yogun bakim iinitesi hemsiresi olarak gorev yaptigi,
%77’ sinin meslegi isteyerek sectigi, %54 {iniin hemsirelik meslegi ile ilgili sertifika
sahibi olmadigi, %50’sinin hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantilara katildig,

%72,5’inin mesleki bir dernege tiye olmadigi saptandi (Tablo 1).

6.2Brikolaj Aktiviteleri Olcegi (BAO), Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi (HPDO), Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi (BYO) ve Alt Boyutlar
Ortalama/Ortanca Puan Dagilimlar:

Tablo 2. Brikolaj Aktiviteleri Olcegi, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi, Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO) ve Alt Boyutlari, Ortalama/Ortanca
Puan Dagilimlar1 (n=200)

Olcekler Orttss Ortanca (CAA) Min-Maks
Brikolaj Aktiviteleri Olgegi 32,17+4,73 32,00 (7,00) 21,00-40,00
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri (")lg:egi 120,61£22,10 123,50 (40,00) 66,00-155,00
HPDO Insan Onuru 43,15+8,03 43,50 (14,00) 20,00-55,00
Alt Sorumluluk 26,99+5,46 27,50 (10,00) 13,00-35,00
Boyutlart  Harekete Gegme 18,72+4,03 19,00 (7,00) 10,00-25,00
Giivenlik 15,80+2,87 16,00 (5,00) 8,00-20,00
Otonomi 15,94+3,23 16,00 (6,00) 9,00-20,00
Bireysel Yenilikeilik (")lg:egi 65,18+8,20 64,50 (12,00) 43,00-86,00
BYO Alt  Fikir Onderligi 25,78+3,99 26,00 (4,00) 12,00-35,00
Boyutlar1 Degisime direng 23,35+5,68 23,50 (7,00) 7,00-35,00
Risk alma 16,05+2,25 16,00 (3,00) 9,00-20,00

CAA: Ceyrekler arasi aralik
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Hemsirelerin Brikolaj Aktiviteleri Olgegi (BAO) ortalama puani 32,17+4,73 olarak
saptandi. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ortalama puani
120,61+£22,10, insan onuru alt boyutu ortalama puanmi 43,15+8,03, sorumluluk alt
boyutu ortalama puani 26,99+5,46, harekete gecme alt boyutu ortalama puam
18,72+4,03, giivenlik alt boyutu ortalama puami 15,80+2,87, otonomi alt boyutu
ortalama puani 15,9443,23 olarak bulundu. Hemsirelerin Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi (BYO)ortalama puan1 65,18+8,20, fikir onderligi alt boyutu ortalama puani
25,78+3,99, degisime direng alt boyutu ortalama puani 23,35+5,68, risk alma alt
boyutu ortalama puani ise 16,0542,25 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi’ne gore Yenilikcilik Algilar

(n=200)

BYO Simiflandirmasi N %
Yenilikgiler (82 puan iizeri) 7 3,5
Onciiler (75-81 puan arasi) 19 9,5
Sorgulayicilar (66-74 puan arasi) 63 31,5
Kuskucular (58-65 puan arasi) 78 39,0
Gelenekgiler (57 puan alt1) 33 16,5

Hemgirelerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi'ne gore Yenilikcilik Algilar:
%39’unun kugkucular, %31,5’inin sorgulayicilar, %16,5’inin gelenekgiler, %9,5’inin

onctler, %3,5’1nin ise yenilikc¢iler grubunda yer aldiklar1 bulundu (Tablo 3).

6.3HemsirelerinTamtict Bazi Ozellikleri ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

(")lg:egi (HPDO) Ortalama/Ortanca Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tablo 4. HemsirelerinTamitict Bazi Ozellikleri ile HPDO Ortalama/Ortanca

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=200)

Ozellikler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Yas

31 yas alt1 99  118,08+21,20 116,00 (39,00) z: -1,611

31 yas ve {istii 101 123,08+22,78 127,00 (44,50) p: 0,107
Cinsiyet

Kadin 138 121,02+22,52 126,00 (44,00) z: -0,366
Erkek 62  119,67+£21,27 119,50 (39,00) p: 0,714

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 4. HemsirelerinTamitict Baz1 Ozellikleri ile HPDO Ortalama/Ortanca

Puanlarimin Karsilastirilmasi (devam) (n=200)

Ozellikler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi (a) 18 113,88+22,05 109,50 (44,50)

On lisans (b) 43 112,20+22,45 104,00 (36,00) x*: 11,676
Lisans (c) 104 123,62421,62 127,00 (40,50) p: 0,009*
Lisansiistii (d) 35 125,42420,27 130,00 (38,00) c>b**
Medeni durum

Evli 133 118,72+21,93 117,00 (40,50) z: -1,665
Bekar 67 124,35£22,12 129,00 (43,00) p: 0,096
Meslekte calisma siiresi

1-5 yil aras1 56  123,35420,73 128,00 (35,00)

6-10 y1l aras1 53 114,79+20,56 108,00 (40,00) X 7,112
11-20 y1l aras1 79 121,21+23,55 126,00 (46,00) p: 0,068
20 y1l iizeri 12 129,50+21,53 132,50 (42,25)

Cahisilan klinik

Ameliyathane 46  119,17+£22,04 112,50 (42,25)

Yogun bakim iinitesi 69 117,69+£21,58 114,00 (42,00) X 3,505
Acil servis 21 120,09+23,00 130,00 (43,00) p: 0,320
Cerrahi servis 64  124,95+22,24 130,00 (42,75)

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 154 119,59422,13 118,50 (41,25) z: -1,239
Hayir 46  124,00+21,89 127,50 (37,00) p: 0,216
Hemsirelik meslegi ile ilgili

sertifika sahipligi

Evet 92 124,66+22,77 132,50 (41,75) z: -2,450
Hayir 108 117,15421,00 112,50 (36,75) p: 0,014*
Hemsirelik meslegi ile ilgili

bilimsel toplantiya katilma

Evet 100 126,71+20,85 132,00 (38,00) z: -4,034
Hayir 100 114,51+21,72 108,50 (39,75) p: 0,000%
Mesleki bir dernege iiyelik

durumu

Evet 55 123,07+£21,54 128,00 (38,00) z: -0,859
Hayir 145 119,67+22,31 118,00 (41,50) p: 0,390

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralikk, z: Mann Whitney U testi, X

**Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,008.
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Hemsirelerin egitim durumlari ile HemsirelerinProfesyonel Degerleri Olgegiortalama
puant arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Lisans mezunu olan
hemsirelerin ortalama puanlarinin 6n lisans mezunu olan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili sertifikaya sahip olmalar1 ile
HemsirelerinProfesyonel Degerleri Olgegiortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), sertifikasi olan hemsirelerin ortalama puanlarinin sertifikasi
olmayan hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
4).

Hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katilmalar ile
HemsirelerinProfesyonel Degerleri Olgegiortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), bilimsel toplantiya katilmayan hemsirelerin ortalama puanlarinin
bilimsel toplantiya katilan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Hemsirelerin tanitict bazi Ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum,
meslekte ¢aligsma siiresi, ¢alisilan klinik, meslegi isteyerek segme durumu ve mesleki
bir dernege tyelik durumu degiskenleri ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Olgegiortalama puan1 arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

6.4HemsirelerinTamitic1 Baz1 Ozellikleri ile Brikolaj Aktiviteleri Olcegi (BAO)

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5. HemsirelerinTamitict Baz1 Ozellikleri ile Brikolaj Aktiviteleri Olcegi

Ortalama/Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Ozellikler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Yas

31 yas alt1 99 31,70+5,03 32,00 (9,00) z: -1,456
31 yas ve ustii 101 32,63+4,39 33,00 (5,00) p: 0,145
Cinsiyet

Kadin 138 32,41+4,71 32,00 (7,25) z:-1,113
Erkek 62 31,64+4,77 32,00 (9,00) p: 0,266

CAA: Ceyrekler Arasi1 Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 5. HemsirelerinTanitict Bazi Ozellikleri ile Brikolaj Aktiviteleri Olcegi

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi (devam) (n=200)

Ozellikler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi (a) 18 33,94+4,99 34,00 (7,25)

On lisans (b) 43 31,3245,22 31,00 (10,00) x’: 8,565
Lisans (c) 104 31,70+4,57 32,00 (5,00) p: 0,036*
Lisansiistii (d) 35 33,71+3,96 33,00 (5,00) a=b=c=d
Medeni durum

Evli 133 31,87+4,49 32,00 (5,50) z: -1,406
Bekar 67 32,76+5,15 33,00 (9,00) p: 0,160
Meslekte calisma siiresi

1-5 yil arasi (a) 56 32,42+4,48 32,00 (7,75)

6-10 y1l aras1 (b) 53 30,62+5,46 31,00 (9,00) x*: 7,866
11-20 y1l arasi (c) 79 32,75+4,02 32,00 (4,00) p: 0,049*
20 y1l iizeri (d) 12 34,00+5,51 36,50 (11,00) a=b=c=d
Cahisilan klinik

Ameliyathane (a) 46 32,58+4,79 33,00 (6,25)

Yogun bakim {initesi (b) 69 30,94+4,67 31,00 (7,00) x’: 8,215
Acil servis (c) 21 33,04+4,90 35,00 (7,00) p: 0,042*
Cerrahi servis (d) 64 32,92+4,52 32,00 (5,75) a=b=c=d
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 154  32,6244,77 33,00 (7,25) Z: -2,663
Hayir 46 30,67+4,32 31,00 (6,00) p: 0,008+
Hemsirelik meslegi ile ilgili

sertifika sahipligi

Evet 92 33,04+4,28 32,50 (5,75) z: -2,102
Hayir 108 31,434+4,98 32,00 (7,75) p: 0,036*
Hemsirelik meslegi ile ilgili

bilimsel toplantiya katilma

durumu 100  32,84+4,49 32,00 (6,00) z: -1,868
Evet 100  31,51+4,89 32,00 (8,00) p: 0,062
Hayir

Mesleki bir dernege iiyelik

durumu

Evet 55 33,01+4,56 32,00 (8,00) z:-1,176
Hayir 145  31,85+4,76 32,00 (7,00) p: 0,240

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, z: Mann Whitney U testi, x°: Kruskal Wallis testi.
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Hemsirelerin egitim durumlari, meslekte c¢alisma siireleri ve calistiklar:
klinikler ile Brikolaj Aktiviteleri Olgegi (BAO) ortalama puani arasinda Kruskal
Wallis testi sonucunda anlamli fark oldugu (p<0,05), fakat ikili karsilastirmalarda
Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen p degerinin p>0,008 olmasindan dolay1
hemsirelerin egitim durumlari, meslekte ¢alisma stireleri ve ¢alistiklar: klinikler ile
BAO ortalama puam arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumlart ile Brikolaj Aktiviteleri
Olgegiortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), meslegi isteyerek secen
hemsirelerin ortalama puanlarinin meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin ortalama
puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Hemsirelerin, hemsirelik meslegi ile ilgili sertifikaya sahip olmalar ile
Brikolaj Aktiviteleri Olgegiortalama puam arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05),
sertifikas1 olan hemsirelerin ortalama puanlarmin sertifikasi olmayan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Hemsirelerin tanitict bazi Ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum,
hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katilma ve mesleki bir dernege tiyelik
durumu degiskenleri ile Brikolaj Aktiviteleri Olgegiortalama puani arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).

6.5HemsirelerinTamitic1 Bazi Ozellikleri ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO)

Ortalama/Ortanca Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6. HemsirelerinTamtici Baz1 Ozellikleri ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi
(BYO) Ortalama/Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Ozellikler N Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Yas

31 yas alt1 99 63,42+7,72 62,00 (10,00) z: -3,352

31 yas ve {istii 101 66,90+8,33 68,00 (12,00) p: 0,001*
Cinsiyet

Kadin 138 66,67+8,13 66,00 (13,00) z: -3,712
Erkek 62 61,85+7,39 61,50 (12,00) p: 0,000%

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, z: Mann Whitney U testi.
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Tablo 6. HemsirelerinTamitica Bazi Ozellikleri ile Bireysel Yenilikcilik Olcegi
(BYO) Ortalama/Ortanca Puanlarmin Karsilastirilmasi (devam) (n=200)

Ozellikler n Orttss Ortanca (CAA) Test istatistigi
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi (a) 18 63,11+8,31 62,50 (13,75)

On lisans (b) 43 60,58+5,34 60,00 (7,00) x’: 32,785
Lisans (c) 104 65,5948,38 65,00 (13,00) p: 0,000%*
Lisansiistii (d) 35 70,65+7,12 71,00 (8,00) d>a**, d>c>b**
Medeni durum

Evli 133 64,39+8,20 64,00 (12,00) z: -1,789
Bekar 67 66,73+8,04 65,00 (12,00) p: 0,074
Meslekte calisma siiresi

1-5 yil aras1 56 64,66+8,50 64,00 (13,75)

6-10 y1l aras1 53 63,84+7,11 62,00 (10,00) X 6,326
11-20 y1l arast 79 65,56+8,14 65,00 (11,00) p: 0,097
20 y1l iizeri 12 70,91£9,99 73,00 (16,00)

Cahisilan klinik

Ameliyathane (a) 46 66,78+9,75 64,50 (15,25)

Yogun bakim tnitesi (b) 69 62,10+6,08 61,00 (10,00) x*: 15,820
Acil servis (c) 21 66,28+7,77 66,00 (11,00) p: 0,001*
Cerrahi servis (d) 64 66,98+8,34 66,00 (11,00) a=d>b**
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 154  65,2948,45 64,00 (12,00) z:-0,173
Hayir 46 64,80+7,40 65,00 (11,75) p: 0,863

Hemsirelik meslegi ile ilgili

sertifika sahipligi

Evet 92 66,04+8,48 65,50 (14,00) z:-1,218
Hayir 108  64,44+7,93 64,00 (10,00) p: 0,223

Hemsirelik meslegi ile ilgili

bilimsel toplantiya katilma

durumu 100  66,50+8,39 66,00 (13,75) z: -2,245
Evet 100 63,86+7,83 63,00 (11,00) p: 0,025%
Hayir

Mesleki bir dernege iiyelik

durumu

Evet 55 66,72+8,64 68,00 (15,00) z: -1,636
Hayir 145  64,59+7,98 64,00 (10,00) p: 0,102

*p<0,05, CAA: Ceyrekler Arast Aralikk, z: Mann Whitney U testi, x°: Kruskal Wallis testi,

**Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,008.
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Hemygirelerin yaslari ile Bireysel Yenilikgilik Olgegi ortalama puani arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), 31 yas ve iistiinde olan hemsirelerin ortalama
puanlarinin 31 yas altinda olan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 6).

Hemgirelerin cinsiyetleri ile Bireysel Yenilikcilik Olgegi ortalama puani
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), erkek hemsirelerin ortalama puanlarinin kadin
hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 6).

Hemsirelerin egitim durumlari ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi ortalama puani
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), lisansiistii mezunu olan hemsirelerin ortalama
puanlarinin lisans, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsgirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek; lisans mezunu olan hemsirelerin ise ortalama
puanlarinin 6n lisans mezunu olan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinik ile Bireysel Yenilikcilik Olcegi ortalama puani
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Ameliyathane ve cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin ortalama puanlarinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarina goére daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).

Hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katilmalar ile
Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi ortalama puani arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05),
bilimsel toplantiya katilmayan hemsirelerin ortalama puanlarinin bilimsel toplantiya
katilan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemsirelerin tanitict bazi 6zelliklerinden medeni durum, meslekte calisma
siiresi, meslegi isteyerek se¢me durumu, hemsirelik meslegi ile ilgili sertifika
sahipligi ve mesleki bir dernege tliyelik durumu degiskenleri ile Bireysel Yenilikgilik

Olgegiortalama puani arasinda anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 6).
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6.6 Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Ol¢egi (HPDO), Brikolaj Aktiviteleri
Olcegi (BAO), Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO) ve Alt Boyutlar

Ortalama/Ortanca Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 7. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO), Brikolaj
Aktiviteleri Olcegi (BAO), Bireysel Yenilikcilik Olgegi (BYO) ve Alt Boyutlar

Ortalama/Ortanca Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=200)

BYO ALT BOYUTLARI
HPDO ALT BAO Fikir Degisime Risk Alma BYO
BOYULARI Onderligi Direng TOPLAM
Insan Onuru rg 0,515 ry: 0,414 s 0,134 rs: 0,500 ry: 0,367
p=0,000%* p=0,000%* p=0,059 p=0,000%* p=0,000%*
Sorumluluk rg: 0,515 rg: 0,414 re: 0,047 r,: 0,455 rs: 0,300
p=0,000%** p=0,000%* p=0,512 p=0,000%** p=0,000%*
Harekete Gegme rs: 0,508 rs: 0,464 rs: 0,119 rg: 0,479 rg: 0,363
p=0,000%** p=0,000%* p=0,094 p=0,000%* p=0,000%*
Giivenlik rs: 0,444 rg: 0,379 ry: 0,164 rs: 0,487 rs: 0,376
p=0,000%* p=0,000%* p=0,021* p=0,000%* p=0,000%*
Otonomi r: 0,439 re: 0,431 rs: 0,108 rs: 0,508 re: 0,377
p=0,000%* p=0,000%* p=0,126 p=0,000%* p=0,000%*
HPDO rs: 0,522 rs: 0,443 rs: 0,124 rs: 0,517 rs: 0,376
TOPLAM p=0,000%* p=0,000%* p=0,081 p=0,000%** p=0,000%*

*p<0,05, **p<0,01, r;: Spearman Korelasyon Analizi.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO), Brikolaj Aktiviteleri
Olgegi (BAO), Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi (BYO)ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi
gosteren Spearman korelasyon analizi sonuglarina Tablo 7’°de verildi.

Hemgirelerin  Profesyonel Degerleri Olgegialt boyutlart ile Brikolaj
Aktiviteleri Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu
(srastyla r: 0,515, p=0,000; r: 0,515, p=0,000; r;: 0,508, p=0,000; r;: 0,444,
p=0,000; r,: 0,439, p=0,000). Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ile Brikolaj
Aktiviteleri Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi
(rs: 0,522, p=0,000) (Tablo 7).

Insan onuru, sorumluluk, harekete gecme, otonomi alt boyutlar ile fikir
onderligi alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu (sirasiyla

re: 0,414, p=0,000; r;: 0,414, p=0,000; r;: 0,464, p=0,000; r;: 0,431, p=0,000),
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giivenlik alt boyutu ile fikir Onderligi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu (r;: 0,379, p=0,000), HPDO ile fikir énderligi alt boyutu arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi (r,: 0,443, p=0,000) (Tablo
7).

Giivenlik alt boyutu ile degisime diren¢ alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon oldugu belirlendi (r,;: 0,164, p=0,021). Insan onuru, sorumluluk,
harekete gegme, otonomi alt boyutlar1 ve HPDO ile degisime direng alt boyutu
arasinda anlamli korelasyon olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 7).

Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegialt boyutlar1 ve HPDO ile risk
alma alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlendi
(srastyla r: 0,500, p=0,000; r: 0,455, p=0,000; r;: 0,479, p=0,000; r;: 0,487,
p=0,000; r,: 0,508, p=0,000; r,: 0,517, p=0,000) (Tablo 7).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi HPDO toplam puan ve alt boyut
ortalamalari ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon
oldugu saptandi (sirasiyla r,: 0,367, p=0,000; r,: 0,300, p=0,000; r,: 0,363, p=0,000;
r.: 0,376, p=0,000; r,: 0,377, p=0,000; r,: 0,377, p=0,000) (Tablo 7).
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7.TARTISMA

Bu boliim arastirmadakicerrahi birimlerde calisan hemsirelerin, profesyonel
degerleri ile brikolaj aktivitelerinin ve bireysel yenilik¢ilik davraniglarinin

incelenmesi sonucunda elde edilen bulgularin literatiir ile tartismasini igermektedir.

7.1. Hemsirelikte Profesyonel Degerler Olceginden Elde Edilen Bulgularin
Tartisilmasi

Hemsirelik mesleginde profesyonel degerlere sahip olmanin mesleki gelisim,
mesleki imaj ve nitelikli saglik bakim hizmetleri sunulmasi agisindan 6nemlidir.
Calismamizda da bunu destekleyen veriler elde edilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Lisans mezunu olan
hemsirelerin ortalama puanlarinin 6n lisans mezunu olan hemsirelerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).Aldemir Atmaca ve Aydin’in
(2023) cerrahi hemsireleri iizerinde yaptig1 calisma sonucunda benzer sekilde,
hemsirelerin HemsirelikteProfesyonel Degerler Olgegi ile yas, cinsiyet, medeni
durum, meslekteki calisma yili degiskenleri arasinda anlaml fark olmadig, egitim
diizeyleri arasindaki farkin ise istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu belirtilmistir
(Aldemir Atmaca & Aydin, 2023). Ulkemizde, hemsirelik kanununda belirtildigi gibi
hemsirelik iinvanmin “lisans™ egitimi alanlara verilece8i gerceginden yola ¢ikarak,
hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde olmas1 gerektigi meslek orgiitlerince
vurgulanmaktadir. Evrensel degerlere sahip yenilik¢i bakis acisiyla biitiinciil bakim
veren hemsirelik mesleginin G6gretiminde lisans egitiminin igerigi siirekli
giincellenmektedir. Degisen diinya ve teknolojik gelismelere uyum gosterebilme
yetnegine sahip hemsireler yetistirilmesi amaglanmaktadir. Arastirma sonucunda
lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin profesyonel degerlerinin daha yiiksek
olmasi arzu edilen bir sonugtur.

Arastirmada cerrahi  birimlerde c¢alisan hemsirelerin  tanitici  bazi
Ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ¢aligsma siiresi, ¢alisilan klinik,
meslegi isteyerek segme durumu ve mesleki bir dernege iiyelik durumu degiskenleri
ile hemsirelerin profesyonel degerleri dlgegi ortalama puani arasinda anlamli fark

olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4). Green’in (2020) hemsirelik 6grencileri {izerine
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yaptig1 bir ¢aligmada, 0grencilerin yas, cinsiyet ve sosyodemografik ozellikleri ile
genel mesleki degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
saptamistir (Green, 2020).Aldemir Atmaca ve Aydin’in (2023) cerrahi hemsireleri
tizerinde yaptig1 calisma sonucunda benzer sekilde yas, cinsiyet, medeni durum,
meslekteki calisma yili degiskenleri arasinda iliski olmadigint saptamislardir
(Aldemir Atmaca & Aydin, 2023).

Arastirmaya katilan cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin Profesyonel
Degerler Olgegi ortalama puani 120,61+22,10 bulundu. Olgekten alinabilecek en
yiikksek toplam puanin 155 oldugu disiliniildiigiinde, cerrahi birimde c¢alisan
hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Aragtirmanin
sorularindan biri olan, cerrahi alanda c¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin
“iy1” oldugu sonucuna varildi. Literatiir incelendiginde bizim ¢alisma sonucumuzu
destekleyen sonuglar oldugunu goriilmektedir.Himmet’in (2021)cerrahi hemsireler
lizerinde yaptig1 arastirmada HPDO ortalamapuani 119,88+16,50 olarak bildirilmistir
(Himmet, 2021).Basaran’in (2022) ameliyathane hemsireleri iizerine yaptigi
arastirmadaHPDO ortalama puan1122,2+18,9 olarak bildirilmistir (Basaran, 2022).
Aldemir Atmaca ve Aydin’in (2023)cerrahi hemsireler iizerinde yaptig1 arastirmada
HPDO puan ortalamasi 106,81+17,92 olarak saptanmustir (Aldemir Atmaca &
Aydin, 2023).Can ve Acaroglu’nun (2015)kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler
lizerinde yaptigi ¢alismada HPDO ortalama puammi 123,55+19,36 olarak
saptanmigtir (Acaroglu, 2015).Yine Yumusak’in (2020) ameliyathane hemsireleri
lizerinde yaptigi calismada ise HPDO ortalama puanmil25,87+18,42 olarak
bildirmistir (Yumusak, 2020). Tuna ve Kahraman’in (2021) yaptig1 arastirma
sonucunda ameliyathane hemsirelerininHPDOortalama puan1  123,73+18,42
olarakbildirilmis (Tuna &Kahraman, 2021). Yiiksek diizeyde profesyonel degere
sahip oldugu vurgulanmaistir.

HPDO alt boyutlar incelendiginde arastirmaya katilan cerrahi alanda caligan
hemsirelerin insan onuru alt boyutu ortalama puani 43,15+8,03, sorumluluk alt
boyutu ortalama puani 26,99+5,46, harekete gecme alt boyutu ortalama puam
18,72+4,03, giivenlik alt boyutu ortalama puami 15,80+2,87, otonomi alt boyutu
ortalama puani 15,94+3,23 olarak bulundu (Tablo 2). Literatiir incelendigide;. Tuna
ve Kahraman’in (2021) yaptig1 ¢alismadaen yiiksek diizeyde puan ortalamasinin
insan onuru (44,734£6,55) alt boyutunda, en diisiik diizeyde puan ortalamasinin

giivenlik (16,45+2,28) alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Tuna &Kahraman,2021).
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Himmet’in (2021) cerrahi hemsireler iizerinde yaptign calismada ise HPDO alt
boyutlarindan en yiiksek diizey puan ortalamasi insan Onuru (43,24+6,38), en diisiik
diizey puan ortalamasi ise Otonomi (15,83+2,72) ait saptanmistir (Himmet, 2021).
Yumusak’in (2020) ameliyathane hemsirelerinde yaptig1 calismada da en yiiksek
diizeyde puan ortalamasinin insan onuru (45,00+£6,99) alt boyutunda oldugu, en
diisiik diizey puan ortalamasi ise Otonomi (16,2242,88) ait oldugu bildirilmistir
(Yumusak, 2020). Literatiir incelendiginde ¢alismamizla paralel olarak en yliksek
diizeyde puan ortalamasinin insan onuru alt boyutuna ait oldugu bildirilmistir
Busonughemsirelik uygulamalarinin meslegin 6ziine ve dogasina uygun olarak,
bireysellige ve insan onuruna saygi gostererek yapildigini ifade etmektedir.

Aragtirmada, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin meslegi ile ilgili sertifika alma
durumu ve mesleki bilimsel toplantilara katilma durumlar1 ile Hemsirelikte
Profesyonel Degerler Olgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel iliski
saptand1.(p<0.005) (Tablo 4). Bu durum yiiksek profesyonel degere sahip
hemsirelerin mesleki gelisimini arttirmak i¢in ¢aba gosterdigini, glincel ve yenilikleri
takip etmek icin bilimsel toplantilara katildigin1i gostermektedir. Mesleki agidan

sevindirici bir durumdur.

7.2. Brikolaj Aktiviteleri Ol¢eginden Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, cerrahi alanda c¢alisan hemsirelerin  Brikolaj Aktiviteleri
Olgeginden (BAO) aldiklar1 ortalama puan 32,17+4,73 olarak saptandi. Olgegin en
yiikksek degerinin 40 oldugu gbéz Oniine alindiginda cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin yiiksek diizeyde brikolaj aktivitesine sahip oldugunu sodylemek
miimkiindiir. Yenilik¢i yaklagim olan brikolaj saglik alaninda var olan kaynaklar
kullanarak maliyeti etkin olan yenilikleri yapmaya ve nitelikli hizmet sunmaya katki
saglayacaktir. Arastimanin sorularindan bir bagka sorusu olan, cerrahi alanda ¢aligan
hemsirelerin brikolaj aktivilerinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varildi.

Literatiir incelendiginde hemsireler iizerinde brikolaj aktivitelerine yonelik
yeterli ¢alisma olmadig goriilmektedir. Oztas ve arkadaslarmim (2021) hemsirelerde
yaptig1 ¢alismada brikolaj aktivitesi ortalama puani1 32,724+4,73 olarak bildirilmistir
(Oztas ve ark, 2021). Ayhan ve Yilmaz’m (2022) yogun bakim hemsirelerinde
yaptig1t ¢alismada da brikolaj aktivitesi ortalama puan1 33,44+4,51 olarak
bildirilmistir (Ayhan & Yilmaz, 2022). Caligmalar, ¢alisma ile paralel sonuglar

icermektedir. Calismada hemsirelerin egitim durumlari, meslekte ¢aligma siireleri ve
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caligtiklart klinikler ile brikolaj aktiviteleri 6l¢egi ortalama puani arasinda Kruskal
Wallis testi sonucunda anlamli fark oldugu (p<0,05), fakat ikili karsilagtirmalarda
Bonferroni diizeltmesi sonucunda elde edilen p degerinin (p=0,008) olmasindan
dolayr hemsirelerin egitim durumlari, meslekte c¢alisma siireleri ve calistiklar
klinikler ile BAO ortalama puami arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi
(Tablo 5). Fakat Oztas ve arkadaslarinin (2021) yaptign c¢alismada Brikolaj
Aktiviteleri Olgegi ortalama puani hemsirelerin egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak farklilik gostermistir. Buna gore doktora egitimine sahip olan hemsirelerin,
lisans ve yiiksek lisans mezunu hemgirelere gore Brikolaj Aktiviteleri Olgegi
ortalama puanmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Oztas ve ark, 2021).
Hemsirelerin calistiklar1 birim, ¢alisma yili ile Brikolaj Aktiviteleri Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Calisma
sonuglar1 arasinda farkliliklar mevcut olup yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemsirelerin tanitici bazi 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum,
hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katilma ve mesleki bir dernege tiyelik
durumu degiskenleri ile Brikolaj Aktiviteleri Olgegi ortalama puani arasinda anlamli
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 5). Ayhan ve Yilmaz’in (2022) yaptiklar
calismada yogun bakim hemsirelerinin medeni ve egitim durumlar ile Brikolaj
Aktiviteleri Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmektedir
(Ayhan & Yilmaz, 2022). Oztas ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada
isehemsirelerin Brikolaj Aktiviteleri Olgegi toplam puanlar ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmistir. Kadin hemsirelerin
Brikolaj Aktiviteleri Olgegi toplam puanlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek saptanmistir. Calismamizda hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumlari
ile Brikolaj Aktiviteleri Olgegi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05),
meslegi isteyerek secen hemsirelerin ortalama puanlarinin meslegi isteyerek
secmeyen hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo
5).0ztiirk ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢alismada hemsirelerinmesleklerinden
memnun olduklar1 takdirde hastalaraverdikleri bakimdan memnun olduklar
belirtilmistir. Hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili sertifikaya sahip olmalar ile
Brikolaj Aktiviteleri Olgegi ortalama puani arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05),
sertifikas1 olan hemsirelerin ortalama puanlarinin sertifikasi olmayan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5). Hemsirelik meslegini

isteyerek se¢cme durumunun mesleki uygulama ve tutumlari inceleyen bircok

-35-



arastirma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda da goriildiigii gibi meslegini isteyerek
secen, meslegini severek yerine getiren hemsirelerin meslege baglilik, ahlaki
duyarlilik vb. bir¢ok durumu pozitif yonde etkilemektedir(Cegen Camli & Barluk,
2024).

Ulkemizde iiniversite egitimi almak isteyenler liseden mezun olduktan sonra
devlet tarafindan diizenlenen ve iilke capinda yapilan sinavda basarili olmak
zorundadir. Dolayisiyla meslek secimi genel bilgiyi degerlendiren bu sinavdan aldigi
puana gore yapilabilmektedir. Bu durum hemsirelik meslegini tanimayan ya da ilgi
duymayan oOgrencilerin  hemsireligi se¢mek durumunda kalmasina sebep
olabilmektedir. Ancak hemsireligin 6zveri, sefkat, sevgi gibi duygulari iceren bir
meslek olmasi, meslegin severek icra edilmesini gerektirmektedir. Dolayisiyla
meslegi isteyerek se¢cme durumu mesleki birgok algi veya uygulamayi
etkiyebilmektedir.Fakat literatlirde brikolaj aktiviteleri ile meslegi isteyerek se¢cme
ve sertifikasyon sahibi olma konularina dair veriye rastlanmamistir. Calisma bu
anlamda konu ile ilgili giincel veri de ortaya koymaktadir. Bu nedenle daha kapsamli
giincel caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmada, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin  meslegi ile ilgili
sertifika alma durumu ve mesleki bilimsel toplantilara katilma durumlari ile Brikolaj
Aktiviteleri Olgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel iliski saptand1.(p<0.005).
Bu durum profesyonel degerleri gibi brikolaj aktivilerinini de olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerden meslegi
isteyerek secenlerin, profesyonel degerleri ve eldeki olanaklarla yenilik¢i bakis
acisiyla davranma egilimi yani brikolaj aktivitelerinin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.

7.3. Bireysel Yenilikgilik Ol¢eginden Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglayan yenilik¢ilik kavramihemsirelik
meslegi ile biitiinleserektoplumunsagliginin ~ korunmasi,  siirdiirilmesi  ve
gelistirilmesinden sorumludur.Bu baglamda hemsirelerin yenilik¢i davraniglar
sergilemesi, bireylerin ihtiyaclarina uygun yenilik¢i bakis agisi ¢ergevesinde bakim
planlar1 olusturmasi1 ve uygulamasi olduk¢a Onemlidir.Calismada cerrahi alanda
calisan hemsirelerin bireysel yenilikcilik davraniglarina yonelik bulgular elde
edildi.Hemsirelerin Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi ortalama puam 65,18+8,2 olarak
saptand1. Hemsgirelerin Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi’ne gore yenilikgilik algilarina
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bakildiginda; %39’unun kuskucular, %31,5’inin sorgulayicilar, %16,5’inin
gelenekeiler, %9,5’inin oOncliler, %3,5’inin ise yenilik¢iler grubunda yer aldiklari
bulundu (Tablo 3).Akgiil Glindogdu ve arkadaslar1 (2022) bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde yaptiklart g¢alismada benzer sekilde %34.9’nun kuskucu,
%34.4’1iniin sorgulayici, %17.3’liniin geleneksel, %12.2’sinin oncli ve %1.2’sinin
yenilik¢i oldugunu saptamislardir (Akgiil Giindogdu ve ark, 2022). Dayan ve Ince’in
(2023) yogun bakim hemsirelerinde yaptiklar1 calismada hemsirelerin  biiytlik
cogunlugunun (%55.6) kuskucular grubunda oldugu saptanmustir (Dayan & Ince,
2023). Yine Ayhan ve Yilmaz (2022) ¢alismalarinda yogun bakim hemsirelerinin
yenilik¢ilik algisinin daha ¢ok sorgulayici kategorisinde oldugunu belirtmislerdir
(Ayhan ve Yilmaz, 2022). Ilgili literatir ve ¢alisma sonuglarma bakildiginda
hemsirelerin daha ¢ok “sorgulayici” ve “kuskucular” kategorisinde oldugu
goriilmektedir. Mesleki agidan sorgulayici ya da kuskucu olmak rutinde uygulanan
girisimlerin dogrulugu ise yararligint sorgulamak, degisim ve gelisim i¢in gereken
temel giidiileyicilerdir. Bu agidan bakildiginda kurumdaki cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin degisime dolayis1 ile yenilik¢i yaklasima daha yakin olduklarini
distindiirmektedir.

Arastirmada Bireysel Yenilikgilik Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde, fikir
onderligi alt boyutu ortalama puam 25,78+3,99, degisime direng alt boyutu ortalama
puami 23,35+5,68, risk alma alt boyutu ortalama puani ise 16,05+£2,25 olarak
belirlendi (Tablo 2).Literatiir incelendiginde g¢alismamizi destekleyen calismalar
oldugu goriildii. Akgiil Giindogdu ve arkadaslarinin (2022) bir iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerde yaptiklari calismada bireysel yenilik¢ilik 6lgegi
ortalama puam1  65,194£8,16 olarak saptanmistir (Akgiill Giindogdu ve
ark,2022)Olgegin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; fikir onderligi alt
boyutu ortalama puani 24,81+4,30, degisime diren¢ alt boyutu ortalama puani
24,29+4,65, risk alma alt boyutu ortalama puani ise 16,09+2,25 olarak
saptanmistir.Bayraktar ve Ak¢a’nin (2024) yaptiklar1 calismada hemsirelerin bireysel
yenilik¢ilik 6lgegi ortalama puaninin 65,90+8,82 oldugu; alt boyutlardan en yiiksek
fikir onderligi 26,11+4,51, en disik ise risk alma 16,2842,57 oldugunu
belirlemislerdir (Bayraktar ve Akga, 2024).Dayan ve Ince’in (2023) yogun bakim
hemsirelerinde yaptiklart ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%55.6)
kuskucular grubunda oldugu saptanmistir (Dayan ve Ince, 2023). Hemsirelerin 6lgek

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; fikir onderligi 6l¢ek alt boyutu
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ortalama puani 26.12+4.26, degisime direng 6lgek alt boyutu ortalama puani 24.39 +
3.53, risk alma 6lg¢ek alt boyutu ortalama puani 16.41+2.00 ve 6lgek toplam ortalama
puani 60.14+5.62 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
daha c¢ok fikir onderligi alt boyut puanlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin meslege teknolojik gelismelere paralel olarak yenilik¢i bir uygulama
yaklasim saglayabilmesi i¢in, kurumun ve saglik sisteminin finansal kaynaklaria
ulasabilmesi, evrensel ve ulusal diizeyde etkili iletisim kurabilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, fikir onciisii hemsirelerin yenilik¢i icraatlerinin gergeklestirebilmeleri
icin kurumsal ve finansal olarak desteklenmeleri gerekmektedir.

Hemygirelerin egitim durumlari ile Bireysel Yenilikgilik Olgegi ortalama puani
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), lisansiistii mezunu olan hemsirelerin ortalama
puanlarinin lisans, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek; lisans mezunu olan hemsirelerin ise ortalama
puanlarmin 6n lisans mezunu olan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alistiklar klinik ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi ortalama puani
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Ameliyathane ve cerrahi servislerde
calisan hemgirelerin ortalama puanlarinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).

Hemsirelerin tanitici bazi 6zelliklerinden medeni durum, meslekte calisma
siresi, meslegi isteyerek se¢gme durumu, hemsirelik meslegi ile ilgili sertifika
sahipligi ve mesleki bir dernege iiyelik durumu degiskenleri ile Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi ortalama puan1 arasinda anlamli fark olmadig bulundu (p>0,05) (Tablo 6).

Bayraktar ve Akc¢a’nin (2024) yaptigi calismada hemsirelerin Bireysel
Yenilikcilik Olgegi toplam puan ortalamalar: ile cinsiyet, dgretim diizeyi, medeni
durum ve calisma yeri degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katilmalar1 ile
Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi ortalama puani arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05),
bilimsel toplantiya katilmayan hemsirelerin ortalama puanlarinin bilimsel toplantiya
katilan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo
6).Basoglu ve Durmaz Edeer’in (2017) c¢alismasinda hemsirelerin bilimsel
toplantilara katilma durumlarinin bireysel yenilik¢ilik diizeylerini etkiledigi ve

bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin daha yenilik¢i oldugu saptanmistir (Basoglu
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ve Durmaz Edeer, 2017).Bayraktar ve Akc¢a’nin (2024) yaptigi calismada
hemsirelerden meslegini severek yapanlarda, mesleginde giincel olaylar
izleyenlerde, meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere/toplantilara katilanlarda Bireysel
Yenilikcilik Olcegi puan ortalamalarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Bayraktar ve Akca, 2024). Elde edilen bu sonug, cerrahi alanda ¢alisan
hemsirelerin glincel mesleki uygulamalari ve bilgileri takip etmesi, yenilik¢i davranis
ozelliklerini gelistirmesi agisindan beklenen ve istenen bir sonugtur.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi ortalama puani
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), erkek hemsirelerin ortalama puanlarinin kadin
hemsgirelerin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu saptand: (Tablo 6). Oztas
ve arkadaslarimin (2021) yaptigi calismada erkek ve kadin hemsirelerin Bireysel
Yenilikcilik Olgegi puanlarinda fark olmadig: tespit edilmis olup, kadinlarin en
yiksek puani “fikir Onderligi’’ alt boyutundan, erkeklerin en diisiik puani ise
“degisime diren¢” alt boyutundan aldiklar1 bildirilmistir (Oztas ve ark, 2021).
Literatiirde baz1 calisma sonuglari incelendiginde ise cinsiyetin bireysel yenilik¢iligin
tizerinde bir etkisi olmadig1 sonucu bulunmustur. Arastirmamizin sonuglar1 bu agidan

literatiirle farklilik gostermektedir.

7.4. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO), Brikolaj Aktiviteleri
Olgegi (BAO), Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO) ve Alt Boyutlarimin
Tartisilmasi

Arastirmada cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin profesyonel degerleri ile
brikolaj ve yenilikgilik aktiviteleri degerlendirildi.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ve alt boyutlar1 ileBrikolaj
Aktiviteleri Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi.

Aragtirmanin sorularindan biri olan, cerrahi alanda calisan hemsirelerin
profesyonel degerlerinin brikolaj aktivilerini olumlu ydnde etkiledigi sonucuna
varild.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) alt boyutlar1 olan insan
onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi alt boyutlart ile fikir onderligi alt
boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu, giivenlik alt boyutu
ile fikir onderligi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, HPDO
ile fikir onderligi alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu

saptandi.
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Giivenlik alt boyutu ile degisime diren¢ alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon oldugu belirlendi. insan onuru, sorumluluk, harekete gegme,
otonomi alt boyutlar1 ve HPDO ile degisime direnc¢ alt boyutu arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulundu.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ve alt boyutlari ileBireysel
Yenilik¢ilik Olgeginin risk alma alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu belirlendi. Diger yandan, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegitoplam ve alt boyutlar1 puanlar1 ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu saptandi.

Aragtirmanin son ve en dnemli sorusuna yanit olarak, cerrahi alanda calisan
hemsirelerin profesyonel degerlerinin, brikolaj aktiviteleri ile bireysel yenilik¢ilik
aktivitelerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varildi.

Ulusal ve uluslararasi veritabanlar1 incelendiginde hemsirelerin profesyonel
degerlerini, brikolaj aktivitelerini ve bireysel yenilik¢ilik davranislarini inceleyen
caligmaya rastlanmamustir. Profesyonel degerler ile ilgili farkli degiskenler hakkinda
caligmalar yaygindir. Bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri hakkinda da farkli degiskenler
hakkinda ¢aligsmalar goriilmektedir. Brikolaj kavrami saglik alaninda yeni yeni yer
bulan bir kavram oldugu i¢in caligma sayisi olduk¢a azdir. Calismamizla benzer

Ozellikte caligmalar bulunmamaktadir.
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8.SONUC VE ONERILER

Cerrahi alanda c¢alisgan hemsirelerin profesyonel degerleri ile brikolaj
aktiviteleri ve bireysel yenilik¢ilik davranislarini incelemek amaciyla yapilan bu
caligmada cerrahi alanda g¢alisan hemsirelerin egitim durumlari, sertifikaya sahip
olma durumlar1 ve bilimsel toplantiya katilma durumlari ile hemsirelerin profesyonel
degerleri 6l¢egi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Meslegi
isteyerek secgen, sertifika sahibi olan, acil ve ameliyathane hemsirelerinin brikolaj
aktiviteleti ortalama puani yiiksek bulundu.

Kadin hemsirelerin ve 31 yas {lstiinde olan hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik
ortalama puani yiiksek bulundu. Ayrica lisansiisti mezunu olan ve bilimsel
toplantiya katilan hemsirelerin de bireysel yenilik¢ilik ortalama puanlarinin yiiksek
oldugu saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik ortalama

puanlarinin diisiik oldugu belirlendi.

Profesyonel degerleri ortalama puani ve alt boyutlarinin ortalama puani yiiksek olan
hemsirelerin brikolaj aktiviteleri ortalama puanmin yiiksek oldugu saptandi.
Hemsirelikte profesyonel degerleri, sorumluluk,insan onuru, harekete gecme ve
otonomi boyutlari ile fikir 6nderligi ve risk alma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde iliski bulundu. Hemsirelikte profesyonel degerleri ve alt boyutlar ile
bireysel yenilik¢ilik 6l¢egi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin lisansiistii egitim,sertifika programlarina ve
bilimsel toplantilara katilmalar1 konusunda kurumlar tarafindan desteklenmesi,

gereken maddi destegin verilmesi

Hemsirelerin lisansiistii egitim konusunda desteklenmesi profesyonelliklerinin ve
yenilik¢i tutumlarimin arttirilmasi ve hizmet i¢i egitimlerde brikolaj aktivitesi ve
yenilik¢i hemsirelik yaklasimlarina yer verilmesi, bu konular hakkinda hemsirelerin

bilgi birikimlerinin arttirilmasi

Kurumlardaki cerrahi alanda c¢alisan hemsireler ile akademik cerrahi hemsilerin

isbirlik¢i caligmalar planlamalar1 6nerilmektedir.
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EK-1 HEMSIRE TANILAMA FORMU

Form no:

2.Cinsiyetiniz nedir?
[Kadmn [Erkek
3.Egitim durumunuz nedir?
'] Saghk Meslek Lisesi
1Onlisans
] Lisans
'] Yiiksek Lisans
'] Doktora
5.Medeni durumunuz nedir?
(JEvli [] Bekar
6.Meslekte ¢calisma siireniz ne kadardir?
[ 1-5y1l
[16-10 ynl
(111-20 y1l
(121 y1l ve iizeri
7.Kurumdaki gorev tanimimz:
'l Ameliyathane Hemsiresi
[] Sorumlu Hemsire
'] Yogun Bakim Hemsiresi

[J Acil Servis Hemsiresi

[l Cerrahi Servis Hemsiresi (Liitfen hangi klinik oldugunu

belirtiniz............... )
8. Mesleginizi isteyerek secme durumunuz:
[l Evet [IHaywr
9.Hemsirelik meslegi ile ilgili sertifika sahibi misiniz?

(1 Evet (Liitfen konusunu belirtiniz) .........cccoeeiiiiiniiennnes "] Haywr
10.Hemsirelik meslegi ile ilgili bilimsel toplantiya katildimiz mi?

[l Evet (Liitfen konusunu belirtiniz) .........cccoceeviiiiniiennnns "] Haywr
11. Mesleki bir dernege iiye olma durumunuz nedir?
[l Evet '] Haywr
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EK-2 HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERi OLCEGI (HPDO)

Bu 6lgek bir takim profesyonel degerlerin listesini igermektedir. Olgekte toplam 31

adet ciimle bulunmaktadir. Her bir ciimleyi ifade edilen degerin, hemsirelik

uygulamalari sirasinda sizin i¢in ne kadar 6nemli olduguna karar veriniz. Verdiginiz

karara uygun olan rakami isaretleyiniz. Her bir ciimleye tek yanit veriniz.

Yanitlanmamis climle birakmayiniz. Verilen yanitlarin dogru ya da yanhs diye bir

degerlendirmesi yoktur. Her bir maddeyi dikkatlice okuyup cevaplaymiz. Tesekkiir

ederim.
HEMSIRELERIN PROFESYONEL |0z & |8 5 |2 |2 = |2 3 =
DEGERLERI OLCEGi (HPDO) “E|EN|E|E |E%

1. | Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 1 2 3 |4 5

2. | Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz | 1 2 3 |4 5
kalindig1 zaman konsiiltasyon/isbirligi istemek

3. | Toplumu giivenli olmayan saglik | 1 2 3 14 5
iriinlerinden/uygulamalarindan korumak

4. | Kaynaklarin paylagimini/dagilimi  etkileyen | 1 2 3 14 5
ulusal politika kararlarinin belirlenmesinde yer
almak

5. | Hemsirelik  mesleginin  degerlerini  ve | 1 2 3 14 5
amaglarmi agikca ifade etmek

6. | Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 1 2 3 |4 5

7. | Es dizeydeki  meslektaglarin  birbirini | 1 2 3 14 5
degerlendirmesinde yer almak

8. | Aragtirmalarin uygunlugunu belirlemek igin | 1 2 3 14 5
rehberleri kullanmak

9. | Glinlik hemsirelik uygulamalarina rehber | 1 2 3 |4 5
olarak standartlar belirlemek

10. | Ogrenciler icin planlanmig Ogrenim | 1 2 3 |4 5
etkinliklerinin yapildig1 yerlerde standartlari
saglamak ve siirdiirmek

11. | Hemsirelik tanilarmi koymak igin tanilama | 1 2 3 |4 5
verilerini kullanmak

12. | Kendi mesleki uygulamalarinin meslektagslari | 1 2 3 14 5
tarafindan degerlendirilmesini istemek

13. | Bireyin/ailenin karar verebilmesi icin bilgi | 1 2 3 14 5
saglamak

14. | Bireyin tedavi planimi se¢gme hakki oldugunu | 1 2 3 |4 5
kabul etmek

15. | Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi | 1 2 3 14 5
vermek i¢in yazili rehberlere uymak

16. | Etik rehberlerin  gelistirilmesine  katkida | 1 2 3 |4 5

bulunmak
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17.

Hemsirelik standartlarinin  yiiriitiilmesi  ve
gbzetilmesi acisindan  topluma  Kkarsi
sorumluluk almak

18.

Is kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer
almak

19.

Profesyonel = hemsirelik  uygulamalarinin
sinirlarini kabul etmek

20.

Meslegin imajmi yiikseltmek ic¢in egitimiyle
paralellik gosteren hemsire unvanini (uzman
hemsire, doktorali hemsire vb. ) kullanmak

21.

Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek
hemsirelik bakimi saglamak

22,

Hemsirelik bakimini  gelistirmeye yonelik
standartlarin degerlendirilmesinde yer almak

23.

Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal
kararlarin belirlenmesinde yer almak

24,

Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan
ters diisen bakim uygulamalarma katilmayi
reddetmek

25.

Hasta savunucusu olarak hareket etmek

26.

Farkli yagam tarzi olan bireylere 0n yargisiz
bakim saglamak

27.

Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak

28.

Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan
saglik ekibi elemanlarina kars1 ¢ikmak

29.

Arastirmalarda  katilimecilarin =~ (6rneklem
grubuna alinanlarin) haklarin1 korumak

30.

Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak

31.

Uygulamada rehber olarak FEtik ilkeleri
kullanmak
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EK-3 BRIKOLAJ AKTiVITELERI OLCEGI

Bu 6l¢ek brikolaj aktivitelerinin belirlenmesine yonelik maddeler icermektedir. Her bir
ctimleyi dikkatlice okuyup size uygun olan kutucugu daire i¢ine aliniz. Her bir ciimleye
tek yanit veriniz. Yanitlanmamis ciimle birakmayiniz. Verilen yanitlarin dogru ya da

yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur. Tesekkiir ederim.

¢Oziimler bulmak i¢in yeteneklerimize giiveniriz

| Z|® | 2| = o
FIEIEE|E B
BRIKOLAJ AKTiVITELERI OLCEGI § = | £ g g
= | g
Mevcut kaynaklarimizi kullanarak yeni zorluklara ise yarar |1 |2 |3 |4 5

Tereddiit etmeden, yapabildigimiz kadar kendi kaynaklarimizla |1 |2 |3 |4 5
daha genis kapsamli zorluklarin iistesinden geliriz.

Yeni bir soruna ¢6ziim bulmak ya da yeni bir firsat1 degerlendirmek | 1 |2 |3 | 4 5
i¢in yararli gériinen mevcut herhangi bir kaynag: kullaniriz.

Mevcut kaynaklarimizi ve ulasabilecegimiz diger kaynaklari |1 |2 |3 |4 5
birlestirerek yeni zorluklarin iistesinden geliriz.

Yeni sorunlarla bas ederken, ya da firsatlar1 degerlendirirken ise |1 |2 |3 | 4 5
yarar ¢Oziim bulacagimzi goz Onilinde bulundurarak harekete
gegeriz.

Mevcut kaynaklarimizi birlestirerek, baskalarmin [ 1 |2 |3 |4 5
diistinebileceginden daha ¢esitli yeni zorluklarin iistesinden geliriz.

Yeni sorunlarla karsilastigimizda mevcut kaynaklarimizla ise yarar | 1 |2 |3 | 4 5
¢Oziimler olustururuz.

Yeni zorluklarin {istesinden gelmek igin orijinal olarak belirli bir | 1 |2 |3 |4 5
sorunu ¢ozmek i¢in tasarlanmamis olsa da kaynaklar1 birlestirerek
kullaniriz.
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EK-4 BIREYSEL YENILIiKCiLiK OLCEGI (BYO)

Bu 6lgek bireysel yenilikgilige yonelik maddeler icermektedir. Olgekte toplam 18

adet ciimle bulunmaktadir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyup fikrinizi ifade eden

(Kesinlikle

katilmiyorum) kutucugu isaretleyiniz.

katiltyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle

Her bir ciimleye tek yanit veriniz.

Yanitlanmamis climle birakmayiniz. Verilen yanitlarin dogru ya da yanhs diye bir

degerlendirmesi yoktur.

BIiREYSEL YENILIKCIiLiK OLCEGI (BYO) Ly E—‘: g b 5 5 5
SEIS| S| <2 |2
|2 5[ 5|5°
= 8 £ | £

g8 | 8

1. | Yenilikleri takip ettigim icin arkadaslarim sik sik benden | 5 4 2 1
bilgi ve oneri alirlar.

2. | Yeni seyleri denemekten hoslanirim. 4 2 1

3. | Bir sey yaparken, yeni yollar olup olmadigin arastiririm. 4 2 1

4. | Problemleri ¢6zmek icin genellikle yeni yontemler 4 2 1
bulurum.

5. | Yeni bakis agilar1 ve yeni buluslara siiphe ile bakarim. 4 2 1

6. | Cevremdeki insanlarin kabul ettigini gérene kadar yeni 4 2 1
fikirleri benimsemem.

7. | Yenilik¢ilik konusunda insanlar1 kolay etkileyen bir kisi | 5 4 2 1
oldugumu diistiniirtim.

8. | Diigiince ve davramiglarimin yaratici ve 6zgiin oldugunu | 5 4 2 1
diistintirtim.

9. | Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul eden en son | 5 4 2 1
kisi oldugumu diistiniiriim.

10. | Yaratic1 bir kisi oldugumu diisiiniiyorum. 5 4 2 1

11. | Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten hoslanirim. | 5 4 2 1

12. | Cevremdeki insanlarin isine yaradigimi goriinceye kadar | 5 4 2 1
yenilikleri kabul etmede isteksiz davranirim.

13. | Eski yagam tarzinin ve isleri eski yontemlerle yapmanin | 5 4 2 1
en iyi yol oldugunu diistiniiriim.

14. | Problemlere ve belirsizliklere karsi miicadele ederim. 5 4 2 1

15. | Yenilikleri dikkate almadan once diger insanlarin o | 5 4 2 1
yeniligi kullandigin1 gérmek isterim.

16. | Yeni fikirlere acik biriyim. 5 4 2 1

17. | Cevaplanmamis sorular beni ¢dziim bulmaya yoneltir. 5 4 2 1

18. | Yeni fikirlere kars1 siipheci davranirim. 5 4 2 1
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EK-5 OLCEK iZINLERI

Beyza Avel

Mernabalar Nuray Hocam, Ben, Beyza Aver. Mansa Celal Bayar Unversies nde cerani hastalkian hemgiretd alaninda yuksek isans yapyorum. Yiksek Isans te

Nuray SAHIN ORAK
Abictben =

Sayin Beyza AVCI

Olgedi Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR ie biride Tirkpe'ye uyariadik.
Hemgirelerin Profesyonel Degerien Digefinin Tarkpe versyonuny
calymanizda kullanabiirsiniz. Olgeide ilgii her tir bilgiye ulusal

te2 merkezindeid dokiors tesimden uisgabilirsiniz. Aynea Dipedin
peperk givenirik calgmas: MUSBED dergisinde yayinland. Kaynak
olarak kullanabilirsiniz. Takildi§iniz bir 32y oldufjunda
haberiesetiriz. Calgmanzds baganiar dilerm.

Clgakle g ankat ve deflerendimey) ekie gonceriyorum. Dosya Word
formatinda. Agamazsana dresime yazimiz.
Or. Ofr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK

ISTANBUL NISANTAS!I UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKOLTES|
HEMSIRELIK BOLOMU

Brikolaj Olceginin Kullanimi Hakkinda  ssesfiesu

Beyza Avel

Merhabalar Bediye Hocam, Ben, Beyza Avel. Manisa Gelal Bayar Universitesinde cemahi hastaliklar harng\rehaw 3laninda yuksek lisans yapryorum. Yiksek fisans t

Alici:ben =
Tabi ki iniz.olosk maddelen ve ded irme sekli makzlade meveutur kolaylider dierm il
T Eyl 2022 Car 17.37 tarhinde Beyza Aver Sunu yazdi;

Bireysel yenilikgilik dlgeginin kullarnimi hakkinda  sseses <

Bayza Avct

Mernabslar Serap Hocam Ben Beyza &voi Maniss Celsl Bayer Universitesinds cerahi hastalilan hemgineidi slanngs yksek 5308 yepporm Vikses iasns tex

SERAP ALTUNTAS
Alcr: ben =

Memabs Seyzs. Digel kaynak ghstarerak kulanabilinin iyl caligmalar cienm

Seyza sver - *. 30 Ey1 2022 Cum. 1113 mrhinda guny yazd:

Merhabalar serap nocam,

Ben, Beyza Avc. Manisa Celal Bayar Unk cemahi

yaph@inz 'Bireysel Yeniikgilik Olgegin? izniniz olursa kullanmak istiyarum

lyi caligmalar Hocam

Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Bandirma Onyedi Eplal Universitesi
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EK-6 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI : ‘
Cerrahi Hemsirelerinin Profesyonel Degerleri Ile Mevcut Kaynaklarla Yapilan Yenilikgi
Aktiviteleri Ve Bireysel Yenilik¢ilik Davranislarmin Incelenmesi

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapidigin bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismanmin neleri icerdigini ve olasi
yararlarimi visklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamamiz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile
doktorunuzlia konuyu degerlendiriniz. Eger c¢alismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amacwyla yapilan
normal muayeneniz swrasmda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri
calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Gunimiizde tibbin gelismesiyle birlikte; hemsirelik uygulamalar1 ve bakimi daha karmasik
hale gelmistir. Hizla gelisen bilgi ve bilim cagina ayak uydurabilmek i¢in, hemsirelikte
yenilik¢ilik zorunlu hale gelmistir Cerrahi hemsireliginde basarimin yolu, uygulamalarin
yenilik¢ilik ve profesyonellik tutumlar: ile birlikte kullanmasidir. Uluslararasi Hemsireler
Konseyi hemsirelerin yenilik¢i roliiniin meydana ¢ikarilarak yenilik¢i davraniglarin
desteklenmesi ile mesleki bilgilerinin gelistirilmesini tavsiye etmektedir. Bu c¢alismanin
konusu da cerrahi hemsirelerinin profesyonel degerleri, yaratici aktiviteleri ve bireysel
yenilikgilik davraniglarimi incelemektir. Bu aragtirma, cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerin
profesyonel degerleri ile, brikolaj aktivitelerini ve bireysel yenilik¢ilik davraniglarini
incelemek amaciyla planlandi.

CALISMA ISLEMLERI:

Aragtirmada herhangi bir ilag uygulamasi veya laboratuvar testi yapilmayacaktir.
Arastirmaya baslamadan Once tarafinizdan s6zlii/yazili onam alinacaktir¢ Arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri iceren hemsire tanilama
formu, profesyonel degerleri, brikolaj aktivitelerini ve bireysel yenilik¢ilik davraniglarinizi
belirlemeye yonelik sorular tarafiniza sorulup yanitlamaniz istenecektir. Anket formlarinin
doldurulmasi 10-15 dk siirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sayin meslektasim, bu ¢alismadan elde edilecek bulgular sonraki ¢alismalara rehber olacak
ve kanita dayali verilerin elde edilmesine olanak saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin
profesyonel degerleri ile brikolaj aktiviteleri ve yenilik¢ilik davranislaria yonelik yapilacak
uygulamalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?
Arastirmada sadece size yoneltilen sorulara cevap vermeniz istenecektir. Dolayisiyla
arastirmanin size olasi bir zarar1 olmayacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sayin meslektagim, ¢aligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger caligsmaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in bu Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
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verilecektir. Anket formlarina isminizi yazmanmiz gerekmeyecektir. Kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar arastirmanin sonuglari olarak bilimsel amaclh
kullanilacaktir.
SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER :
1. Dr Ogr. Uyesi Dilek CECEN CAMLI MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi
E-posta adresi ve GSM No:
2. Hemsire Beyza AVCI MCBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
E-posta adresi ve GSM No:

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrmntili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularim
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Tamik' Ady Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adpres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-7 T.C. MANIiSA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITUSU TEZ KONUSU KABUL KARAR FORMU

Evrak Tarh ve Sayis: 03.10.2022-E. 306878

Fd
( J : IC :
L MANISA CELAL BAYAR TNIVERSITEST
MaN1sA Saik Bilimleri Enstitisi Midirlizn
s
Sap - E-T4547675-100-306878 03.10.2012

Kom :Beyza AVCT'nin Tez Komisu Hk.
SEE HEMSIRELTE AMABT DM DALT BASEANLIGINA

Enstirimyiz 28.09.2021 tarih ve 27722 sayih yinetim kurolu toplannsands, Hemsirelk Anabilim
Dal Cemahi Hastahklan Hemsirelifi Tezli Yiksek Lisans Prograpn d&rencisi Beyza AVCTmn tez
komusumm etk kunl onayv: ile birlikie (eok konal perekl ise) "Cerrahi Hemsirelerinin Profesyomel
Degerleri ile Briloolaj Aktivitelerinin ve Bireysel Yenililocilik Davramslanmm Incelenmesi" olarak
belirlenmesine OF BIRLICT e karar verildi

Geregini ve bilzilerinim rica ederm.

Prof Dr. Omer TETIE

Enstits Miding
Tha badga, grrvanti ahiorrm ik raza s consalaamar

Dofulara Kods SERAITNLS Fin Eads 17972 Buabga Tobeip, A ran  bricpar (tmrkc yu.grve.ubelNal o (WA ol EHAT T THIN o S SRAETE

i Tip Falciboms Dbkl Taman. Kt Uncstokis, Kampind Maas Hhigi b Cimm Teim !

Talaban 1) T18) THNE Fakei) T3 THIIH Unvmas: SErakdi b

A Fra il L avTadcoicha sed o FPhicrorek AR wghite cboida o
Koap A i ol iy s v e a3 bt | kg o

Bu belze, sivenli elekronik mza ile imzalanmmstr.
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EK-8 T.C. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ETiK KURUL
KARARI

Extak Tarihve Sayisi: 07.11.2023-E 421506

4
T.C.
(—j. _ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
AN Tip Fakilresi Dekankiz:
ZME:'H Saghk Bilimleri Etk Kurulu

Sma  E-20478486-050.04 (4421308 (7112022
Eomn :02.11.2022 karar rutanag-dilek cecen
s el

Sayin Dr. Or. Uyesi Dilek CEGEN CAMLI
Araznmma dogyamez ile ilgili Edk Fung karar form ekredir Bilgilerinizi fica edenm.

Prof. Dr. Mehmet Murat DEMET
Enmnil Haskam

Ek: 2,11 2032 karar tutanag-dilek ¢ecen camb-cerrahi hemsireleninin (1 sava)

T belgs, gaverdi shilromik {m s s secalaseraar

Drogindlara Krde TEHALILYH e Kods SRE53 1] Tukip Aadsms : b “rpartrpng oo s Tk, = Do Sl FTRLA 1) B0 Yk 5= 10 B8
A craar Wan i ma Calad g D pavenrsa | iecebooksy ampad Maris Ny i Rebkar ddral

Tabofon Tl THE) TUISES Fabofl T5) TIHHEE [T -

- T T el s 7 Pl ik 4,8 bepeon doa s T

Eap Adra el e varmuacr be| bap o

Bu belze, mivenli alekironik imza ile imzalanmastr.
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T.C.
Wanisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Saghik Bilimler Enk Kunala
Karar Formu

EARAR TRAR £ 4O 0P HOLATRARE ,"’ I15£5
Corihi Hesgwelenin Profespons] Deferlrl lle Brikely Altvndorisin ve Biregsed  Yenlikglii
AT AN A [avramy bemn ludomes
e ey [ir, O, Chvomi Dtk GECEM CAREL] - Corrabi: Hassik bim Heemginelil Aashilin Dub
ARATTI A ERin Herrgin: By Avo
ARASTIRIAR I M oLl uzwsanL ezl O wilnier Usasi-poktak g 5] axanemin ssscy T
CEAERENDINLEN BELGELER L9510 2022 Tarh ve 4 10060 Sk, araghii doayas
Anrgrma dosyas incekenmig, bilimsel ve etk apdan UYGUN oldupoma op birkigi @6 karar
I werilmistir,
EUAPLAA BLELEN] |
| Aragtmma tamamland iginda “armgrma sonug mponmu” ve mekake olomk vinebind B, akalinin
tam mwiin bir kopyasimn Bt Koruls sonulmasy gerckmeiialin
| daspurra Ba T ym : 5 \\l——ll T i aras
A e Bakddl s Eadisbrm Lt A (i o Ll
v | [ i
Poat O, MR DEMET ’ - o e o A N o O
Pk AD Spor Bllirnba| Fikad bl |
) ) [E—
ezl . Barghuan Corggic CLOYLAT DO Dyl Wuriet #5500
: T 1 O o5 O m]
il Safh 1 AT Taa T Bk A
ol v, Bk DML Bog. O, gl Glngte TevSAMLI
O a L — (| =
rmas. Sa bk Bk Fab D Hi s 1 Rk
Bl Dv. T Lt Prhisher VILMAIER
s (RSN M a0 L3 L L ®
ramrrapan B Amikm
Dixg- D B Tk Yoo
Sl iy Eseyln TU m | (]
b6k Sl i wi Hiilak Hin AL = o o e J }I
o §
DD, CumaprMaral TULAY 0 o | [ o O
A Camah AL .

Etik Kurslsmuzun karsn :luhurd! helartilmiziar,

Amgirmarne Herang Bir Aserads ik Kunlumpzun “ldems -
Auregtimna Begvune Formumm Taahbimame |

Dsttlefing” Gl Ceereii LAzmg Halinde Haberll ;- Habersiz Olerak Denetenehilic
— Bhlim E kiminds belinfimis olon hususlann dikkate alinarak istenilen bilgilerin Btk Kerulumes samasdn ilsiimesi |
loonusimdn bifgileriniri ve peregini rica sderim.

Prof . Murnt DEMET Y
BASKAN
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EK-9 T.C. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN
HASTANESI ARASTIRMA KABUL FORMU
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