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OZET

Gaziantep Ili’nde yatakli tedavi hizmeti veren dért kamu, dért 6zel ve bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin yarasiz tedavilere yonelik tutumlarinin profesyonel degerler ile iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayicit olarak yapilan aragtirmanin evrenini Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda g¢aligsmakta
hemsireler olusturdu. Orneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan 568 hemsire olusturdu. Arastirmanin
verileri “Hemsire Tamitict Ozellikler Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi” ve “Hemsirelerin
Yararsiz Tedavilere Yénelik Tutumlart Olgegi” ile toplandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasinin 27.90+6.19, %72.4’{in{in kadin, %49.9’unun lisans ve iistii mezunu, %66.4’inlin bekar oldugu,
%48.6’smin 6zel hastanelerde ve %39.1’inin yogun bakim tnitelerinde galistigi saptandi. Hemsirelerin
%23.1’1nin yararsiz tedavi veya bakim uyguladigi, uygulama yapanlarin %15.3’i her giin, %14.3°{ ise haftada
bir yaptig1 belirlendi. Hemsirelerin Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamasi 114.06+23.41
olup iyi diizeyde ve Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutumlar Olgegi puan ortalamasi 44.68+7.55
olup orta diizeyde oldugu bulundu. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ile Hemsirelerin Yararsiz
Tedavilere Yonelik Tutumlar1 Olgegi arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (r=-0.158, p<0.001). Sonug olarak hemsirelerin yararsiz tedaviye yonelik tutumlar ile profesyonel
degerleri arasinda negatif yonde diisiik seviyede anlamli bir iligkinin bulundugu, hemsirelerin profesyonel
degerleri yiikseldikge yararsiz tedavi veya bakim uygulamaya yonelik tutumlarimin azaldig1 sdylenebilir. Bu
sebeple hemsirelerin profesyonel degerlerinin yiikseltilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, kurs
ve sertifika programlarinin olusturulmasi 6nerilir. Gelecekte verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla egitim dncesi ve sonrasi yonelik yeni arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yararsiz Tedavi, Profesyonel Degerler, Hemgire

\



HASAN KALYONCU UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF NURSING

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES’
ATTITUDES TOWARDS FUTILE TREATMENTS AND THEIR
PROFESSIONAL VALUES

Tuba BULBUL

MASTER THESIS

Advisor
Asst. Prof. Dr. Ezgi DIRGAR
Assoc. Prof. Dr. Betiil TOSUN

ABSTRACT

The population of the descriptive study, which was conducted to examine the relationship between professional
values and the futile treatment attitudes of nurses working in four public, four private and one university
hospitals providing inpatient treatment in Gaziantep Province, consisted of nurses working between December
2021 and April 2022. The sample consisted of 568 nurses who met the inclusion criteria. The data of the study
were collected with the "Nurse Descriptive Characteristics Form", "Nurses' Professional Values Scale" and
"Nurses' Attitudes Towards Futile Treatments Scale". It was determined that the average age of the nurses
participating in the study was 27.90+6.19 years, 72.4% were women, 49.9% had a bachelor's degree or higher,
66.4% were single, 48.6% worked in private hospitals and 39.1% worked in intensive care units. It was
determined that 23.1% of the nurses applied useless treatment or care, 15.3% of the practitioners did it every
day and 14.3% once a week. The mean Nurses' Professional Values Scale score of the nurses was 114.06+23.41
and it was found to be at a good level, and the mean of the Nurses' Attitudes Towards Futile Treatments Scale
score was 44.68+7.55, and it was found to be at a moderate level. A statistically significant correlation was
found between Nurses' Professional Values Scale and Nurses' Attitudes Towards Futile Treatments Scale, in
the negative direction, at a weak level (r=-0.158, p<0.001). As a result, it can be said that there is a negative
and low-level significant relationship between nurses' attitudes towards futile treatment and their professional
values, and as the professional values of nurses increase, their attitudes towards futile treatment or care practice
decrease. For this reason, it is recommended to increase in-service trainings and create courses and certificate
programs to increase the professional values of nurses. In order to evaluate the effectiveness of future trainings,
it is recommended to conduct new researches before and after the training.

Keywords: Futile Treatment, Professional Values, Nurse
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Hemgirelerin rolii; hastalara en uygun tedavi yontemini ve hemsirelik bakimini
saglamak, hastalarin yagsam kalitelerini korumak, ihtiya¢ duyduklar1 konularda onlara egitim
ve danigsmanlik yapmak, hasta yararina olan karar ve girisimleri etik ilkeler dogrultusunda
uygulamaktir (Durmus Iskender, 2018; Pasli Giirdogan vd., 2018). Bazen hemsireler
calistiklar1 ortamin degisken yapisindan, dlim ve yasam arasindaki ¢izginin belirsizligi
nedeniyle hastaya uygulanan tedavi ve bakim konusunda etik ve profesyonellik agisindan
sorun yasamaktadirlar. Bu sorunlar, hastaya fayda saglamaktan ¢ok zarar vermeye yonelik
olabilmektedir.  Ornegin; antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlari tedavi etmek igin
kullanilir, ancak virlislerin neden oldugu enfeksiyonlar1 tedavi etmede etkisizdirler.
Radyasyon tedavisi, bazi ileri evre kanserlerde artik hastalifin tedavisinde yarar
saglamayabilir. Bu durumda uygulanan tedavi ya da bakimin yararsiz oldugu ortaya
cikmaktadir. Hemsirelerin yararsiz tedavi (YT) hakkinda etik duyarliliga sahip olmasi ve
profesyonel yetkinlikle bakim vermesi gerekir (Ozden vd., 2012).

"Saglik profesyoneli, hastanin ya da yakininin tibbi miidahalenin yararsiz veya
etkisiz oldugunu diislindiigii, yasam kalitesine cok az katki veya tibbi fayda saglayacagini,
hastanin beklentilerine cevap vermeme olasiligi bulundugunu ve kabul edilebilir yasam sans1
tanimadigin1 degerlendirdigi tedavi veya uygulamalari yararsiz” olarak ifade etmektedir.

Deger; insanlarin, hayatin anlami ve giinlik yasamin bi¢imlendirilmesi konusunda
alternatif yollar arasindan bir tercih yapmalarini saglayan, davraniglara rehberlik eden ve
bireylerin kendini adadigi idealler, kurallar, ilkeler, ahlaki inanglar, standartlar veya
niteliklerdir (Erim & Cevirme, 2018; A.T. Yilmaz & Demirsoy, 2018). Profesyonel degerler
(PD), kisisel degerlerin yansimasi olan ve mesleki etik degerlerden beslenen, aile, ¢evre, din
ve etnik gruplardan etkilenmis olan degerlerdir (Diindar vd., 2019; Isik vd., 2018).
Hemsirelere bireyin bakimini siirdiiriirken, tutum ve davraniglarin1 savunurken, karar verme
stireglerinde etik ikilemlerle karsilastiginda sahip oldugu kisisel degerlerinden 6te PD yol
gosterici olmaktadir. PD, sadece hemsirelik uygulamalari i¢in degil, ayn1 zamanda
hemsirelerin hastalarla, meslektaglariyla ve toplumla etkilesimini yonlendirmekle birlikte
hemgirelik uygulamalarinin kalite ve giivenliginin saglanmasinda da son derece dnemli bir
rol oynamaktadir (Erim & Cevirme, 2018; Ozden vd., 2012; A.T. Yilmaz & Demirsoy,
2018). YT uyguladiklarinda da kendi deger, inang ve kurallarini géz oniine alarak mesleki

etik degerleri ve PD’ yi g6z Oniine alarak karar vermelidirler.
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YT hasta, aile ve saglik sistemlerini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin hastalara
kars1 duyarsizlagsmasi, semptomlara ilgisiz kalmasi, tedavi masraflarinin artmasi, zaman ve
enerjinin bosa gitmesi gibi durumlar, hemsirelerde ahlaki sikinti, etik ikilem ve tiikenmislik
hissine yol agabilir (Orkun & Cetin, 2018; Yelek¢i & Koca Kutlu, 2020; Zengin vd., 2018).
Mesleki degerleri ve rolleri arasinda etik ikilem yasayabilmektedirler. Hemsirelerin bu
ikilemden kagimmmak i¢in, yararsiz tedaviye dair etik duyarliliga sahip olmalar1 ve
profesyonel yetkinlikleriyle bakim sunmalar1 gerekmektedir (Boliiktas vd., 2018; Erim &
Cevirme, 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismada, hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlarinin profesyonel

degerler ile iligkisinin incelenmesi amaclandi.



2. GENEL BiLGILER

2.1.  Profesyonellik ve Deger Kavram

2.1.1.Profesyonellik kavrami

Toplum, insan varligiyla birlikte siirekli artan niifus ve hizli gelismelere ayak
uydurarak beklentilerini degistirmektedir. Meslek gruplarinda ise, toplumun ihtiyacglarina ve
beklentilerine cevap verme amaciyla uzmanlagsma alanlar1 olusmaktadir. Bu yiizden, her
bireyin kendi uzmanlik alaniyla ilgili teorik ve pratik bilgilere yeterince hakim olmasi
gerekmektedir. Ciinkii her meslek dalinda profesyonel bir seviyede olmak, 6nemli bir kriter
olarak kabul edilmektedir (Altiok & Ustiin, 2014; Vicdan, 2010).

Tirk Dil Kurumu (TDK) profesyonel ifadesini, kazang elde etmek amaciyla bir isi
ylriiten, uzmanlagsmis ve beceri sahibi kisi olarak tanimlamaktadir (TDK, 2023b).
Profesyonellik, koken olarak Fransizca "profession" (is) kelimesinden tiireyen bir terimdir.
Bu kavram, yapilan ise hakkini verme, is hayati ile 6zel hayat arasinda denge kurma ve ayni
zamanda bireyin kendi ¢ikarlarin1 da gozetme anlamina gelir. Ayni zamanda profesyonellik;
meslek dalinda yeterli egitimi almig uzman bireylerin bir araya gelerek olusturduklari giiclii
bir yap1 icerisinde sunduklar1 hizmettir (Altiok & Ustiin, 2014). Bir profesyonel, meslek
secimini bagaril bir sekilde gergeklestirip, meslegini sistemli olarak uygulayan ve mesleki
pratiklerde hatalardan kaginarak bilgi ve tecriibelerini gelistirerek ge¢imini saglayan bireyi
ifade eder (Goris vd., 2014). Profesyonellik, mesleki gereksinimleri en iist diizeyde yerine
getirme yetenegine dayanir. Profesyonel bireylerden beklenenler arasinda, uygulamalarda
yeterlilik, akilc1 ve etik kurallara uyum, toplumsal etkilerden etkilenen kisilerin ihtiyaglarini
kisisel ¢ikar gozetmeksizin karsilama yer alir (Orak & Alpar, 2012; Tanriverdi, 2017).
Profesyonellik, hemsirelerin hasta bakiminda kalite sunma yeteneklerini ve mesleklerine
olan bakis agilarini etkileyen bir faktordiir. Bir meslek mensubu olan profesyonel bir
hemsire, hemsirelik etik degerlerine bagli, yiiksek otonomisi olan ve bilimsel ilerlemeleri
izleyen kisidir (Elmali, 2020; Sorucuoglu & Tiifekci, 2015).

Arthur (1992) tarafindan, profesyonel bir hemsirenin nitelikleri, iletisim, meslekten
memnuniyet, liderlik, sorumluluk, esneklik ve yaraticilik gibi profesyonel uygulamalar
olarak belirtilmistir (Arthur, 1992). Ohlen ve Segesten'e (1998) gore, hemsirelikte
profesyonel kimligin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Ilk olarak, kisisel boyut, profesyonel
kimligin hemsirenin tam bir parcasi olarak nitelendirilmesini igerir. Ikinci olarak, kisilerarasi

boyut, profesyonel kimligin diger hemsirelerle etkilesim ve toplumsallastirma siireci yoluyla



kazanilan hemsirelik bilgisi, becerileri, degerleri, normlar1 ve kiiltiiriin i¢sellestirilmesiyle
gelistirilebilecegini vurgular. Ugiincii olarak, sosyal ve tarihsel boyut, kadmin ataerkil
toplumlarda aile i¢indeki bagimli konumu nedeniyle hemsireligin az deger verilen bir meslek
olarak algilanmasina neden olmaktadir (Ohlen & Segesten, 1998). Bununla birlikte; Miller
tarafindan gelistirilen bir model ile hemsirelik mesleginde profesyonellik kriterleri
belirlenmistir. Bu model, bir tekerlek seklinde tasarlanmistir, meslegin temel 6zellikleri
tekerlegin merkezinde yer alirken, destekleyici davranislar tekerlegin basamaklarinda yer
almaktadir. Modelde yer alan 6zellikler arasinda egitimsel hazirlik, yayinlar, arastirmalar,
mesleki organizasyonlara katilim, toplumsal hizmet, yeterlilik ve siirekli egitim, hemsirelik
etik kurallari, teori ve otonomi bulunmaktadir (Adams & Miller, 1996; Miller vd., 1993).
Yukarida verilen tanimlar ve kriterlere uygun olarak; ¢aligma ortamimizda bireyin
uzmanligi, is bilinci ve mesleki basarty1 gostermesi gerekmektedir. Profesyoneller, sadece
mesleklerinde basarili olmakla kalmaz, ayn1 zamanda meslegin gelisimine katkida bulunmak

i¢in arastirmalar yapar ve teoriler gelistirir.

2.1.2.Deger kavrami ve cesitleri

TDK' ya gore deger, “bir seyin Onemini belirleyen soyut bir 6l¢ii” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2023a). Deger kavrami, farkli disiplinler tarafindan siklikla
incelenen bir kavram oldugu i¢in farkli tanimlar1 da bulunmaktadir. Bir seyin degeri veya
kiymeti, para karsilig1 veya paha olarak ifade edilebilir. Deger ayrica, iistilin nitelikleri veya
meziyetleri olan bir kisiyi veya bir nesnenin kisi ile olan baglantisinda ortaya ¢ikan seyi ifade
edebilir. Deger ayn1 zamanda bir degiskenin veya bilinmeyenin say1 ile ifade edildigi bir
kavram olabilir. Bir ulusun maddi ve manevi 6gelerinin biitiinii olarak sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayabilir.

Kluckhohn (1951) tarafindan yapilan tanima gore, deger kavrami genel bir sekilde
orgiitlenmis bir kavramdir ve insanlarin davranislarini, dogayla uyumunu, insan iligkilerini
ve istenilen veya istenmeyen seyleri belirleyerek insanlarin gevreleriyle ve birbirleriyle
iligkilerini diizenler. Kluckhohn, degerleri arzu edilen ve ahlaki kavramlarla iliskilendirerek
"dogru", "yanlis", "daha iyi", "daha kotii" gibi ifadelerle agiklamistir (Caliskur vd., 2012).
Williams, kiiltiirel ortamlarda olusan degerleri vurgulayarak, "degerler, bir toplulugun
liyelerinin neyin iyi veya kotii, neyin istenen veya istenmeyen, neyin giizel veya c¢irkin
oldugunu belirledigi ve paylastigi normlar" seklinde tanimlamistir (Williams, 1979).
Rokeach, degerler hakkinda yaptigi arastirmalarin sonucunda degeri, "bir davranis bigimi

veya yasam amaci, kisisel veya toplumsal olarak karsi veya farkli bir davranis bigimi veya



yasam amacina tercih edilen ve siirekli olarak kabul edilen bir kavram" seklinde ifade
etmistir. Ayni1 zamanda, degerlerin birleserek bir model olusturdugunu ve bu modelde tercih
edilen davranis tarzlar1 ve yasam amaglarinin siirekli bir organizasyon i¢inde yer aldigini
ifade etmistir. Bu tanima gore, degerler kisiden kisiye degisebilir ve bireyin davranislari
tizerinde etkili olabilir (Rokeach, 1973).

Degerler, bireyler, gruplar veya toplumlar tarafindan tercih edilen idealler, inanclar,
gelenekler, davranis modelleri, nitelikler veya hedefler olarak kabul edilir. Bu degerler,
bilingli veya bilingsiz yollarla 6grenilir ve segceneklerle karsilagildiginda tercihleri ve tercih
siralamasini belirler. Ayni zamanda, degerler yasama yon verir, anlam katar ve yeni
deneyimleri, diislinceleri ve iliskileri birlestirerek aciklar ve degerlendirir. Degerler,
ailelerin, 6gretmenlerin, egitimcilerin, profesyonel veya sosyal grup liderlerinin bilingli bir
sekilde 6gretimiyle kazanilir. Birgok deger, resmi olarak benimsendigi gruplar arasinda yer
alir ve genellikle mesleki kurallarda, dini 6gretilerde ve toplumsal yasalarda agikg¢a anlatilir
(Elmali, 2020).

Mesleki deger

Meslek iiyeleri tarafindan Oncelik verilen nitelikler mesleki deger olarak
belirtilmektedir (Kaya vd., 2012). Hemsire, saglikli ya da hasta bireye destek saglarken,
davramis ve tutumlarim1 savunurken, gerekcelerini aciklarken ve etik ikilemlerle
karsilastiginda, mesleki degerlerini oncelikli bir sekilde géz onlinde bulundurur (Can &
Acaroglu, 2015).

Profesyonel deger

Hemsirelerin mesleki degerleri, saglikli ya da hasta olan bireylerle, is arkadaslariyla,
diger ekip tiyeleriyle ve toplumla olan etkilesimlerini yonlendirirken degerli uygulamalara
karar vermelerine 151k tutar ve hemsirelik uygulamalarinin temelini gli¢lendirir (Goris vd.,
2014; Schmidt & Erin C. Mcarthur Mlis, 2018).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA, American Nurses Association) ve Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN, International Council of Nurses) saglikli veya hasta bireyin
refahinin en oOnemli durum oldugunu vurgulayarak, yararliik temel degerini
benimsemektedirler (Arabaci vd., 2022) . Hemsirelik mesleginin esas degerleri arasinda,
esitlik, alturizm, adalet, insan onuru ve dogruluk prensipleri bulunmaktadir (Goris vd., 2014;
Shaw & Degazon, 2008).

Esitlik

TDK gore, esitlik; insanlarin bedensel veya ruhsal farkliliklart ne olursa olsun,

toplumsal ve siyasi haklar konusunda herhangi bir ayrim yapilmamasi durumunu ifade eder
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(TDK, 2023a). Bireyin kisisel karakterine bakilmaksizin, ihtiyaglarin1 karsilamaya
odaklanan bakim saglamak, diger saglik calisanlariyla ayrim yapmayan bir iliski kurmak ve
saglik bakimimi gelistirmek icin fikirler iiretmek, esitlik ilkesine dayali profesyonel
davranislarin 6rnekleridir (Orak & Alpar, 2012).

Alturizm

Alturizm, bireylerin sagligi, refahi ve iyiligi i¢in endise duyulmasini ifade eden bir
degerdir. Hemsirenin profesyonel uygulamalarinda, hastalarin, meslektaslarin ve diger
saglik calisanlarinin iyiligini diistinmek, diger profesyonellere danismak ve bireylerin
kiiltirlerini, inanglarini anlamak i¢in ¢aba gostermek gibi davraniglardir (Orak & Alpar,
2012).

Adalet

Etik ve yasal ilkelerin sayg1 gosterilmesi gerektigi inancini destekleyen bir degerdir
(Orak & Alpar, 2012). Bireylerin saygmligi ve onurunun énemsenmesiyle birlikte, saglik
hizmetlerine esit erisim hakki ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel statii ayrimi yapilmaksizin
adil bir sekilde muamele gorme hakk: gibi 6zellikler temel unsurlardir (Rassin, 2008; Shaw
& Degazon, 2008).

Insan Onuru

Insanin dogal degerlerinin gdzetilmesi, hastalarin inanglarina saygi duyulmasi, klinik
prosediirler sirasinda onur ve gizliliklerinin korunmasi, hastalarla etkilesimin saglanmasi,
hastalarin anlasilmasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi konular, insanlik onuruna saygi
kavrami i¢inde bulunmaktadir (Naden & Eriksson, 2004; Pang vd., 2009; Rassin, 2008).

Dogruluk

Bu degere gore ornek bir mesleki davranis, destek ve tedavilerin kayitlarini eksiksiz
ve dogru bir sekilde tutma, bireyin saglik sorunlartyla ilgili yeterli ve dogru verileri toplama
ile karar verme, meslegin ve uygulamalarinin toplumu yaniltici bilgilerden muhafaza etmek
gibi davranislari igerir (Goris vd., 2014; Kaya vd., 2012; Orak & Alpar, 2012).

Degerler, kisilerin sorumluluklarini yansitan, algilarmi etkileyen ve davraniglarim
yonlendiren temel unsurlardir. Meslek tarafindan kabul edilen ve kazanilan degerler,
standartlarin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bakim kalitesi, ¢alisanlarin sahip oldugu

PD’nin yansimasidir (Goris vd., 2014; Darlene Weis & Schank, 2002).

2.1.3. Hemsirelikte Profesyonel Degerler ve Onemi
Hemgsirelik, saglhigin korunmasi, ilerletilmesi, iyilestirilmesi, hastaliklardan

korunmasi, tedavi siirecindeki zorluklar1 azaltmasi, bireylerin, ailelerin ve toplumun bakim



haklarin1 savunmasi amaciyla yardimei olan bir meslektir (Orak & Alpar, 2012; Schmidt &
Erin C. Mcarthur Mlis, 2018; A.T. Yilmaz & Demirsoy, 2018). Profesyonel bir hemsire,
teorik bilgisini pratik uygulama ile birlestirerek koruyucu ve tedavi edici saglik alanlarinda
caligmalarimi yiiriitebilen, bilgi, beceri ve tutum birikimine sahip olan, sorunlarin kok
nedenlerini inceleme, degerlendirme, karar verme ve ¢dzme yetenegine sahip, iyi bir bakim
sunabilme yetenegi olan, egitici ve yonetici 6zelliklere sahip bir meslek mensubudur (Kaya
vd., 2012; Miller vd., 1993). Bir meslektasin profesyonellesmesinin dnemli bir gerekliligi,
bilimi ve felsefeyi anlamak ve bunlar1 meslegine yansitabilmektir. Bugiin hemsireler, saglik
bakiminin yani sira arastirma yapma, teoriler gelistirme, politik etkinliklere katilma gibi
birgok gorevi yerine getiren profesyonellerin islevlerini iistlenmektedirler (Erdemir, 1998;
Orak & Alpar, 2012). Bir meslegin profesyonel olarak taninmasi i¢in, mesleki bir kurulusun
varlig1 da diger bir kriterdir. Hemsireler, profesyonel meslek tiyeleri olmalarinin sebepleri
arasinda meslek sahibi olmalari, meslek birliklerine liye olmalart ve uzmanlik ve teknik
bilgilerini basarili bir sekilde uygulamalar1 yer almaktadir. Hemsireler, mesleklerine olan
sadakatleriyle dogru orantili olarak, orgiitlenme sayesinde elde ettikleri tatmin diizeyini

artirmaktadir (Dastan vd., 2023; Dikmen vd., 2014).
2.2. Hemsirelikte Yararsiz Tedavi

2.2.1.Yararsiz tedavi kavrami

ICN tarafindan yapilan tanima gore YT; hastanin saglik durumunu iyilestirmek
yerine kotiilestirebilecek veya higbir fayda saglamayacak tedavilerdir (Nazari vd., 2022;
Rakhshan vd., 2022). Biyoetik Terimleri Sozliigii'nde, "hastalarin durumunu iyilestirme
olasilig1 olmayan veya diisiik olan veya hali hazirda uygulanmakta olan tedaviden daha fazla
fayda saglamasi beklenmeyen, ancak daha pahali veya daha riskli olan tedaviler" YT olarak
tanimlanmaktadir (Oguz vd., 2005). YT kavramu, tarihin derinliklerine uzanan bir ge¢mise
sahiptir. Hipokrat, doktorlarin ilerlemis hastaliklara sahip kisilerin tedavisini reddetmeleri
gerektigini, ¢iinkii bu tiir vakalarda tibbin etkisiz oldugunu vurgulamistir (Acar, 2016). Son
30-40 yilda, tip ve etik literatiiriinde bu kavramin tartisilmaya baslandig1 gézlemlenmistir.
Bu bakimdan, 1990 yilinda Annals of Internal Medicine dergisinde "tibbi faydasizlik"
kriterlerinin yayinlanmasi énemli bir adim olarak kabul edilmistir (Acar, 2016).

YT, mevcut tedaviye kiyasla daha pahali veya daha riskli olmasina ragmen,
hastalarin durumunu iyilestirme olasiliginin diisiik veya hi¢ olmadig1 ve daha fazla fayda

saglamasi beklenmeyen tedavilere verilen bir isimdir (Iskender, 2018). Saglk



profesyonelleri tarafindan YT yi; tibbi miidahalenin faydasiz veya verimsiz oldugu, hastanin
yasam diizeyine ¢ok az katki sagladigi, beklentilerini karsilamada olasilik tasimadigi ve
kabul edilebilir yasam sansi sunmadigi durumlar olarak tanimlanmaktadir (Ozden vd.,
2012). YT’yi tamimlamak, saglik caligsanlari tarafindan hastanin durumuna ve bakim
saglayicinin kisisel perspektifine bagl olarak degisebilmektedir. Baz1 saglik calisanlari,
YT’yi sadece hastanin hayatta kalma stiresiyle iligkilendirirken, bazilar1 ise hastanin hayatta
kaldig: siirece yasam kalitesini dikkate alarak agiklama yapmaktadir (Bradley vd., 2010;
Heland, 2006; Iskender, 2018). Amaca ulasma ve basari ile yakindan iliskili olan yararsizlik
kavrami, bir isin amaca ulagsmamis olmasi veya girisimin basarisizlikla sonuglanmasi

durumunda yararsiz olarak degerlendirilir (Altinayak vd., 2016; Ozden vd., 2012) .

2.2.2.Yararsiz Tedavi Cesitleri

Amerikan Toraks Dernegi, tibbi agidan yarar saglama ihtimali son derece diisiik olan
tedaviyi, anlamli bir sagkalim olasilig1 ¢ok diisiik oldugu i¢in tibbi olarak yararsiz olarak
aciklamaktadir (Acar, 2016; Lanken vd., 1991). Yogun Bakim Tibb1 Dernegi, bir tedavinin
tibbi olarak yararli olmadigina karar vermeden once, hedeflenen amacin basarisiz
olacagindan kesinlikle emin olunmasi gerektigi sartini ortaya koymaktadir (Acar, 2016).

Bir bakis acisina gore, tibbi yararsizlik gergeklestiginde su ic durum mevcuttur: bir
hedefin varligi, bu hedefi gergeklestirmeyi amaglayan bir eylem veya faaliyetin varligi, bu
hedefi gerceklestirmek i¢in uygulanan eylemin basarisiz olacagina dair "goriintirde kesinlik"
(virtual certainty) oldugu algisidir. Ancak, "goriiniirde kesinlik" ifadesi aslinda bir kesinlik
icermemekte ve belirsiz bir anlatim oldugu i¢in, bu tanim tartismali durum olusturmaktadir
(Acar, 2016). Bazi yazarlar, yararsizlik kavramini alt kategorilere bodlerek tanimlama
yaklasimi sergilemislerdir. Ornegin, Youngner, niceliksel, niteliksel ve fizyolojik yararsizlik
olmak iizere ii¢ alt baglik altinda bu kavrami ele almaktadir. Fizyolojik yararsizlik 6rnekleri
olarak asagidaki durumlar gosterilmektedir: Hemodiyalizin bobrek fonksiyonlarini yerine
getirememesi, iki saatlik kardiyopulmoner canlandirma uygulamasinin dogal dolasimi
saglayamamas1 veya maksimum kalp kasilma destegine ragmen son donem dilate
kardiyomyopatili bir hastada kardiyojenik sokun devam etmesidir. Yararli olmayan
tedavinin nicel ve nitel yonlerini degerlendirmek ise oldukca zor bir siiregtir. Ciinkii bu
degerlendirmeler, kisisel deger yargilarina baglidir ve hastanin veya hasta yakininin kabul
ettigi nicel ve niteliksel yararsizlik ile doktorun gézlemledigi nicel ve niteliksel yararsizlik

arasinda onemli farkliliklar olabilir. Hastanin yagam amacina, tercihlerine ve degerlerine



uygun bir sekilde hayatta kalma olanag1 saglamayan bir tedavi, niteliksel olarak yararsiz
olarak degerlendirilebilir (Acar, 2016; Younger, 1988).

Wilkinson, yararsizlik kavramini bes farkli alt grup tizerinden analiz eder.
Fizyolojik yararsizlik, tedavinin fizyolojik hedefe ulasmay1 saglamamasi durumudur.
Niceliksel yararsizlik, tedavinin basar1 sansinin %1'in altinda olmasi durumu ifade eder.
Niteliksel yararsizlik, tedavinin kabul edilebilir bir yasam kalitesi saglamamasi durumunda
ortaya cikar.

Yakin gelecekte oliim yararsizligi, tedavinin hastanin yakin bir gelecekte dlecegi gercegini
degistirmeyecegi durumu ifade eder.

Oliimciil durum yararsiziigi ise tedavinin hastanin mevcut hastaligmni etkilemeyecegi ve
hastanin haftalar veya aylar i¢inde dliimle sonuglanacagi durumu ifade eder (Wilkinson &

Savulescu, 2011).

2.2.3.Diinya’daki ve Tiirkiye’deki durum

Amerikan Tip Birligi Etik ve Hukuk Kurulu tarafindan hazirlanan politika, bu alanda
ornek teskil eden bir metin olarak nitelendirilebilir (Plows & Tenery, 1999). Bu yedi adimli
politika 6rnegi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Hekim ve hasta veya hasta vekili arasinda, tartisma ve miizakere 6ncesinde, hasta
i¢in faydasiz tedavinin tanimi ve hekim, aile ve kurum ag¢isindan kabul edilebilir sinirlarin
belirlenmesi konusunda énemli ¢abalar gdsterilmelidir.

2. Hasta/hasta yakini1 ve hekim arasinda, en yiiksek diizeyde bir ortak karar alma
siireci olusturulmalidir.

3. Tartisma halindeyken, tiim taraflarin kabul edebilecegi sinirlar i¢inde bir ¢6ziim
bulmak i¢in miizakere edilmelidir. Bu durumda, uygunsa etik danigsmanlarin da yardimina
basvurulmalidir.

4. Eger anlagmazliklarin ¢oziilemeyecegi bir noktaya gelinirse, etik kurullar gibi
kurumsal komiteler siirece katilmalidir.

5. Eger bu yapilar hastanin kararini desteklemekte veya hekimi ikna etmekte
basarisiz olursa, hastanin kurum iginde baska bir hekime yonlendirilmesi diisiiniilebilir.

6. Hekimin uygun oldugu belirtilen karar, hasta/hasta vekili tarafindan ikna edici
bulunmadiginda, hastanin baska bir saglik kurumuna transferi diisiiniilebilir. Ancak bu tiir
bir durumda, hem hastay1 transfer eden kurumun hem de transfer alan kurumun, durumu

uygun bulduklari saglanmalidir.



7. Hastanin transferi miimkiin degilse, bahsi gecen tedavi veya girisimin uygulanmasi
gereksizdir.

Texas eyaletinin Yetkilendirme Bildirimi Yasasi, Amerikan T1p Birligi onerileri gibi,
sorunu yargiya tasimadan 6nce ¢6ziim saglama amaciyla adimlar icermektedir (Fine, 2000).
Hekimlerin YT olarak degerlendirdigi durumlar, etik kurullar tarafindan incelenir. Etik kurul
hekimin kararin1 onayladig1 takdirde, hekimler tedaviyi onaylanan siire boyunca nakil
stirecine kadar siirdiirmekle yiikiimliidiirler. Ancak, hasta veya hasta yakinlar1 tedavi
sliresinin uzatilmasini istiyorlarsa, bu durumda mahkemeye bagvurma haklari bulunmaktadir
(Acar, 2016; McCabe & Storm, 2008). Avustralya, Kanada ve Birlesik Krallik'ta da benzer
durumlar igin, doktorlarn YT uygulamaya mecburi olmadiklari ancak hastanin nakil
stirecine kadar yasami siirdiirlicii tedaviye devam etmelerinin gerektigi belirtilmistir
(McCabe & Storm, 2008).

YT konusu, Tiirk Tabipler Birligi (TTB)min 2008'de yayimladigi Etik Bildirgeler
Calistay1 Sonu¢ Raporlar’' nda ve bunun giincellenmis hali olan 2010 tarihli TTB Etik
Bildirgeleri' nde detayli olarak ele alinmistir (Konseyi, 2008; Tiirk Tabipleri Birligi Etik
Kurulu, 2010). Tlgili boliimler, 2010 tarihli Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge'de 6zetle
su sekilde yer almaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, 2010): Tibbi yararsizlik
durumunda ventilatér destegi gibi tedavilerin hastadan ¢ekilebilecegi veya
sonlandirilabilecegi belirtilmektedir. Yapay beslenme veya sivi destegi, hastanin agr1 ve act
cekme siiresini uzatabilir ve beklenen 6liimii geciktirebilir, bu nedenle sonlandirilabilir. Eger
hastanin yagam kalitesi ¢ok diisiikse ve yasam destegi saglandiginda yasam kalitesi
tyilestirilemeyecekse, hasta canlandirilmama karar1 alinabilir. Kronik hastaligi olan bir
hastaya yasam destegi saglanmasi planlandiginda, hastanin asil doktoru hastanin yasam
destegi hakkindaki diisiincesini sorgulamali ve karar verme yetenegini yitirdigi durumlar
icin istegini belirtmesini 6nermelidir. Bu gibi durumlarda hastanin iradesi bulunmuyorsa,
hastanin vekiline yasami destekleyen tedavilerin hastaya olan faydasi ayrintili bir sekilde
aciklanmali ve kararlar sorgulanmalidir. "Yasami destekleyen tedavilerin baglatilmasi veya
sonlandirilmasiyla ilgili ulusal Slgiitler" belirlenmeli ve yogun bakim calisanlarinin etik
ikilemlerle basa ¢ikmalarina yardimci olmalidir. Ulusal tibbi 6lgiitler olusturulurken, yasami
destekleyen tedavilerin hastaya saglayacagi tibbi yararin yam sira toplum yarari da goz

ontinde bulundurulmalidir (Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, 2010).
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2.2.4.Yararsiz Tedavilerde Etik

Yararsiz tedavilerin etik boyutu, hastalarin haklarini ve iyiliklerini koruma agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir. Etik, tip alaninda en temel ilkelere dayanir ve hasta haklari,
hastalarin rizasi, adillik, adalet ve fayda ilkesi gibi degerleri igerir. Yararsiz tedaviler,
hastalarin haklarini ihlal edebilir ve onlara gereksiz ac1 ve mali kiilfet getirebilir. Bu nedenle,
hekimlerin ve saglik uzmanlarinin, etik degerleri dikkate alarak yararsiz tedavileri
onermekten kagimmmalari Onemlidir (Saric vd., 2017).Bir baska etik sorun, yararsiz
tedavilerin kaynak israfina yol agmasidir. Saglik kaynaklari sinirlidir ve her toplumda saglik
hizmetlerine erisim esitlik ilkesine dayanir. Yararsiz tedaviler, degerli kaynaklarin israfina
neden olur ve bu kaynaklarin daha etkili ve faydali tedavilere yonlendirilmesini engeller.
Bu, diger hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin yetersiz kaynaklarin kullanilmasina yol
acarak adillik ve esitlik ilkesine aykiridir (Clark, 2007; Saric vd., 2017). Hasta giivenligi,
tibbi etik acisindan biiylik 6nem tasir. Yararsiz tedaviler, hastalarin giivenini sarsabilir ve
tibbi bilime olan giiveni zedeler. Hekimlerin etik sorumluluklarindan biri, hastalar1 bilimsel
dayanaklar1 olmayan veya etkili olmayan tedaviler konusunda uyarmaktir. Bu, hastalarin
dogru bilgilere sahip olmalarini ve kendi saglik kararlarini bilingli bir sekilde verebilmelerini
saglar (McDougall, 2011).

Yararsiz tedaviler, alternatif tip veya tamamlayici tedavi gibi alanlarda 6zellikle
yaygin olabilir. Bu tedavi yontemleri bazen hastalar tarafindan tercih edilir ve bu tercihlerine
saygi duyulmalidir. Ancak, hekimlerin ve saglik uzmanlarinin, hastalarin giivenini
sarsmadan, etik degerlere uygun olarak bilimsel dayanaklar1 olmayan veya etkisi
kanitlanmamis tedaviler hakkinda bilgilendirme yapmasi énemlidir. Bu, hastalarin bilingli
bir sekilde karar vermelerini saglar ve etik ilkeleri korur. Yararsiz tedavilerle ilgili etik
sorunlar, saglik hizmeti sunan kuruluslar, saglik politikalar1 ve denetim siire¢leri tarafindan
ele alinmalidir (Madani, 2013; McDougall, 2011; Schneiderman vd., 1990).

Saglik hizmeti sunuculari, etik degerleri gozeterek, yararsiz tedavileri tanimlamak ve
onlemek i¢in rehberlik saglayabilir. Saglik politikalari, yararsiz tedavilere kars1 dnlemler
icermeli ve saglik otoriteleri, yararsiz tedavilerin tanitimmi ve uygulanmasini
denetlemelidir. Bu sekilde, hastalarin korunmasi, kaynaklarin etkin kullanimi ve tibbi etik
degerlerin yerine getirilmesi saglanabilir (Aghabarary & Nayeri, 2016a; McCabe & Storm,
2008).
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2.2.5.Hemsirelerin Yararsiz Tedavilerde Yasadig1 Etik Ikilem Sorunsah

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN, American Association of
Critical-Care Nurses) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelerin en biiyiik
sorunlarindan birinin etik ikilemler oldugu ortaya konmustur (Eser vd., 2018).
Hemsirelerinin ¢ogu, yetersiz fayda saglayan tedavileri sunma deneyimine ve bununla
iligkili etik ikilemlere sahip olduklarini bildirmektedir. Bazen hastalarima uygun olmayan
veya asir1 tedaviler sunduklarmi hissetmektedirler (Iskender, 2018). Bununla birlikte,
yetersiz tedavi kavraminin tanimi konusunda tartismalar vardir ve bu nedenle, saglik
profesyonelleri ve hastalarin aile iiyeleri siklikla tedavinin devam edilmesi veya kesilmesi
konusunda ikilem yasarlar (Aghabarary & Nayeri, 2016a, 2016b).

YT durumlarinda hemsirelerin karsilastigi etik ikilemler, birka¢ faktore dayanabilir.
Bunlar arasinda hastanin otonomisine saygi gosterme, hasta ve ailesinin beklentilerini
dengeleme, saglik ekibinin ve kurumun kaynaklarini etkin kullanma, etik ilkeleri ve mesleki
degerleri gbzetme yer alir. Hemsireler, hastanin iyilik halini en iist diizeyde tutma arzusuyla,
gereksiz ve faydasiz tedavilerin getirecegi olumsuz etkileri de degerlendirmek
durumundadirlar (Madani, 2013; Ozden vd., 2012). Hemsireler, hastalarm ac1 ¢ekmesini
engellemek ve hastalarin yasamlarini sonlandirmak icin gereksiz miidahalelere katkida
bulunmaktan kaginmak arasinda sikisip kalabilmektedirler. Bu durum, hemsirelerin etik
degerlerini ve hasta bakiminin temel prensiplerini nasil uygulayacaklarini diistinmelerine
neden olmaktadir. YT durumunda hemsirelerin etik ikilemlerinin yani sira, mesleki
sorumluluklar1 ve hasta odaklilik prensipleri de dikkate alinmalidir (Durmus Iskender,
2018). Hemsireler, hasta refahin1 gozetirken, gereksiz tedavilerin maliyetini ve kaynak
kullanimin1 da dikkate almak zorundadirlar. Bu dengelemeler, hemsirelerin etik ikilemlerle
basa ¢ikarken kararlarini nasil verdigi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin
yararsiz tedaviyle ilgili etik ikilemlerinin ¢6ziimiinde egitim ve rehberlik 6nemli bir rol
oynayabilir. Hemsireler, etik kodlarina dayali karar verme becerilerini giiglendirerek, YT
durumunda daha bilingli ve etik agidan uygun kararlar alabilirler. Bu tiir destek ve kaynaklar,
hemgirelerin etik ikilemlerle basa ¢ikmalarini kolaylastirarak, hasta bakiminda kalite ve

hasta giivenligi saglamaya yardimci olabilir (Madani, 2013; Schneiderman vd., 1990).

2.2.6.Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Algilar:
Hastalara bakim saglamak hemsirelerin temel sorumlulugudur. Bakim, insan evrimi
ve hayatta kalmanin en temel unsurlarindan biridir. Hasta bireylerin bireysel ihtiya¢larinm

karsilamak, hemsirelik bakimimin kilit noktasidir ve hemsireligin nihai amaci yiiksek
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kalitede bakim saglamaktir. Bakimin sonucu, hastalarin iyilesme ve geleceklerine yonelik
tutumlarini iyilesmesidir (Palda vd., 2005; Rostami vd., 2017). Bu nedenle, hemsirelerin
yetersiz bakima yonelik tutumlarini ve algilarini arastirmak, mevcut belirsizlikleri agikliga
kavusturmaya yardimci olabilir (Aghabarary & Nayeri, 2016b). Saglik bilimleri alanindaki
yontemlerin ve teknolojilerin gelismesi, yasamlar1 yenilik¢i klinik yontemlerle uzatma
konusunda daha fazla firsat sunmustur. Ancak, bu tedavilerin gercekten insan hayatini
kurtarip kurtarmadig1 veya sadece hayat1 biraz uzattig1, ancak kaliteye katki saglamadig:
sorusu ortaya ¢ikar. Bir bakimin siiresi belirsiz oldugundan, hastalar, aileleri ve saglik
sistemleri yiiksek maliyetlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica, bu durum dolayli olarak
hemsireleri de etkilemektedir. Bir ¢alismaya gore, yogun bakimda sunulan bakimin %40-
60" anlamsizdir. Anlamsiz bakim diigiik maliyetli degildir ve her 60 giinliik yasam i¢in y1llik
tibbi biit¢enin yaklasik %16's1 anlamsiz bakim uygulamasina ayrilmaktadir. En az 72 saat
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan her bir hastanin hastanelere maliyeti 23.000 dolar olarak
belirlenmistir (Hanson vd., 2008; Madani, 2013; Rostami vd., 2017). Yararsiz bakim
uygulamasinin getirdigi maliyet sadece bununla siirli degildir; sigorta maliyeti ve ek
masraflar da vardir. Saglik kuruluslarina ek olarak, aileler de agir maliyetlerle karsilagsmakta
ve hayal kiriklig1 yasamaktadir. Hemsirelerin mesleki sorumluluklar iizerinde de olumsuz
etkisi olan gesitli tiirdeki zihinsel ve fiziksel sonuglara yol agabilir. Ayrica, bu sorun bakim
kalitesini olumsuz etkileyebilir ve ayn1 zamanda ahlaki sikinti, 6zellikle hemsireler igin ig
tatminini azaltabilir ve yasam kalitelerini etkileyebilir. Yararsiz bakim hastalara karsi
duyarsizlik, agriya dikkat etmeme, hemsirelerin daha fazla ve daha yiiksek kaliteli bakim
saglama ¢abasinin azalmasi, tedavide ihmal, masraflarin artmasi, zaman ve enerjinin israfi
gibi sonuclara yol agabilir. Bu nedenle, anlamsiz bakima iliskin klinik ekibin algis1 biiyiik
Oonem tagimakta olup, hemsirelik bakiminin kalitesi ve klinik ekibin zihinsel ve fiziksel
sagligi lizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Bradley vd., 2010; Meltzer & Huckabay, 2004;
Yekefallah vd., 2015).

Akpinar ve ark.(2009) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, hemsirelerin faydasiz
bakim vakalariyla ilgili fikirlerini belirlemek amaciyla {i¢ vaka 6rnegi sunulmustur. ilk vaka
orneginde, yenidoganin tedaviyle yasayabilecegi ancak ciddi mental veya fiziksel hasarlarla
sonuclanabilecegi durumda, hemsirelerin %41'i karar1 tamamen aileye birakacaklarini ifade
etmigken %37'si tedavi planim ailelere birakacaklarini ve %22'si tedavi planinin bebegin
ilerdeki yasam kalitesiyle iliskilendirilerek karar verilmesi gerektigini belirtmistir. Ikinci
vaka orneginde ise, iyilestirilebilir bir hastaligi olan ¢ocuga agr1 ve aciya neden olabilecek,

katlanilmaz durumlar yaratabilecek ancak beklenen az da olsa yararl olabilecek bir tedavi
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plan1 sorulmus ve hemsirelerin %65'c karar1 ¢ocuk ya da ailesine birakabilecegini ifade
etmistir. Ugiincii vaka 6rneginde ise bitkisel hayatta olan bir cocuga yonelik agresif tedaviye
devam etme konusunda hemsirelerin farkli goriisleri oldugu ve c¢ogunlugunun (%68)
yararsiz tedaviye iligkin olarak fikir ayriliklar1 yasadigi ancak intravendz beslenmenin

devam etmesi gerektigini vurguladigi belirlenmistir (Akpinar vd., 2009).

2.3.  Yararsiz Tedavi ve Profesyonel Degerler Arasindaki Iliski

Profesyonel degerler, saglik hizmeti saglayicilarinin mesleklerini etik ve etkili bir
sekilde yerine getirmelerine rehberlik eden temel prensiplerdir. Bu degerler arasinda
diirtistliik, adalet, hasta haklarina saygi, bireysel 6zerklige saygi, mesleki yeterlilik ve hasta
giivenligi gibi unsurlar bulunur (Dikmen vd., 2014). Yararsiz tedavi ise, tibbi veya psikolojik
acidan hicbir fayda saglamayan veya zarar verebilen tedavi veya miidahaleleri ifade eder.

Profesyonel degerler, saglik hizmeti sunucularinin hasta refahini ve en iyi ¢ikarlarini
korumalarini saglar. Yararsiz tedavi ise, bu degerlere aykiridir ¢iinkii hastalarin gereksiz yere
maddi ve duygusal yiik altina girmelerine neden olabilir. Saglik uzmanlarinin, tedavilerin
etkinlik ve gilivenlik agisindan bilimsel dayanaklara sahip oldugunu degerlendirmeleri ve
hastalarina en uygun tedavi segeneklerini sunmalar1 beklenir (Kobra vd., 2012; Saric vd.,
2017). Yararsiz tedavi, zaman, para ve kaynak israfina yol agabilir. Profesyonel degerler,
hastalarin ve saglik sistemlerinin sinirli kaynaklarini etkili ve etkili bir sekilde kullanmalarini
vurgular. Eger bir saglik ¢alisan1 yararsiz tedavileri onerir veya uygularsa, bu kaynaklarin
israf edildigi anlamina gelir ve baska hastalarin daha ihtiya¢ duydugu tibbi bakima erigimi
sinirlayabilir. Profesyonel degerler, hastalarin otonomisine saygi duymay: ve onlarin
tercihlerine deger vermeyi gerektirir. Yararsiz tedavi, hastalarin tercihlerine karsi ¢ikabilir
ve hastalarin kendi saglikla ilgili kararlarini etkileme potansiyeline sahip olabilir. Bu, hasta-
hekim iliskisinde giiveni zedeleyebilir ve etik olmayan bir uygulama olarak kabul edilir
(McDougall, 2011; Ulusoy vd., 2017). Yararsiz tedavilerin kullanimi, saglik hizmeti
sunuculariin mesleki itibarin1 ve giivenilirligini zedeler. Profesyonel degerler, saglik
calisanlarinin bilimsel kanitlara dayanan, etik kurallara uygun ve hasta odakli bir yaklagim
sergilemelerini gerektirir. Yararsiz tedavilerin kullanilmasi, saglik uzmanlarinin profesyonel
standartlara uymadigim1 gosterir ve genel olarak mesleki itibarlarii zedeler (Aysun T.
Yilmaz & Demirsoy, 2018).

Yararsiz tedavi ve profesyonel degerler arasindaki iligki, saglik hizmeti sunucularinin
etik sorumluluklarint yerine getirmeleri, hasta refahin1 korumalar1 ve giivenilir bir saglik

sistemi olusturmak i¢in bilimsel temelli uygulamalara odaklanmalar1 gerektigini vurgular.
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3.

3.1.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez ¢alismasi, hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlarinin profesyonel

degerler ile iliskisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlandi.

3.2.

<\

3.3.

Arastirmanin Sorular

Hemsirelerin yarasiz tedavilere yonelik tutumlari ne diizeydedir?

Hemsirelerin profesyonel tutumlari ne diizeydedir?

Hemgsirelerin yararsiz tedaviye yonelik tutumlar1 Olgeginden aldiklart puan
ortalamast ile hemsirelerin profesyonel degerleri oOlgeginden aldiklart puan

ortalamasi arasinda anlaml iliski var midir?

Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Calisma, Aralik 2021— Nisan 2022 tarihleri arasinda Gaziantep i1 Saghk

Miidiirliigiine bagli dort devlet hastanesi, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve

Uygulama Hastanesi ve Gaziantep ilindeki dort 6zel hastanede yiiriitiildii.

3.4.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.11.2021 tarih ve 2021-003 sayili etik
onay alind1 (EK-1).

Aragtirmanin  uygulandigi doért devlet hastanesi igin Gaziantep Il Saglk
Miidiirliigii'nden 14.02.2022 tarih ve 91 say1li gerekli izinler alindi (EK-2).
Arastirmanim uygulandig1 Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bashekimligi’ nden 02.12.2021 tarih ve 6011 sayili gerekli izinler alindi
(EK-3).

Arastirmanin uygulandig1 Gaziantep ili’'nde bulunan dort dzel hastanenin ydnetim
kurullarindan gerekli izinler alind1 (EK-4).

Ornekleme dahil olma kriterlerine uyan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra aragtirmaya goniillii olduklarina dair yazili ve s6zlii onamlar1 alindi
(EK-5) ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtildi.

Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uygun olarak arastirmaya dahil olan

hemsirelere ait bilgilerin gizlilikleri korundu.
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v Veri toplama amaciyla kullanilan Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegin
Tirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapan Orak ve ark.’dan (EK-6) ve
Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutumlar1 Olgegin Tiirkce gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapan yazarlardan (EK-7) gerekli izinler alindi.

3.5. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aralik 2021— Nisan 2022 tarihleri arasinda Gaziantep il Saglik
Miidiirligii’ne bagli dort devlet hastanede (Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Gaziantep
Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gaziantep Dr.
Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi), Gaziantep ilinde bulunan dort 6zel hastanede
(Gaziantep Ozel Bossan Hastanesi, Gaziantep Ozel Medikal Park Hastanesi, Gaziantep Ozel
Akademi Hastanesi, Gaziantep Ozel Anka Hastanesi) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama hastanesinde gorev yapan 3168 hemsire olusturdu. Bu ¢alismada
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ancak; c¢alismanin veri toplama asamasinin
COVID-19 pandemisi kisitlamalari ortaminda gergeklesmesi gibi smirliliklar nedeniyle
kayiplar yasandi. Tiim hastanelerdeki raporlu hemsire (812 kisi), izinli (614 kisi), o gilinkii
mesaisinde ¢aligmayan hemsireler (1026 kisi), ¢alismaya katilmay1 reddeden hemsireler

(148 kisi) aragtirma dis1 birakildi ve 568 hemsire ile tamamlandi.

3.6.  Verilerin Toplanmasi

Tiim hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Midiirleri veya egitim hemsireleri ile
iletisime gegilerek arastirma hakkinda bilgi verildi. Hastanelerin is yogunluklari goz oniine
almarak 1s diizenlerini aksatmayacak sekilde her bir hastaneye ait verilerin toplanmasi
ortalama 10 gilin slirdi. Egitim hemsirelerinin koordinasyonunda Oncelikle servis
sorumlulart ile goriisiildii. Yazili veya sozlii bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinan
hemgireler ile arastirma yiiz ylize yiritildi. Arastirma veri toplama formlarinin

doldurulmasi 10-15 dakika stirdi.

3.7.  Veri Toplama Gerecleri

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla “Hemsire Tanitict Ozellikler Formu”
(EK-8), “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi” (EK-9) ve “Hemsirelerin Yararsiz
Tedavilere Yénelik Tutumlar1 Olgegi” (EK-10) kullamlds.
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3.7.1.Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu
Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan Hasta Tanitict Ozellikler
Formu (Aghabarary & Nayeri, 2016a; Iskender, 2018; Ozden vd., 2012; Darlane Weis &
Schank, 2000; Yelek¢i & Koca Kutlu, 2020; Yildirim vd., 2019; A.T. Yilmaz & Demirsoy,
2018; Zengin vd., 2018) iki kisimdan olusmaktadir: Sosyodemografik ozellikler ve

hemsirelerin bilgi ve egitim durumlari.

3.7.2.Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik kurallarini yansitan, hemsirelerin sahip oldugu
degerleri ortaya ¢ikarmak amaciyla Weis ve Schank (2000) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir
(Darlane Weis & Schank, 2000). HPDO’niin Tiirk¢eye uyarlanmasi Orak ve Alpar (2012)
tarafindan yapilmis ve 44 maddelik dl¢ek 31 maddeye indirgenmistir (Orak & Alpar, 2012).
Olgek besli likert tipi “Son derece onemli-5, Cok onemli-4, Onemli-3, Biraz &nemli-2,
Onemli degil-1” seklinde degerlendirilmekte ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar “Insan Onuru (madde 13, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31)”, “Sorumluluk
(madde 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)”, “Harekete Gegme (madde 4, 16, 17, 18, 23)”, “Giivenlik
(madde 1, 2, 3, 5)” ve “Otonomi (madde 19, 20, 21, 22)” olarak isimlendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 31, en yiiksek puan ise 155°tir. Olgegin toplam

Cronbach alfa katsayisinin, 95 oldugu belirlenmistir.

3.7.3.Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yénelik Tutumlar1 Olgegi

Hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla
Yildirim ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir (Y1ldirim vd., 2019). 18 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgek dort alt boyut alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; tanimlama (1-7.
Maddeler), karar Verme (8-11. Maddeler), etik ilkeler ve hukuk (12-14. Maddeler) ve ikilem
ve sorumluluklardir (15-18. Maddeler). Olgekte yer alan maddelerin puanlamasi besli Likert
tipi 6lgek ile elde edilmistir. (1 Kesinlikle katiltyorum, 2 Katiltyorum, 3 Ne katiliyorum ne
katilmiyorum (kararsizim), 4 Katilmiyorum, 5 Kesinlikle katilmiyorum). Olgekten
alinabilecek olasi toplam puan 18 ile 90 arasinda degismektedir. Olgekten alinan diisiik
puanlar, yararsiz miidahalelerin yapilmamasi1 gerektigi tutumunun, yiiksek puanlar ise
yararsiz miidahalelerin belirli kural ve ilkelere gore yapilabilecegi tutumunu ifade

etmektedir. Iki madde (12. ve 15. maddeler) ters puanlama ile puanlanmaktadir.
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3.8.  Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1.Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, calistiklar1 kurum, mesleki deneyim siireleri, ¢alisma sekilleri, calistiklar1 servis,
hemsire sayisi, mesleginden memnun olma durumu, bilimsel kongrelere katilma, mesleki

derneklere liye olma durumlaridir.

3.8.2.Bagimh Degiskenler
Bagimli degiskenler; Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamasi ve

Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan ortalamasidir.

3.9.  Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 versiyon istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in kategorik degiskenlere ait veriler say1 ve yiizde ile, siirekli
degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma degerleri ile belirtildi. Siirekli bagimh
degiskenlere ait carpiklik ve basiklik Slgiitlerinin +1 ve -1 araliginda olmasi nedeniyle
verilerin normal dagilima uygun oldugu varsayildi ve normal dagilima uygun parametrik
testler kullanildi. iki kategorili degiskenler icin bagimsiz 6rneklemler t testi, ii¢ ve daha fazla
kategorili degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi, kategorik degiskenlerin birbiri ile
iliskisi icin ki-kare testi, slirekli bagimli degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson
Korelasyon Analizi testi kullanilds. Iliski diizeyleri su sekilde gosterilmektedir: r=0,1-<0,3
aras1 zayif, 1=0,3-<0,7 aras1 orta, r=0,7-<1,0 aras1 yiiksek diizeyde iliski. Istatistiksel
kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=568)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas / Yas Ortalamasi: 27.90+6.19 (ED=18-EY=54)
18-24 yas 199 35.0
25-29 yas 235 41.4
30 yas ve lizeri 134 23.6
Cinsiyet
Kadm 411 72.4
Erkek 157 27.6
Medeni durum
Evli 191 33.6
Bekar 377 66.4
Egitim Diizeyi
Lisans oncesi 285 50.1
Lisans ve iistii 283 49.9
Cahstig1 kurum
Devlet hastanesi 206 36.3
Ozel hastane 276 48.6
Universite hastanesi 86 15.1
Calistig1 servis
Cerrahi servis 144 25.4
Dabhiliye servisi 154 27.1
Yogun bakim iiniteleri 22 39.1
Acil servis 48 8.5
Mesleki deneyim
<l yil 129 22.7
2-5y1l 266 46.8
6-9 yil 79 13.9
10 y1l ve tizeri 94 16.5
Calisma sekli
Sadece giindiiz 90 15.8
Gece-giindiiz 478 84.2
Cahistigimiz birimdeki hemsire sayisi
1-7 hemsire 127 22.4
8-11 hemsire 159 28.0
12-16 hemsgire 122 215
17 hemsire ve tizeri 160 28.2
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi
1-2 hasta 53 9.3
3-4 hasta 135 23.8
5-6 hasta 158 27.8
7-10 hasta 117 20.6
11 hasta ve tizeri 105 18.5
Hemsirelik meslegini secme nedeniniz
Tesadiif 66 11.6
Is garantisi olmasi 205 36.1
Meslege olan ilgim 186 32.7
Ailemin istegi 111 195
CalistiZiniz birimde hemsire sayisi yeterli olup olmama
durumu
Yeterli 272 47.9
Yeterli degil 296 52.1

ED: en diisiik deger, EY: en yiiksek deger
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Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.90+6.19’dur
(Min=18-Max=54). Hemsirelerin %72.4’i kadin, %66.4’i bekar, %50.1°1 lisans Oncesi

egitimden mezundular. Hemsirelerin %48.6’s1 6zel hastanede, %39.1°1 yogun bakim

tinitelerinde ve %84.2°si gece glindiiz vardiyasinda ¢alismaktaydi. Hemsirelerin %46.8°1 2-

5 yi1l aras1 mesleki deneyime sahiptiler. Hemsirelerin %28.2’si1 ¢alistig1 servisteki hemsire

sayisint 17 ve lizeri, %28.0°1 calistig1 servisteki hemsire sayisinin 8-11 arasinda oldugunu,

%52.1°1 galistig1 servisteki hemsire sayisinin yeterli olmadigini, %27.8’1 de 5-6 hastaya

gorevdeyken bakim verdigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %36.1°1 meslegini ig garantisi ve

%32.7’s1 meslege yonelik 1lgisi olmasi nedeniyle sectiklerini ifade ettiler.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Bilgi ve Egitim Durum Ozelliklerinin Dagilimi (n=568)

Tamtici1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Yararsiz tedavi tammmlari
Tedavisi olmayan hastalara destek tedaviler 79 13.9
Terminal donem kanser hastalarinda yapilan tedavi ve 54 95
uygulamalar '
Zarar yararindan fazla olan tedaviler 260 45.8
Beyin o6liimii ger¢eklesmis hastalara yapilan tiim tedavi

175 30.8
ve uygulamalar
Yararsiz tedavi veya bakim uygulama durumu
Evet 131 23.1
Hayir 437 76.9
Yararsiz tedavi veya bakim uygulama sikhgi
Her giin 20 15.3
Haftada bir 19 14.3
Ayda bir 25 19.2
Ayda birden daha az 67 51.2
Yararsiz tedavinin siirdiiriillme nedeni
Hastane yonetimi 31 5.5
Hekim istemi 309 54.4
Hasta istegi 49 8.6
Ailenin istegi 52 9.2
Kisisel degerlerim 19 3.3
Higbiri 108 19.0
Yapilan tedavinin yararsiz oldugunu diisiindiiren
nedenler
Yasam siiresinin uzamasi 28 4.9
Hastanin ac1 ¢ekme siiresinin uzamasi 85 15.0
Tedavilere beklenen cevap verme olasiliginin olmamasi 361 63.6
Hastanin durumunun diizelme sansi tanimamasi 94 16.5
Yararsiz tedaviyi engellemeye yonelik uygulamalar
varhgi
Evet 257 45.2
Hayir 311 54.8
Meslekten memnun olma durumu
Memnunum 214 37.7
Kismen memnunum 257 45.2
Memnun degilim 97 17.1
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Bilgi ve Egitim Durum Ozelliklerinin Dagihmi (N=568)

(Devami)
Tamtic1 Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Meslekle ilgili bilimsel toplantilara katilim durumu
Katildim 190 33.5
Katilmadim 378 66.5
Mesleki bilimsel yayinlari takip etme durumu
Takip ediyorum 205 36.1
Bazen takip ediyorum 265 46.7
Takip etmiyorum 98 17.3
Meslekte profesyonel oldugunu diisiinme durumu
Evet 351 61.8
Hayir 217 38.2
Mesleki derneklere iiyelik durumu
Evet 105 185
Hayir 463 81.5

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsireler yararsiz tedavinin tanimi sorusuna %45.8’1
“Zarar1 yararindan fazla olan tedaviler.” ve %30.8’1 “Beyin oliimii ger¢eklesmis hastalara
yapilan tiim tedavi ve uygulamalar.” seklinde yanit vermislerdir. Hemsirelerin %23.1°1
yararsiz tedavi veya bakim uyguladiklarin1 ve %51.2’si de ayda birden daha az oldugunu
ifade ettiler. Hemsirelerin, %54.4’{i yararsiz tedavinin siirdiiriilme nedeni olarak “hekim
istegini”, %63.6’s1 yapilan tedavinin yararsiz oldugunu diisiindiiren neden olarak “tedavilere
beklenen cevap verme olasiliginin olmamasini”, %54.8’1 yararsiz tedaviyi engellemeye
yonelik uygulamalarin olmadigin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin %45.2°si mesleginden
kismen memnun oldugunu, %37.7’si de memnun oldugunu, %66.5’1 meslekle ilgili bilimsel
toplantilara katilmadigini, %46.7’si meslegi ile ilgili bilimsel yayinlar1 bazen takip ettigini,
%61.8’1 mesleginde profesyonel oldugunu, %81.5’1 meslegi ile ilgili herhangi bir dernege

tiye olmadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.3. Olgeklerden ve Alt Boyutlardan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler ve Beklenen Gozlenen Toplam

Alt Boyutlar f ED EY ED EY Ort£SS
Yararsiz Tedavi Tutum Olcegi 18 18 90 26 66 44.68+7.55
Tanimlama 7 35 32 16.81+4.74
Karar verme 4 20 20 8.72+2.60
Etik ilkeler ve hukuk 3 15 13 8.05+1.15
Etik ikilem ve sorumluluk 4 4 20 4 20 11.09+2.00
Profesyonel Degerler Olgegi 31 31 155 46 155 114.06+23.41
Insan onuru 11 11 55 16 55 40.53+8.88
Sorumluluk 7 7 35 9 35 25.36+5.67
Harekete gegme 5 5 25 7 25 18.22+4.01
Giivenlik 4 4 20 4 20 14.88+3.40
Otonomi 4 4 20 5 20 15.05+3.42

ED: en diisiik deger, EY: en yiiksek deger, Ort: ortalama, SS: standart sapma, f: frekans

Tablo 4.3’te 6lgeklerden ve alt boyutlardan alinan en diisiik ve yiiksek degerler ile dlgek

puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin Yararsiz Tedaviye Yonelik Tutum

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 44.68+7.55tir (26-66). Hemsireler, Tanimlama alt
boyutundan 16.81+4.74 (7-32), Karar Verme alt boyutundan 8.72+2.60 (4-20), Etik Ilkeler
ve Hukuk alt boyutundan 8.05+1.15 (3-13) ve Etik Ikilem ve Sorumluluk alt boyutundan

11.09+2.00 (4-20) puan ortalamasi almislardir. Hemsireler Profesyonel Degerler Olceginden

aldiklar1 puan ortalamasi 114.06+23.41°dir (46-155). Hemsireler, Insan Onuru alt
boyutundan 40.53+8.88 (16-55), Sorumluluk alt boyutundan 25.36+5.67 (9-35), Harekete
Gegme alt boyutundan 18.22+4.01 (7-25), Giivenlik alt boyutundan 14.88+3.40 (4-20) ve
Otonomi alt boyutundan 15.05+3.42 (5-20) puan ortalamasi almiglardir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Yararsiz
Tedavilere Yonelik Tutum Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=568)

Etik Etik Ikilem
Sosyodemografik Karar Ilkeler ve Olcek
Ozellikler Tanimlama Verme ve Hukuk  Sorumluluk  Toplam
f Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-24 yas! 199  16.09+44.80  8.38+2.47  8.00+1.19  10.85+2.08 43.34+7.72
25-29 yag? 235 17.16+4.76  8.74+2.43  8.11+1.15  11.12+1.88 45.14+7.49
30 yas ve iizeri® 134 17274451  9.18+2.98  8.00+1.06  11.38+2.08 45.85+7.16
Test (F) 3.585 3.884 0.666 2.762 5.260
p 0.028 0.021 0.514 0.064 0.005
Fark 3-1 3-1 - - 3-1,2-1
Cinsiyet
Kadin 411 17.07+4.67  8.84+2.64 8.04+1.16  11.16+2.01 45.13+7.47
Erkek 157  16.14+4.84  8.39+2.47  8.07+1.10  10.89+1.98 43.50+7.65
Test (t) 2.103 1.855 -0.302 1.466 2.305
p 0.036 0.064 0.763 0.143 0.022
Medeni durum
Evli 191  16.91+4.60  8.95+2.69  8.02+1.20  11.23+1.97 45.12+7.10
Bekar 377 16.76+4.81 8.60+2.54 8.06+1.12 11.02+2.02  44.45+7.77
Test (1) 0.343 1.542 -0.393 1.172 0.997
p 0.732 0.124 0.695 0.242 0.319
Egitim Diizeyi
Lisans oncesi 285  15.85+4.51  8.40+2.58  8.05+1.10 10.83+188  43.14+7.38
Lisans ve st 283  17.77+4.78  9.04+257  8.05+1.19  11.35+2.10 46.22+7.42
Test (t) -4.917 -2.979 -0.004 -3.118 -4.967
p <0.001 0.003 0.997 0.002 <0.001
Cahistig1 kurum
Devlet hastanesi! 206  17.55+4.15 8,97+2.31  8,04+1.06 11,33£1.98  45,90+6.39
Ozel hastane? 276  15.82+4.70  8,46+2.69  8,08+1.13  10,76+1.90 43,12+7.76
Universite hastanesi® 86 18.19+5.48 8,98+2.92  8,00+1.41 11,59+2.25  46,77+8.47
Test (F) 12.645 2.733 0.153 8.150 12.286
p <0.001 0.066 0.858 <0.001 <0.001
Fark 1-2,3-2 - - 1-2,3-2 1-2,3-2
Calistifx servis
Cerrahi servis! 144 17424462  9.13+2.90 7.94+1.16  11.37+2.21 45.85+7.28
Dahiliye servisi? 154  17.7544.55  9.07+2.53  8.16+1.32  11.36+1.99 46.33+7.13
YBU® 222 16.02+4.80 8.44+2.45 8.13+1.03  10.86+1.80 43.45+7.86
Acil servis* 48 15.71+4.73  7.69+2.14  7.71+0.99  10.46+2.16 41.56+6.44
Test (F) 5.865 5.601 2.594 4.415 8.627
p 0.001 0.001 0.052 0.004 <0.001
Fark 2-3 1-3, 2-3 - 1-4,2-4 1-3,1-4
Mesleki deneyim
<1 yil! 129 17.11+£5.27 8.93+2.50 8.09+1.26 11.2242.08 45.35+8.21
2-5 y1l? 266  16.55+4.73  8.424+2.40 8.02+1.15  10.84+1.98 43.83+7.43
6-9 yil® 79 16.80+4.37  9.00+2.77  8.15+1.09  11.22+1.83 45.16+7.51
10 y1l ve iizeri* 94 17.17+431  9.05£3.05  8.02+1.07  11.53+2.08 45.78+6.80
Test (F) 0.611 2.286 0.366 3.218 2.250
p 0.608 0.078 0.778 0.022 0.082
Fark - - - 4-2 -

t: bagimsiz orneklemler t testi, F: tek yonlii varyans analizi,
Ort: ortalama, SS: standart sapma, f: frekans, YBU: yogun bakim tinitesi
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Tablo 4.4’te hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore HY TYTO’den aldiklar1 puan

ortalamalarinmn karsilastirilmasi yer almaktadir. Evli ve bekar hemsirelerin HY TYTO den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Tanimlama ve karar verme alt boyutlarinda 30 yas ve {izeri hemsirelerin puan
ortalamasinin 18-24 yas hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (sirasiyla F(2, 565)=3.585, p=0.028; F(2, 565)=3.884,
p=0.021). Olcek toplaminda 25-29 yas ile 30 yas ve iizeri hemsirelerin puan ortalamasinin
18-24 yas hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (F(2, 565)=5.260,
p=0.005).

Karar verme, etik ilkeler ve hukuk ile etik ikilem ve sorumluluk alt boyutlarinda

kadin ve erkeklerin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05). Tanimlama boyutu ile 6lgek toplaminda kadinlarin aldiklar1 puan
ortalamalarinin erkeklerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Etik ilkeler ve hukuk olgek alt boyutunda lisans oncesi ve lisans sonrasi egitime sahip
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Tanimlama, karar verme, etik ikilem ve sorumluluk alt boyutlarinda ve 6lgek
toplaminda lisans sonrasi egitime sahip hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalarinin lisans
Oncesi egitime sahip hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirasiyla
t(566)=-4.917, p<0.001; t(566)=-2.979, p=0.003; t(566)=-3.118, p=0.002; t(566)=-4.967,
p<0.001).

Tanimlama, etik ikilem ve sorumluluk ile 6lgek toplaminda devlet ve iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin  6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirasiyla F(2, 565)=12.645,
p<0.001; F(2, 565)=8.150, p<0.001 F(2, 565)=12.286, p<0.001).

Tanimlama alt boyutunda dahiliye servisinde g¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin
YBU’de ¢alisan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (F(3,
564)=5.865, p=0.001). Karar verme alt boyutunda cerrahi ve dahiliye servisinde calisan
hemsirelerin puan ortalamasinin YBU’de ¢alisan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulundu (F(3, 564)=5.601, p=0.001). Etik ikilem ve sorumluluk alt boyutunda
cerrahi ve dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin acil serviste ¢alisan
hemsirelerinkinden anlaml bir sekilde daha yiiksek bulundu (F(3, 564)=4.415, p=0.004).

Olgek toplaminda dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin YBU’de ve
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acil serviste c¢alisan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (F(3,
564)=8.627, p<0.001).

Etik ikilem ve sorumluluklar alt boyutunda 10 yil ve fiizeri deneyime sahip
hemsirelerin puan ortalamasinin 2-5 yil deneyime sahip hemsirelerinkinden anlamli bir

sekilde daha yiiksek bulundu (F(3, 564)=3.218, p=0.022).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Tanitic Ozglliklerine Gore Hemsirelerin Yararsiz
Tedavilere Yonelik Tutum Olg¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Etik Etik Ikilem
Tanitict Karar ilkeler ve Olcek
Ozellikleri Tamimlama Verme ve Hukuk  Sorumluluk  Toplam
f Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Vardiya sekli
Sadece giindiiz 90 16.83£3.94  9.24+3.11 8.00+1.16  11.474+2.09 45.54+7.33
Gece giindiiz 478  16.81+4.88  8.62+2.49 8.06+1.15  11.02+1.99 44.52+7.60
Test (t) 0.046 1.788 -0.474 1.935 1.182
p 0.963 0.076 0.635 0.053 0.238
Kliniginde Hemsire
sayisinin yeterli
oldugunu diisiinme
durumu
Yeterli 272 17.27+4.39  9.04+2.64 8.02+1.00 11.45+2.00 45.79+7.11
Yetersiz 296  16.39+5.01  8.42+253  8.07+1.27  10.75+1.95 43.65+7.81
Test (t) 2.221 2.815 -0.469 4.203 3.420
p 0.028 0.005 0.639 <0.001 0.001
Bir vardiyada bakim
verilen hasta sayisi
1-2 hasta? 53 17.79+£3.75  9.32+2.16  7.98+0.95 11.26+1.95 46.35+6.13
3-4 hasta? 135 16.04+4.53  9.01+2.51 8.12+1.08  10.87+1.81 44.05+7.36
5-6 hasta® 158  15.75+4.75  851+2.84 8.13+1.19  11.08+2.07 43.50+8.19
7-10 hasta* 117  18.45+4.49  8.58+2.52 8.04+1.18  11.34+2.09 46.42+7.25
11 hasta ve iistii® 105 17.08+5.12  8.49+2.57 7.87+1.21  11.00£2.07 44.46+7.40
Test (F) 7.324 1.652 1.032 0.991 3.490
p <0.001 0.160 0.390 0.412 0.008
Fark 4-2, 4-3 - - - 4-3
Hemsirelik mesle@ini
secme nedeni
Tesadiif 66 17.15+4.48  9.22+3.03  8.19+1.23  11.48+2.20 46.06+7.86
Is garantisi olmasi 205 17.34+4.64  8.76+2.61  8.00+1.15  11.24+1.94 45.35+7.36
Meslege olan ilgim 186  16.2445.13  8.43+249  8.03+1.23  10.94+2.00 43.65+7.89
Ailemin istegi 111 16.59+4.29  8.83+2.44  8.08+0.93  10.81+1.97 44.33+6.97
Test (F) 1.931 1.705 0.482 2.251 2.518
p 0.123 0.165 0.695 0.081 0.057
Fark - - - - -
Meslekten memnun
olma durumu
Memnunum? 214 16.90+5.02  8.46+2.52  8.03+1.21  11.25+£1.90 44.65+7.79
Kismen memnunum? 257  16.91+4.60 9.11+2.60  8.09+1.05 10.96+2.05 45.10+7.43
Memnun degilim® 97 16.35+4.46  8.23+2.64 7.97+1.24  11.05+2.08 43.61+7.29
Test (F) 0.561 5.763 0421 1.225 1.359
p 0.571 0.003 0.656 0.295 0.258

Fark - 2-1, 2-3 - - -
t: bagimsiz orneklemler t testi, F: tek yonlii varyans analizi,
Ort: ortalama, SS: standart sapma, f: frekans, YT: yararsiz tedavi
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere

Yonelik Tutum (")lg:eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin  Karsilastirilmasi

(Devami)
Etik Etik ikilem
Tanitict Karar ilkeler ve Olcek
Ozellikleri Tanimlama Verme ve Hukuk  Sorumluluk  Toplam
f Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
YT uygulama durumu
Evet 131  17.25¢4.79  8.90+2.15 8.03+1.30  11.15+1.96 45.35+7.08
Hayir 437 16.68+4.72  8.66+2.72  8.05+£1.10  11.07+2.02 44.48+7.68
Test (t) 1.224 1.015 -0.152 0.397 1.157
p 0.222 0.311 0.880 0.692 0.248
Mesleki bilimsel
toplantilara katilim
durumu
Katildim 190 17.2245.09  8.86+2.66  8.10+1.33  11.07+2.15 45.31+8.20
Katilmadim 378  16.60+4.54  8.64+2.57 8.02+1.04  11.07+1.93 44.36+7.19
Test (F) 1.413 0.952 0.640 0.248 1.420
p 0.159 0.342 0.523 0.811 0.156
Bilimsel yayin takip
etme durumu
Takip ediyorum? 205 16.35+4.78  8.49+2.68 8.00+1.16  10.95+1.98 43.80+7.80
Bazen takip ediyorum? 265 17.20+4.58  8.96+2.45  8.13+1.07 11.20+1.96 45.50+7.22
Takip etmiyorum? 98 16.73£5.02  8.54+2.76  7.92+1.29  11.08+£2.18 44.28+7.74
Test (F) 1.891 2.209 1.442 0.853 3.113
p 0.152 0.111 0.237 0.427 0.045
Fark - - - - 2-1
Meslekte profesyonel
oldugunu diisiinme
durumu
Evet 351 16.98+4.79 8.88+2.71  8.05+1.19 11.22+2.07  45.15+7.59
Hayir 217  16.53+4.65  8.46+2.39  8.04+1.07  10.87+1.87 43.92+7.45
Test (1) 1.109 1.851 0.110 2.020 1.888
p 0.268 0.065 0.913 0.044 0.060
Mesleki derneklere iiye
olma durumu
Evet 105 17.36+4.62  9.01+2.60 8.03+1.17  11.09+2.01 45.51+7.29
Hayir 463  16.69+4.76  8.65+2.59  8.05+1.14  11.09+2.00 44.49+7.60
Test () 1.310 1.297 -0.145 0.021 1.252
p 0.191 0.195 0.885 0.983 0.211

t: bagimsiz orneklemler t testi, F: tek yonlii varyans analizi,
Ort: ortalama, SS: standart sapma, f: frekans, YT: yararsiz tedavi

Tablo 4.5°de hemsirelerin tanitic1 dzelliklerini gdsteren degiskenlere gore HYTYTO den
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Vardiya sekli, meslegi segme
nedeni, YT uygulama durumu, mesleki bilimsel toplantilara katilim durumu ve mesleki
derneklere iiye olma durumlarina gére hemsirelerin HYTYTO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tanimlama, karar verme, etik ikilem ve sorumluluk alt boyutlar1 ile toplam 6lgek toplaminda

hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin puan ortalamasinin yeterli
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oldugunu diistinmeyen hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu
(sirasiyla  t(566)=2.221, p=0.028; 1(566)=2.815, p=0.005; t(566)=4.203, p<0.001;
t(566)=3.420, p=0.001).

Tanimlama alt boyutunda ve 6lgek toplaminda 7-10 hastaya bakim veren hemsirelerin puan
ortalamasinin 3-4 ve 5-6 hastaya bakim veren hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulundu (sirasiyla F(4, 563)=7.324, p<0.001; F(4, 563)=3.490, p=0.008).

Karar verme alt boyutunda meslekten kismen memnun olan hemsirelerin puan ortalamasinin
meslekten memnun olan ve olmayan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulundu (F(2, 565)=5.763, p=0.003).

Olgek toplaminda bilimsel yaymlar1 kismen takip eden hemsirelerin puan ortalamasinin
bilimsel yayinlari takip eden hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu
(F(2, 565)=3.113, p=0.045).

Etik ikilem ve sorumluluk alt boyutunda meslekte profesyonel oldugunu diisiinen
hemsirelerin puan ortalamasinin profesyonel oldugunu diisiinmeyen hemsirelerinkinden

anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (t(566)=2.020, p=0.044).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik  Ozelliklerine Gére Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgeginden Aldiklart Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik insan Harekete Olcek
Ozellikler Onuru Sorumluluk Gecme Giivenlik Otonomi Toplami

f Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Yas
18-24 yas* 199  41.59+9.17 26.08+5.67  18.8544.25 15.314+3.42 15.10+3.40 116.95+23.99
25-29 yag? 235 40.07+9.06  25.11+5.76  17.94+3.97 14744356 15.06+3.55 112.94+23.79
30 yas ve iizeri® 134 39.77+8.01 24744545  17.77+£359 14.47+3.04 14.96+3.24 111.73+21.55
Test (F) 2.234 2.640 3.921 2.779 0.068 2.461
p 0.108 0.072 0.020 0.063 0.935 0.086
Fark - - 1-3 - - -
Cinsiyet
Kadm 411  40.02+8.75  24.89+556  17.98+3.90 14.71+3.44 14.95+3.36 112.56+22.84
Erkek 157 41.87+9.13  26.60+5.80  18.86+4.23  15.32+3.29  15.32+3.58 117.99+24.50
Test (1) -2.218 -3.236 -2.356 -1.925 -1.163 -2.480
p 0.027 0.001 0.019 0.055 0.245 0.013
Medeni durum
Evli 191  40.01+8.47 24934545  17.93+3.73 14.68+3.20 15.05+3.32 112.63+22.21
Bekar 377 40.80+9.08  25.58+5.78  18.37+4.14 14.97+350 15.05+3.47 114.79+24.00
Test (t) -0.998 -1.288 -1.226 -0.967 0.015 -1.040
p 0.319 0.198 0.221 0.334 0.988 0.299
Egitim Diizeyi
Lisans Oncesi 285 40.81+9.40  25.594+5.85  18.40+4.21 14.87+3.58 15.03+3.55 114.71+24.64
Lisans ve tistii 283 40.26+8.34  25.13+5.49  18.04+3.80 14.88+3.23 15.07+3.29 113.41+22.14
Test (t) 0.741 0.962 1.051 -0.046 -.0160 0.664
p 0.459 0.336 0.293 0.963 0.873 0.507
Calistig1 kurum
Devlet hast.t 206 40.08+£8.73  24.60+5.61  17.87+3.99 14.65+3.41 14.91+3.57 112.14+23.38
Ozel hast.2 276  41.23+8.72 26.10+5.71  18.61+4.05 15.124+3.46 15.17+3.40 116.25+23.50
Universite hast. 86  39.38+9.64  24.83+548  17.82+3.85 14.65+£3.20 14.98+3.14 111.68+22.85
Test (F) 1.845 4.586 2.492 1.365 0.358 2.351
p 0.159 0.011 0.084 0.256 0.699 0.096
Fark - 2-1 - - - -
Calistig servis
Cerrahi servis! 144  39.78+8.28 24.3145.28 17.78+3.71 14.43+3.36 14.86+3.24 111.18+21.84
Dabhiliye servisi? 154  40.33+£8.78  25.35+£5.53  18.22+3.95 14.85+3.14 14.96+3.46 113.72+22.74
YBU® 222  41.1449.15  25.8545.89  18.41+4.24 14.90+3.54 15.10+3.45 115.41+24.66
Acil servis* 48  40.66+9.77 26.33+5.92  18.70+3.92  16.20+3.47  15.64+3.71 117.56+23.92
Test (F) 0.719 2.659 0.975 3.308 0.669 1.342
p 0.541 0.048 0.404 0.020 0.571 0.260
Fark - 4-1 - 4-1 - -
Mesleki deneyim
<l yil 129 39.55+8.84  24.83+5.48  18.13+3.96 14.51+3.45 14.55+3.33 111.58+23.03
2-5 yil 266 41.47+9.24  25.92+5.87  18.45+4.26  15.15+3.54 15.25+3.55 116.26+24.54
6-9 yil 79  40.32+8.61 25.35+5.26  18.24+3.70 15.18+3.21 15.40+3.36  114.51+21.91
10 y1l ve tizeri 94 39.40+7.94  24.5245.60 17.71£3.55 14.36+£3.03 14.87+£3.18 110.87+21.46
Test (F) 2.049 1.946 0.815 2.012 1.619 1.865
p 0.106 0.121 0.486 0.111 0.184 0.134

t: bagimsiz orneklemler t testi, F: tek yonlii varyans analizi,
Ort: ortalama, SS: standart sapma, f: frekans, YBU: yogun bakim iinitesi

Tablo 4.6°da hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore HPDO’den aldiklart
puan ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Medeni durum, egitim diizeyi ve
mesleki deneyim degiskenlerine gére hemsirelerin HPDO’den aldiklar1 puan ortalamalar

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Hemsirelerden 18-24 yas grubunda olanlarin harekete gegme alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin 30 yas ve lizeri hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu
(F(2, 565)=3.921, p=0.020).

Erkek hemsirelerin insan onuru, sorumluluk, harekete gegme alt boyutundan ve olgek
toplamindan aldig1 puan ortalamasinin kadin hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulundu (sirasyla t(566)=-2.218, p=0.027; t(566)=-3.236, p=0.001; t(566)=-2.356,
p=0.019; t(566)=-2.480, p=0.013).

Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin sorumluluk alt boyutundan aldiklari puan
ortalamasimin devlet hastanelerinde calisan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulundu (F(2, 565)=4.586, p=0.011).

Acil serviste galisan hemsirelerin sorumluluk ve giivenlik alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek

bulundu (sirasyla F(3, 564)=2.659, p=0.048; F(3, 564)=3.308, p=0.020).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Tamticn Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olceginden Aldiklar:1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Taniticl insan Harekete Olcek
Ozellikleri Onuru Sorumluluk Gecme Giivenlik Otonomi Toplami
f Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Vardiya sekli
Sadece giindiiz 90 39.82+8.55 24.73+5.12 18.00+3.80 14.68+3.11 15.01+3.26 112.25+21.93
Gece giindiiz 478  40.67+8.95 25.4845.77 18.26+4.05 14.91+3.46 15.06+3.45 114.41+23.69
Test (t) -0.833 -1.156 -0.585 -0.580 -0.131 -0.800
p 0.405 0.248 0.559 0.562 0.896 0.424
Hemysire
sayisinin yeterli
oldugunu
diisiinme
durumu
Yeterli 272  40.26+8.76 25.07+5.56 17.96+3.99 14.74+3.27 14.85+3.30 112.89+23.13
Yetersiz 296  40.79+9.00 25.63+5.77 18.46+4.02 15.00+£3.52 15.23+3.52 115.14+23.66
Test (%) -0.714 -1.185 -1.504 -0.898 -1.346 -1.143
p 0.476 0.237 0.133 0.370 0.179 0.253
Bakim verilen
hasta sayis1
1-2 hasta 53 39.26+8.35 24.45+5.66 17.75+3.78 14.75+3.53 14.77+3.23 111.00+22.66
3-4 hasta 135 40.97+9.47 25.60+5.89 18.41+4.20 14.80+3.56 15.01+3.48 114.80+24.84
5-6 hasta 158 41.72+8.54 26.32+5.51 18.70+£3.98 15.24+3.15 15.37+3.33  117.37+£22.75
7-10 hasta 117  40.27+8.58 24.86+5.62 17.97+4.00 14.53+£3.26 14.94+3.44 112.58+22.98
11 hasta ve tstii 105 39.13+9.08 24.64+5.57 17.79+3.88 14.88+3.66 14.88+3.57 111.34+23.14
Test (F) 1.751 2.204 1.241 0.771 0.544 1.528
p 0.137 0.067 0.292 0.545 0.703 0.193
Meslegi secme
nedeni
Tesadiif! 66  37.93+9.78 23.60+£6.07  17.09+4.36  13.95+3.66 14.28+3.75 106.87+25.89
:fl flzrs‘:?t‘s‘ 205 40.9749.01 25384587 18.24+4.11 15.17+3.62 15.25+3.53 115.02+24.08
féﬁf}}ige olan 186 41.04+8.60 2623554  18.60+3.92 1506325 1504332 116.00422.62
Ailemin istegi* 111  40.44+8.40 24.9345.02 18.23+3.65 14.57+2.98 15.14+3.15 113.33+21.32
Test (F) 2.262 3.839 2.339 2.632 1.373 2.670
p 0.080 0.010 0.073 0.049 0.250 0.047
Fark 3-1 2-1 3-1
Meslekten
memnun olma
durumu
Memnunum? 214 42.18+9.07 26.62+5.90 18.90+4.15 15.38+3.40 15.40+3.52 118.49+24.30
ﬁlesr‘;f;‘numz 257 39.15+8.41  24.46+538  17.74+3.79 14.47+3.31 14.73+3.26 110.58+21.91
Memnun degilim? 97 40.56+9.17 24.97+5.45 18.01+4.09 14.83+3.55 15.14+3.57 113.53+£23.92
Test (F) 6.894 8.960 5.078 4.167 2.287 6.831
p 0.001 <0.001 0.007 0.016 0.103 0.001
Fark 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2
YT uygulama
durumu
Evet 131 42.91+9.48 27.114+6.20 19.43+4.37 15.70+3.68 16.18+3.74 121.35+25.88
Hay1r 437  39.82+8.58 24.8445.41 17.86+3.83 14.63+3.28 14.71+3.25 111.88+22.19
Test (t) 3.525 4.068 3.979 3.171 4.368 4114
p <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001
Bilimsel
toplantilara
katim durumu
Katildim 190 42.41+8.93 26.5445.79 19.40+3.91 15.7243.35 16.11+3.24 120.19+23.31
Katilmadim 378 39.59+8.72 24.77+5.53 17.63+3.93 14.45+3.35 14.52+3.39 110.98+22.89
Test (1) 3.596 3.545 5.044 4.229 5.362 4.494
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Profesyonel

Degerleri Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Bilimsel yayin

takip etme

durumu

Takip ediyorum?® 205 42.25+9.21 26.94+5.73  19.24+4.08 15.66+3.40 15.81+3.33 119.93+23.93
E;Zyeonnfnkz'p 265 40.08:858 24.96:555 /973 1473.300 14001337 112.67422.78
Takip etmiyorum® 98 38.16+8.38 23.14+4.97 16.77+3.42 13.63+3.56 13.84+3.37 105.56+20.90
Test (F) 7.866 17.002 14.219 12.714 11.882 13.982

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
Meslekte

profesyonel

oldugunu

diisiinme

durumu

Evet 351 41.36+8.80 25.83+5.63 18.63+4.00 15.21+3.30 15.42+3.29 116.48+23.09
Hayir 217  39.20+8.88 24.60+5.67 17.56+£3.93 14.33+3.51 14.45+3.55 110.16+23.47
Test (1) 2.824 2.519 3.129 3.037 3.302 3.147

p 0.005 0.012 0.002 0.003 0.001 0.002
Mesleki

derneklere iiye

olma durumu

Evet 105 40.43+9.22 24.65+5.73 18.18+3.98 14.66+3.37 15.40+3.18 113.34+23.29
Hay1r 463  40.56+8.82 25.52+5.66 18.23+4.02  14.92+3.41 14.97+3.47 114.23+23.47
Test (1) -0.128 -1.422 -0.130 -0.711 1.145 -0.351

p 0.898 0.156 0.896 0.477 0.253 0.725

t: bagimsiz orneklemler t testi, F: tek yonlii varyans analizi,
Ort: ortalama, SS: standart sapma, f: frekans, YT: yararsiz tedavi

Tablo 4.7°de hemsirelerin meslek, bilgi ve egitim dzelliklerine gére HPDO’den aldiklar
puan ortalamalarina gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Vardiya sekli, hemsire sayisinin
yeterli oldugunu diisiinme durumu, bakim verilen hasta sayis1 ve mesleki derneklere iiye
olma durumuna gore hemsirelerin HPDO’den aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sorumluluk alt boyutu ve 6l¢ek toplaminda meslege olan ilgisi nedeniyle hemsirelik
meslegini secenlerin puan ortalamasinin tesadiif olarak meslegi segenlerinkinden anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulundu (sirastyla F(3, 564)=3.839, p=0.010; F(3, 564)=2.670,
p=0.047). Giivenlik alt boyutunda is garantisi olmasi nedeniyle hemsirelik meslegini
secenlerin puan ortalamasinin tesadiif olarak meslegi segenlerinkinden anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulundu (F(3, 564)=2.632, p=0.049).

Insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, giivenlik alt boyutu ve 6lgek toplaminda
meslekten memnun olan hemsirelerin puan ortalamasinin meslekten kismen memnun olan

hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirasyla F(2, 565)=6.894,
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p=0.001; F(2, 565)=8.960, p<0.001; F(2, 565)=5.078, p=0.007; F(2, 565)=4.167, p=0.016;
F(2, 565)=6.831, p=0.001).

YT uygulayan hemsirelerin 6lgek alt boyutlart ve ol¢ek toplamindan aldiklari puan
ortalamasimnin uygulamayanlarin hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yliksek
bulundu (sirasiyla t(566)=3.525, p<0.001; t(566)=4.068, p<0.001; t(566)=3.979, p<0.001,;
t(566)=3.171, p=0.002; t(566)=4.368, p<0.001; t(566)=4.114, p<0.001).

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin 6lgek alt boyutlar1 ve toplamindan
aldiklar1 puan ortalamasinin katilmayan hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulundu (sirasiyla t(566)=3.596, p<0.001; t(566)=3.545, p<0.001; t(566)=5.044, p<0.001;
t(566)=4.229, p<0.001; t(566)=5.362, p<0.001; t(566)=4.494, p<0.001).

Bilimsel yayin takip eden hemsirelerin 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplamindan aldiklar
puan ortalamasinin bazen takip edenlerin ve takip etmeyen hemsirelerinkinden anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulundu (sirasiyla F(2, 565)=7.866, p<0.001; F(2, 565)=17.002,
p<0.001; F(2, 565)=14.219, p<0.001; F(2, 565)=12.714, p<0.001; F(2, 565)=11.882,
p<0.001; F(2, 565)=13.982, p<0.001).

Meslekte profesyonel oldugunu diisiinen hemsirelerin Olgek alt boyutlar1 ve
toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin  profesyonel oldugunu diisiinmeyen
hemsirelerinkinden anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (sirasiyla t(566)=2.824,
p=0.005; t(566)=2.519, p=0.012; t(566)=3.129, p=0.002; t(566)=3.037, p=0.003;
t(566)=3.302, p=0.001; t(566)=3.147, p=0.002).

Korelasyon analizinde iliski diizeyleri incelendiginde; pozitif (+) ve negatif (-) yonde
ilisgkiye ve bu iligkinin hangi diizeyde olduguna bakilir. Pozitif iliskide her iki siirekli
degiskenin birlikte arttifi ya da azaldigindan bahsedilir. Negatif iliskide ise stirekli
degiskenlerden birisi artarken digerinde azalmanin olmasidir. iliskideki yoniin kuvvetine
bakildiginda ise zay1f, orta ve yiiksek diizeyde iliskiden bahsedilir. Bu durum, iligkinin yonii
ve iliskinin kuvveti hakkinda bizlere bilgi vermektedir. Yorumlama konusunda da kolaylik

saglamaktadir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin HPDO ve HYTYTO Puanlar1 Arasidaki fliski

Etik ilkeler Etik ikilem

ve ve
Tanimlama Karar hukuk  sorumluluk HYTYTO
verme
Insan onuru r -0.109 -0.193 -0.117 -0.040 -0.163
p 0.009 0.000 0.005 0.335 <0.001
Sorumluluk r -0.116 -0.159 -0.113 -0.088 -0.168
p 0.006 <0.001 0.007 0.036 <0.001
Harekete gecme -0.102 -0.161 -0.093 -0.041 -0.145
p 0.015 <0.001 0.026 0.326 0.001
Giivenlik r -0.044 -0.170 -0.148 -0.017 -0.114
p 0.290 <0.001 <0.001 0.687 0.007
Otonomi r -0.039 -0.148 -0.104 -0.026 -0.098
p 0.357 <0.001 0.013 0.531 0.019
HPDO r -0.099 -0.186 -0.124 -0.050 -0.158
p 0.018 <0.001 0.003 0.233 <0.001

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

HPDO ile HYTYTO arasinda negatif yonde zay1f diizeyde anlamli bir iliski saptandi
(p<0.001). Hemsirelerin PD puami arttikga yararsiz tedavi Olgek puan ortalamasi
azalmaktadir ya da yararsiz tedavi 6l¢gek puani arttikga hemsirelerin profesyonel deger puan
ortalamas1 azalmaktadir. Bu iliski negatif korelasyonun bir gostergesidir. insan onuru (r=-
0.163), sorumluluk (r=-0.168), harekete gegme (r=-0.145), giivenlik (r=-0.114) ve otonomi
(r=-0.098) ile HYTYTO arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski saptandi
(p<0.05). Ayni sekilde, tanimlama (r=-0.099), karar verme (r=-0.186), etik ilkeler ve hukuk
(r=-0.124) ile HPDO arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptandi
(p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlari, hastalarin refahini ve hastanin
biitiinliglini koruma sorumluluguyla dogrudan iligkilidir. Profesyonel degerler,
hemsirelerin hasta odakli bakim sunmalarin1 ve hastalarin ihtiyaglarin1i g6z Oniinde
bulundurarak onlara sayg1 gostermelerini gerektirir. Yararsiz tedaviler, hastalarin gereksiz
yere riske atilmasina, zaman ve kaynak israfina ve hatta psikolojik zararlara neden olabilir.
Bu nedenle, hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlari, hastalarin refahini koruma
cabalariyla yakindan iligkilidir. Profesyonel degerlere baglh kalarak, hemsireler yararsiz
tedavilere elestirel bir gozle yaklasacak, hasta giivenligini ve en iyi ¢ikarlar1 gézetmeye
calisacaklardir.

Calismaya goniillii olarak katilan hemsirelerin HPDO genel puan ortalamasi
114.06+23.41 olarak belirlendi. HPDO' den almabilecek maksimum toplam puanm 155
oldugu g6z Oniine alindiginda, hemsirelerin profesyonel degerlerinin "iyi" seviyede oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismaya benzer sonuglara literatiirde de rastlanmaktadir. Kobra ve
arkadaglarinin (2012) Iran'daki hemsirelik dgrencileri iizerinde yaptigi ¢alismada, HPDO
puaninin 92,30+15,13 oldugu, Can ve Acaroglu'nun (2015) kamu hastanesinde calisan
hemsireler tizerindeki ¢alismasinda ise puanin 123,55+19,36 oldugu tespit edildi (Can &
Acaroglu, 2015; Kobra vd., 2012). Karadagli' nin (2016) hemsirelik 6grencileri tizerindeki
calismasinda puanin 132,3£15,8, Yilmaz ve Demirsoy'un (2018) kamu hastanesinde ¢alisan
hemgireler iizerindeki calismasinda ise puanin 114,94+16,92 oldugu belirlendi (Karadagli,
2016; A.T. Yilmaz & Demirsoy, 2018). Zengin ve arkadaslarinin (2018) pediatri hemsireler
tizerinde yaptig1 c¢alismada ise puanin 132,2+29,9 oldugu saptandi (Zengin vd., 2018).
Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi, hemsirelik meslegine giren c¢ogu kisinin,
uygulamada tiim degerleri tam olarak yerine getiremese de hemsirelikte mesleki degerlerin
biiyiikk bir énem tasidigimi kabul ettiklerini ifade etmistir (AACN, 2023). Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 analiz edildiginde, profesyonel
degerlerin insan onuru, sorumluluk, hareket, otonomi ve giivenlik olmak iizere sirasiyla en
yiiksekten en diisiige dogru siralandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.). Bu sonug, hemsirelerin
insan onurunu diger degerlere goére daha Oncelikli bir sekilde degerlendirdiklerini
gostermektedir. Kutlu ve Yelekgi (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, insan onuru alt boyut
puan ortalamasinin en yiiksek olmasinin, hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bireylere ve
kisisel farkliliklara 6zen ve saygi gostererek calistiklari seklinde yorumlanabilecegi

belirtilmistir (Yelek¢i & Koca Kutlu, 2020).
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Bu ¢alismada, hemsirelerin yasa gére PD toplam 6lgek puanlarinda anlamli farklilik
saptanmadi. Yas gruplarinda anlamlilik bulunmamasina ragmen gen¢ olan hemsirelerin
profesyonel degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan benzer caligmalarda, geng
yasta bulunan hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, diger gruplara kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir (Dikmen, 2016; Dikmen vd.,
2014). Lin ve Wang (2010) yapmis olduklar1 caligmada; 35 yas tistiindekilerin ve erkeklerin
puan ortalamasi daha yiiksek bulmuslardir (Lin & Wang, 2010). Adigiizel ve ekibinin (2011)
caligmasi, diger yas gruplarindaki hemsirelere kiyasla, 26-30 yas araligindaki hemsirelerin
HPDO puanlarmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Adigiizel vd., 2011). Elde
edilen veriler, gen¢ ve yeni mezun hemsirelerin profesyonellik konusunu daha fazla
onemsediklerini ve calisma siiresi arttikga mesleki tiilkenmisligin profesyonelliklerini
etkileyebilecegini gostermektedir.

Calismamizda; erkek hemsirelerin, insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢me ve
Olcek toplamindan aldig1 puan ortalamasinin kadin hemsirelerin puan ortalamasindan daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Calismada; kadin hemsirelere kiyasla
erkek hemsirelerin, sorumluluk alt boyutunda daha yiiksek puan alarak verdikleri karar
aninda hayata gecirmeleri olarak diisiiniilebilir. Goris ve arkadaslarinin  (2014)
arastirmasinda, erkeklerin profesyonel degerler 6lgegi puanlar1 daha yiliksek bulunmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Goris vd., 2014). Benzer
caligmalarda cinsiyet faktoriinlin profesyonel degeri etkilemedigi bulunmustur (Goris vd.,
2014) (Parvan vd., 2010). Bazi literatiir calismalarinda ise, kadmlarmm HPDO puan
ortalamas1 erkeklerinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (Gegkil vd., 2012; Hendel vd., 2006; Kaya vd., 2012). Yaptigimiz ¢alismada,
yalnizca goniillii hemsirelerin ¢aligma kapsamina dahil edilmesi bu sonucu etkileyebilir.

Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin sorumluluk alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptandi. Bunun sebebi; 6zel hastanelerin performans degerlendirme siiregleri,
hemsireleri daha iyi tesvik edebilecek ve performanslarini artirabilecek sekilde tasarlanmis
olabilmeleri ve farkli ¢alisma kosullar1 neden olabilir.

Calismamizda, meslege olan ilgisi nedeniyle hemsirelik meslegini secenlerin 6lgek
toplam puan ortalamasinin tesadiif olarak meslegi segenlerin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmalarda, meslegini
bilerek ve isteyerek secenlerin ve hemsirelik egitimi almaktan memnun olanlarin HDPO

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cerit & Temelli, 2018; Erbil & Kaya,
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2019). Meslegini goniilden tercih eden bireylerin, arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara
gore, islerini isteyerek yapmalarinin, mesleki memnuniyet ve is tatmini iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu beklenen sonuglar arasindadir.

Calismada, acil serviste calisan hemsirelerin  sorumluluk ve gilivenlik alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin cerrahi serviste calisan hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerde akut tablolarla daha sik
karsilagmanin profesyonellik algisini arttirdig: diistiniilmektedir (Dastan vd., 2023). Yapilan
bir ¢aligmada, yatakli tedavi veren kliniklerde calisan servis hemsirelerine gore, yatakli
tedavi vermeyen kliniklerde (acil, ameliyathane, poliklinik, egitim) gdrev yapan
hemsirelerin profesyonel degerler algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ulusoy vd.,
2017). Karamanoglu ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmada, ¢alisilan birimin mesleki
profesyonellik {izerinde bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir (Karamanoglu vd., 2009).

Calismanin bulgularina gore, meslekte profesyonel oldugunu diistinen hemsirelerin
anlaml bir sekilde daha ytiksek diizeyde profesyonel degerler algisina sahip oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin, kendileri hakkindaki diisiince ve duygularinin kisisel ve mesleki
diizeyde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Profesyonel benlik kavrami, kisinin mesleki bilgisi,
degerleri, motivasyonu ve becerilerinin 6z degerlendirmesi, saglanan hasta bakiminin
kalitesi, is tatmini ve calismaya devam etme gibi faktorler iizerinde etkili oldugu kabul
edilmektedir (Dastan vd., 2023; Karanikola vd., 2018). Profesyonellesme, bireyin isten
profesyonel diizeyde memnuniyet elde etmesini, daha iistiin hizmet sunulmasin1 ve hastalara
daha yiiksek kalitede bakim saglanmasini hedeflemektedir (Hao vd., 2020).

Calismada, bilimsel yaym takip eden hemsirelerin HPDO &lgek alt boyutlar1 ve
toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Kavakli ve
ekibinin (2009) calismasinda, hemsirelerin arastirma uygulamalarina katildigi ancak
arastirmalarin yayin hazirhi§ina dahil olmadiklar1 tespit edilmistir (Kavakli vd., 2009).
Aydin ve ekibinin (2015) calismasina gore, hemsirelerin siirekli yayinlar1 takip etme orani
%20,3 olarak belirtilmis ve bu durumun yetersiz oldugu vurgulanmistir (Aydin vd., 2015).
Yava ve ekibinin (2008) arastirmasinda, hemsirelerin %90,8'inin diizenli olarak siireli
yayinlar1 takip etmedigi bulunmustur (Yava vd., 2008). Kelleci ve ekibinin (2008)
arastirmasinda, hemsirelerin %1 1,4'liniin siirekli olarak yayinlari takip ettigi tespit edilmistir
(Kelleci vd., 2008). Bu sonug, bilimsel yayinlar1 takip eden hemsirelerin profesyonel
gelisime daha fazla odaklandigi ve bu nedenle 6l¢ekte daha yiiksek puanlar elde ettigi

seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizda; mesleki kongrelere katilan hemsirelerin profesyonel degerlerinin,
katilmayanlara gore daha yiiksek ve anlamli oldugu saptandi. Dikmen ve ekibinin (2014)
yaptig1 calismada, bilimsel etkinliklere katilmis olan hemsirelerin profesyonel tutumlari,
katilmamis olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur
(Dikmen vd., 2014). Sonug olarak, mesleki alanda diizenlenen bilimsel aktivitelere katilma
durumu, profesyonel degerleri algilama durumuna olumlu bir sekilde katkida bulunabilir.

Arastirmaya katilan hemsireler yararsiz tedavinin tanimi sorusuna %45.8°1 “Zarar1
yararindan fazla olan tedaviler.” ve %30.8’1 “Beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalara yapilan
tiim tedavi ve uygulamalar.” seklinde yanit vermislerdir. Benzer caligmalarda hemsireler,
tedavisi olmayan, beyin oliimii ger¢eklesmis, terminal donemdeki hastalara verilen tedavi
ve uygulamalar1 yararsiz olarak tanimlamislardir (Eser vd., 2018; Ozden vd., 2012). Yapilan
bir diger calismada hemsirelerin yararsiz tedaviyi; yasam beklentisi olmayan hastalara tibbi
bakim saglamak, hastanin yasam kalitesini arttirmayan tedavi ve bakim yapmak ve etkisiz
bakim olarak tamimlamislardir (Voultsos vd., 2021). Literatiirde, hemsirelerin bir tibbi
miidahaleyi faydasiz tedavi olarak gérmesine neden olabilecek faktorler, etkisiz tedavi, aciy1
uzatma veya ekstra ac1 verme ve diger hastalara gergekten fayda saglayabilecek kaynaklarin
onemli bir sekilde bosa harcanmasi etrafinda donen ana temalar olarak belirtilmektedir.
Ancak, bilim insanlar1 bu terimleri nasil belirleyeceklerini veya daha spesifik hale
getireceklerini nicel olarak belirleyememektedir (Aghabarary & Nayeri, 2016b; Voultsos
vd., 2021; Yekefallah vd., 2015). Hemsgirelerin %23.1°1 yararsiz tedavi veya bakim
uyguladiklarin1 ve %51.2°si de ayda birden daha az oldugunu ifade ettiler. Yapilan bir
calismada; hemsirelerin yogun bakim ortaminda bazi hastalara yararsiz tedavi ve
uygulamalar yapildigini, bu tiir uygulamalarin her giin yasandigini saptanmustir (Ozden vd.,
2012).

Hemsirelerin, %54.4’1i yararsiz tedavinin siirdiiriilme nedeni olarak “hekim istegini”,
%63.6’s1 yapilan tedavinin yararsiz oldugunu diisiindiiren neden olarak “tedavilere beklenen
cevap verme olasilifinin olmamasint”, %54.8’1 yararsiz tedaviyi engellemeye yonelik
uygulamalarin olmadigini belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda; faydasiz tibbi tedavilerin
sunulmasinin en Onemli nedenleri "hastalarin/aile iyelerinin istegi ve 1srar1", "saglik
profesyonellerinin kisisel duygulari, inanglar1 ve tutumlar1" ve "organizasyonel faktorler ve
tibbi davalara karigsma korkusu" olarak gosterilmektedir (Aghabarary & Nayeri, 2016a;
Sibbald vd., 2007; Yekefallah vd., 2015). Literatiirde; aile iiyelerinin, hastalarin
kendilerinden daha fazla faydasiz tibbi bakim saglama konusunda israrci olduklari

savunulmaktadir (Aghabarary & Nayeri, 2017). (Aghabarary & Nayeri, 2017; Demir vd.,
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2017). Bu nedenle, saglik profesyonelleri ile hastalar veya hastalarin aile liyeleri arasindaki
iletisim, faydasiz tedavilerle ilgili daha iyi yasam sonu kararlar1 ve degerlendirmeleri
yapmak i¢in 6nemlidir (Voultsos vd., 2021).

Yapilan bir calismada; faydasiz bakimin saglanmasi, hemsirelik profesyonellerinin
gorevlerini yerine getirme ic¢sel tutumlarin1 olumsuz etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu
saptanmistir. Katilimeilar, faydasiz tibbi bakimin saglanmasiyla basa ¢ikmak icin
dayaniklilig1 artiran stratejiler gelistirseler de, faydasiz bakimin i¢ diinyalar: tizerindeki
olumsuz etkisine vurgu yaptiklarina ulagilmistir. Katilimeilar, faydasiz bakim saglama
deneyimlerini olumsuz bir sekilde normallestirmis ve gorevlerini en iyi yetenekleriyle ve
mesleki standartlara saygiyla yerine getirdiklerini belirtmisler (Voultsos vd., 2021). Bu
calismadan yola ¢ikarak, hemsirelerin uyguladiklar yararsiz tedavi ve profesyonellikleri
arasinda etik olarak ikilem yasadiklart ancak hastanin yasam kalitesini arttirmak, yarar
saglamak i¢in ¢aba sarf edildigi sonucuna ulagilmaktadir.

Ileri yas grubunda bulunan hemsirelerin meslege yeni baslamis gen¢ hemsirelere
gore yararsiz tedavi tanimlama ve uygulama konusunda karar verme acisindan daha bilgili
olduklari, yararsiz tedavi miidahalelerinde bulunurken belirli kurallar ve ilkeler ¢ercevesinde
hareket ettikleri saptandi. Calismamizin bulgularindan farkli olarak Rostami ve
arkadaslarinin (2017) yogun bakim birimlerinde hemsirelerin faydasiz bakim algis1 ve bakim
davraniglar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin yaslarinin faydasiz bakim algisi ve bakim
davranislari tizerinde anlaml bir farklilik géstermedigini bulmuslardir (Rostami vd., 2017).
Hemsireler, yararsiz tedavilerin yapildigini kabul etmektedirler. Ancak gen¢ hemsirelerin
cogunlugu yararsiz tedavinin ne anlama geldigini bilmemekle birlikte hemsireler hem
hastane yonetimi hem de doktor istemi nedeniyle tedaviyi uygulamak zorunda kaldiklarim
belirtmislerdir (Ozden vd., 2012).

Universite ve devlet hastanelerinde ¢alisan ve lisans ve iistii egitime sahip olan
hemsirelerin yararsiz tedavi tutumlarmin daha yiiksek oldugu goriildii. Teixeira ve
arkadaslarinin (2012) yogun bakimda g¢alisan 147 hemsire ve 36 doktor ile yaptiklari
caligmada yararsiz tedavi konusunda egitimin gerekliligi ve ekip ¢aligmasinin, birlikte karar
almanin 6nemi vurgulanmistir (Teixeira vd., 2012). Mohammadi ve arkadaglarinin (2015)
yogun bakimda calismakta olan 170 hemsirenin yararsiz tedaviye yonelik algilarini
kesfetmek icin yaptiklari ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin yararsiz tedavi bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldugunu bulmuslardir (Nafchi & Roshanzahed, 2014).
Calismaya katilan lisans oncesi egitime sahip olan hemsirelerin 6zel sektordeki hastanelerde

agirlikli olarak calismasi ve bu hastanelerde yapilan her tedavi ve uygulamanin doktor
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nezaretinde veya takibinde daha dikkatli bir sekilde segilerek yapilmasi, lisans ve {isti
egitime sahip olanlara oranla yararsiz tedavi tutumlarinin daha diisiik ¢ikmasinm
distindiirtmektedir.

Yararsiz tedavilerin zararli sonuglar1 arasinda en 6nemlisi hastalarin ac1 ¢ekmesidir.
Bunula birlikte ailelerin, saglik sisteminin ve toplum {iizerinde ekonomik sonuglar
dogurmasi, saglik hizmeti sunan profesyoneller arasinda etik ikilemlere ve ahlaki deger
yargilarinin zedelenmesine, is tlikenmisligi ve tatminsizligine bagli olarak artan isten
ayrilma ve azalan bakim kalitesidir (Aghabarary & Nayeri, 2016b). Bu ¢alismada bakim
verilen hasta sayisinin yliksek oldugu dahiliye ve cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin
yararsiz tedavi tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Meltzer ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklar1 ¢alismada yararsiz tedavi ile hemsirelerdeki duygusal tiikkenmislik arasinda dnemli
bir iligkinin oldugunu bulmuslardir. Bu durumun giderilmesi i¢in cevresel stresin ve
duygusal tikenmenin azaltilmasi gerekliligini vurgulamislardir (Meltzer & Huckabay,
2004). Hemsire sayisinin yetersiz, is yikiiniin agir ve ¢alisilan ortamin elverisli olmamasi,
servislerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin artmasina, bakim verilen hasta
sayisinin yiksek olmasi mesleki degerlerde azalmaya ve yararsiz tedavi tutumlarinin
ylkselmesine neden oldugu diisiintilmektedir.

Yararsiz tedavi 6l¢ek puani ile profesyonel degerler dlcek puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmustir. Profesyonel degerlerin artmasi ile yararsiz tedavilerin
azalacag1 ongoriilmektedir. Yapilan bir calismada yararsiz tedavi ile ahlaki degerler arasinda
iliskiye bakildiginda, hemsirelerin yararsiz tedavi algisi arttik¢a ahlaki problemlerinin arttigi
belirlenmistir (Otaghi vd., 2018). Borhani ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada,
yararsiz bakim ile ahlaki distres arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir
(Borhani vd., 2015). Bu iliski, yararsiz tedavi ve bakimlarin artmasinin hemsirelerin ahlaki

degerlerde sorunlar yagsadiginin gostergesidir.
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6.1.

SONUC ve ONERILER

Sonuglar

Calismaya goniilli olarak katilan hemsirelerin HPDO genel puan ortalamasi
114.06+23.41 olarak belirlendi. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin "iy1" seviyede
oldugu sodylenebilir.

Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore hemsirelerin yararsiz tedavilere
yonelik tutum Olgeginden aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda; yasin,
cinsiyet degiskeninin, egitim diizeyinin, ¢alistig1 kurumun, ¢alistig1 servisin istatiksel
olarak Ol¢ek toplaminda anlamli farkliliklar saptandi.

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik
tutum Ol¢eginden aldiklari puan ortalamalar karsilastirildiginda; hemsire sayisinin
yeterli oldugunu diistinme durumu, bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi, bilimsel
yayin takip etme durumu istatiksel olarak 6l¢ek toplaminda anlamli farkliliklar
saptandi.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore hemsirelerin profesyonel degerleri
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; cinsiyet degiskeni
istatiksel olarak olgek toplaminda anlamli farklilik saptandi.

Hemsirelerin tanitict  6zelliklerine gore hemsirelerin  profesyonel degerleri
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda; meslegi se¢me
nedeni, meslekten memnun olma durumu, yararsiz tedavi uygulama durumu,
bilimsel toplantilara katilim durumu, bilimsel yayin takip etme durumu, meslekte
profesyonel oldugunu diisiinme durumu istatiksel olarak 6l¢ek toplaminda anlamhi
farkliliklar saptandi.

HPDO ile HYTYTO arasinda negatif yonde zay1f diizeyde anlaml1 bir iliski saptandi
(p<0.001). Hemsirelerin PD puani arttik¢a yararsiz tedavi 6lgek puan ortalamasi
azalmaktadir ya da yararsiz tedavi 6lgek puami arttikca hemsirelerin profesyonel
deger puan ortalamasi azalmaktadir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlari, profesyonel

degerlerle giiclii bir iliskiye sahiptir. Profesyonel degerler, hemsirelerin hasta merkezli

bakim, bilimsel temelli uygulama, hasta giivenligi ve etik prensiplere uygun hareket etme

gibi temel ilkeleri benimsemelerini gerektirir. Hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik

elestirel tutum sergilemeleri ve bilimsel kanitlara dayali uygulamalar1 desteklemeleri,

profesyonel degerlere uyumlu davraniglarinin bir yansimasidir. Bu tutumlar, hemsirelerin

40



hastalarin refahini ve en iyi ¢ikarlarin1 koruma sorumluluklarini yerine getirdigini gosterir.
Hemsireler, yararsiz tedavilerin hastalar iizerindeki olumsuz etkilerini onlemek ve
kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmak icin profesyonel degerleri rehber alir. Hemsirelerin
profesyonel degerlere bagli kalarak yararsiz tedavilere karsi elestirel bir tutum sergilemeleri,

etik standartlara uygun hareket etme ve hasta glivenligini saglama ¢abalarini yansitir.

6.2.  Oneriler

Egitim ve farkindalik: Hemsirelere profesyonel degerlerin 6nemi ve yararsiz
tedavilere karsi elestirel bir tutum sergilemenin nedenleri konusunda egitim verilmelidir. Bu
egitimler, etik prensiplere uygun davranislar1 pekistirmek, bilimsel temelli uygulamalari
tesvik etmek ve hasta merkezli bakimin 6nemini vurgulamak i¢in firsatlar sunmalidir.

Iletisim ve paylagim: Hemsireler arasinda deneyimlerin ve en iyi uygulamalarmn
paylasilmasini tesvik etmek, yararsiz tedavilere yonelik tutumlarin gelistirilmesine yardime1
olabilir. Iletisim kanallar1 ve toplantilar aracilifiyla, hemsireler birbirlerinden dgrenebilir,
tartisabilir ve profesyonel degerlere dayali olarak yararsiz tedavilere yonelik elestirel bir
bakis agis1 gelistirebilirler.

Ekip ¢alismasi: Saglik hizmeti sunan ekipler arasinda isbirligi ve iletisim, yararsiz
tedavilere yonelik tutumlar1 etkileyebilir. Hemsirelerin, diger saglik calisanlariyla birlikte
calisarak hastalarin en iyi ¢ikarlarini korumaya odaklanmalar1 6nemlidir. Bu, profesyonel
degerlere uyumlu hareket etmeyi tesvik eden bir ortam yaratir ve yararsiz tedavilerin
azaltilmasina yardimci olur.

Stirekli mesleki gelisim: Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini giincellemeleri ve
en son kanitlara dayali uygulamalar1 takip etmeleri dnemlidir. Siirekli mesleki gelisim
faaliyetleri, hemsirelerin bilimsel temelli bakim sunmalarini ve yararsiz tedavilere kars1 daha
bilingli bir tutum sergilemelerini destekler. Mesleki dernekler, seminerler, konferanslar ve
cevrimi¢i kaynaklar, bu siirekli 6grenme firsatlar1 i¢in kullanilabilir.

Etik danismanlik ve rehberlik: Hastane veya saglik kuruluslari, hemsirelere etik
danismanlik ve rehberlik hizmetleri sunabilir. Bu hizmetler, yararsiz tedavilere yonelik etik
karar verme siirecinde hemsirelere destek saglayabilir ve profesyonel degerlere uygun
davranislar tesvik edebilir.

Bu oOneriler, hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlarini profesyonel
degerlerle uyumlu hale getirmelerine ve hastalarin en iyi ¢ikarlarin1 korumalarina yardimet

olabilir. Hemsirelerin etik ilkeleri ve bilimsel temelli uygulamalar1 benimsemeleri, yararsiz
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tedavilere karsi elestirel bir bakis acis1 gelistirmelerini ve hasta giivenligini 6n planda

tutmalarini saglar.

6.3.  Smrhhklar

Calismanin sadece Gaziantep ili i¢erisinde bulunan hastanelerde yapilmasi sebebiyle
tiim hemsirelere genellenemez. Bu calismada verilen cevaplar hemsirelerin ifadeleri ile
sinirlidir. Hemsireler veri toplama formlarinda dogru, olumlu cevaplar1 vermis olabilir.
Arastirma verilerinin Covid-19 pandemisi siirecinde toplanmasi tiim arastirma evrenine

ulagilmas1 konusunda 6nemli bir sinirlilik yaratmastir.
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Enstitiisi Hemsirelik Bslimii 2. siuf grencisi Tuba BULBUL, Midiirligimiize bagh 25 Aralik
Devlet Hastanesi, $ehitkamil Devlet Hastanesi, Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi ve Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde '""Hemgirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutumlarinm
Profesyonel Degerler ile iligkinin Incelenmesi® konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket
caligmasi igin izin taleplerine iliskin dosyast yazimiz ekinde sunulmustur, Bagvuru dosyasmin,
Bagkanliginiz tarafindan incelenmesi ve Saglik Hizmetleri Bagkanlig1, Saglik Hizmetleri Birimine gdriiy
bildirilmesi hususunda ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Mehmet AKHAN
Saglik Hizmetleri Bagkant
‘Tuba BULBUL'iin dilekgesi.
‘Bu belge, gvenli clektronik imza fle imzalanmigtir,
Belge Dofrulams Kodu: 62509d2a-5474 46cd-b627-dbTobb2dac3__ Belge Dofrulama Adresi htps:/seww tukiye govfsaglik-bakanligi-ebys
KayadnQl Mahallesi, 42035. Sk., 27500 Sechitkamil/Gaziantcp Bilgi igin: Halime YAKUT Bssoma
Telefon: FaksNo: MEMUR

&Posta: halime. yaku(@saglik gov.tr lnternet Adresi: Gaziantep 1l Saglik Mdacloga Telefon No: (0342) 22096 14 gh

Belge Dogrulama Kodu: 00eb45¢c7-18c-49¢7-ad39-b446468ff6ef  Belge Dogrulama Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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EK-3. Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.12.2021-124097

AR T.C. o
YI\Y GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
i ’ ] Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

¢ 1573 he

Say1 :E-91786782-302.08.01-124097 15.12.2021

Konu :Uygulama fzin Yazis1 Hk (Tuba
BULBUL)

(GENEL SEKRETERLIK) )
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGU

fgi 02.12.2021 tarihli, 6011 sayih ve "Uygulama izin Yazist Hk (Tuba BULBUL)" konulu yaz1

/ 4
< 1

ligi yaziya’istinaden; Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik//Anabilim Daly,
Hemsgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programma kayitli 216113569 numarali égrenci Tuba BULBUL'iin
"Hemsirelerin  Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutumlarinin Profesyonel Degerler ile iliskisinin
Incelenmesi" konulu tez galismasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Belgin ALASEHIRLI

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile i ¢
Belge Dogrulama Kodu : *BSRKCR68UU* Pin Kodu : 26092 Bel, i i i
: ge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/gazi iversitesi-cb
Adres : Universite Bulvan PX. 27310 Sehitkamil | Gaziantep, TORKIVE & e =
Telefon : 0342 360 6060 Faks:0 (342) 360 10 13 QST Denint 1y
: Hemgire §

c-Posta : bilgi@gantep.cdu.tr Web : http:/www.gantep.cdu. tr/
Kep Adresi : gaun@hs01.kep.tr
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EK-4. Ozel Hastane Kurum izinleri

¢ ) BoSSAN

HOSPITAL

HASTANESI

09.12.2021

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI HEMSIRELIK ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisiinde 6grenim gormekte olan
216113569 numarali Tuba BULBUL’ iin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakilltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Dog.Dr. Betiil TOSUN damsmanliginda yer alan
‘Hemgirelerin Yararsiz Tedavilere Yoénelik Tutumlarmmin Profesyonel Degerler ile
iliskisinin incelenmesi’ baslikli yilksek lisans tezinizin galiymasim 09.12.2021-30.06.2022
tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Bossan Hospital Hastanesinde ¢aligmakta olan hemsireler ile

yapmaniz uygun goriilmiistiir.

® 236 00 36
Atakent Mahallesi, 2015. Cd. No:8,
27580 Sehitkamil/GAZIANTEP
www.bossanhospital.com
info@bossanhospital.com
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EK-4. Ozel Hastane Kurum izinleri (Devam)

* B SN&ZJSY O~

MEDICALPARK

GAZIANTEP HASTANESI

14/12/2021

Sayir : E.2124
Konu : Tez Galigmasi_Tuba BULBUL

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsgirelik Anabilim dal Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Tuba BULBUL i{in Dog. Dr. Betlil TOSUN danismanliginda ve tez arastirmasi
kapsaminda "Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutumlarinin Profesyonel Degerler ile
iliskisinin Incelenmesi " konulu tez ¢alismasini yapmasi tarafimizca uygun gérilmustir

Tel. 103424444484 Bilgi Igin: Merve UYSAL
Faks: 0 342 324 88 60 merve.uysal@medicalpark.com.tr
Miicahitler Mah. 52063. Sk. No: 2 $ehitkamil / Gaziantep ligili Birim: Ozel Kalemlik
www.medicalpark.com.tr

Evraki Teyidi: http://uni01.cbksoft.com/enVision-Sentez/Validate_Doc.aspx?eD=BSN42J5Y6 Pin Kodu: 55891
Bu evrak elektronik imzalidir.

55



EK-4. Ozel Hastane Kurum izinleri (Devam)

Ozel Gaziantep .
DEMI

Hastanesi

14.12.2021

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI HEMSIRELIK ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiistinde $grenim gdrmekte
olan 216113569 numarali Tuba BULBUL ‘un Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Betiil TOSUN damigmanliginda yer
alan ‘Hemgsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlarim profesyonel degerler ile
iliskisinin incelenmesi ¢ bashkli yiiksek lisans tezinin ¢aligmasim 15.12.2021 - 31.06.2022
tarihleri arasinda Gaziantep 6zel akademi hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan
hemgirelerle yapmamz uygun griilmiistiir. ’

Gentas Saglk Tic. A.S.
Binevier Mah, Universite Bulvari No:160  Sahinbey/GAZIANTEP
Tel: +90 (342) 335 68 68 Fax: 336 33 42 info@ozelakademl.com.tr

www.ozelakademi.com.tr
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EK-4. Ozel Hastane Kurum izinleri (Devam)

/

Y |
hastanesi
KONU : Tez Arastirma Izni 11.04.2022

SAYI :2022/327

T.C
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinde dgrenim gérmekte olan
216113569 numarahh Tuba BULBUL'Un Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Betiil TOSUN damismanhiginda yer
alan ‘Hemsirelerinin Yarasiz Tedavilerine Yonelik Tutumlarimin Profesyonel Degerler ile
lliskisinin Incelenmesi' baslikli yiiksek lisans tezinizin ¢alismasim 15.12.2021-31.05.2022
tarihleri arasinda Gaziantep Ozel Anka Hastanesi'nde tim hemsirelerle yapmasi uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Ayrintili Bilgi Igin
Unvan : Telefon: E-posta:

OZEL GAZIANTEP ANKA HASTANESI - SEHITKAMIL OZEL SAGLIK HIZMETLERI SAN. VE TiC.LTD.STi.

Eyiip Sultan Mh. Hafiz Tevfik Cd. No.162 27590 - Sehitkamil/GAZIANTEP
Tel.: 0342 329 27 27 Fax : 0342 329 63 29 www.ankahastanesi.com
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EK-5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilime,

Yararsiz tedavi ve bakim hastalarn iginde bulundugu durumu diizeltme olasilig
olmayan ya da ¢ok diisiik olan buna ragmen halen uygulanmakta olan ve daha pahali ya da
daha riskli olan uygulamalardir. Hemsireler yararsiz tedavi ve uygulamalar ile gok sik
kargilagmaktadir. Bu yiizden gerekli bilgi ve deneyime sahip olmalari gerekmektedir.
Hemsirelerin tedaviye bagl gelisebilecek komplikasyonlart onlemek, bakim kalitesini
yiikseltmek ve yararsiz tedavi/bakim uygulamalar hakkinda karar alabilmesinde profesyonel
degerleri de 6nem kazanmaktadur. Profesyonel degerler yararsiz tedavide bakimi ve etik karar
vermeyi etkilemektedir. Bu calismanin amaci; hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik
tutumlarinin profesyonel degerler {izerine etkisinin degerlendirilmesi ve bunlar arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Bu aragtirma cercevesinde arastirmact tarafindan size yoneltilen
sorulart cevaplamaniz istenecek ve yanitlarmiz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl arastirma uygulamada da kullaniimayacaktir.
Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir ticret istenmeyecek, calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim gonilliilik esasina dayalidir.
(aligmaya katilmama ya da kabul ettikien sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim,

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Gonilliintin Adi, Soyad, imzasy, Adresi (varsa telefon numaras)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK-6. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi Kullanim izni

M Gmail tuba biilbiil <tubabulbul20@gmail.com>
Olgek Kullanma izin Talebi

2 ileti

tuba biilbiil <tubabulbul20@gmail.com> 12 Haziran 2021 10:00

Alici: nsorak@marmara.edu.tr
Sayin Nuray Hocam;

Benim adim Tuba Biilbiil. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinde Hemsirelik Esaslari bilim
dalinda yiksek lisans 6grencisiyim.

Tez galismamda, gegerliligini ve givenilirligini yapmis oldugunuz " Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgedi"nin 31
maddeye indirgenmis halini kullanmak istiyorum.

Oncelikle 6lgek kullanma izninizi talep ederek, élgedin orjinal hali ile hesaplama yéntemlerine iligkin dékimanlari
calismamda kullanmam igin bana génderebilir misiniz?

Tesekkdrler.
Saygilarimla.

Nuray SAHIN ORAK <nsorak@marmara.edu.tr> 15 Haziran 2021 22:27
Alici: tuba bulbdl <tubabulbul20@gmail.com>

Sayin Hemsire Tuba BULBUL

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi'nin Tiirkge versiyonunu galismanizda kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili her tir
bilgiye ulusal tez merkezindeki doktora tezimden ulagabilirsiniz. Ayrica Olgegin gecerlik giivenirlik galismasi MUSBED
dergisinde yayinlandi. Kaynak olarak kullanabilirsiniz. Takildiginiz bir sey oldugunda haberlesebiliriz. Calismanizda
basarilar dileriz.

Olgekle ilgili anket ve dederlendirmeyi ekte génderiyorum. Dosya Word formatinda. Acamazsaniz
nurayorak@yahoo.com adresime yaziniz.

Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK

MARMARA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI

(OKUL) 0216 777 58 19
(GSM) 0 505 570 44 99
[Alintilanan metin gizlendi]

2 eklenti

bl 7.1.1. HPDO GEGERLIK VE GUVENIRLIK.pdf
6238K

@ Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgedi-2014.rtf
313K
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EK-7. Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutum Olg:egi Kullanim izni

M Gmail tuba biilbiil <tubabulbul20@gmail.com>
Olgek Kullanma izin Talebi

2 ileti

tuba bilbiil <tubabulbul20@gmail.com> 21 Haziran 2021 09:00

Alici: gyildiimg@gmail.com
Sayin Gllay Hocam;

Benim adim Tuba Builbiil. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistil Egitim Enstitiisinde Hemsirelik Esaslari bilim
dalinda yiksek lisans édrencisiyim.

Tez calismamda geligtirmis oldugunuz " Yararsiz Tedavi Tutumlan Olgegi "ni kullanmak istiyorum.

Oncelikle élgek kullanma izninizi talep ederek, dlgegin orjinal hali ile hesaplama yéntemlerine iliskin dokiimanlari
calismamda kullanmam icin bana génderebilir misiniz?

Tesekkdrler.
Saygilarimla.

Giilay Yildirim <gyildiimg@gmail.com> 21 Haziran 2021 12:03
Alici: tuba bulbul <tubabulbul20@gmail.com>

Sevgili Tuba,
Kaynak gostererek kullaniimasina izin veriyorum. Calisma sonuglarinizi benimle paylagirsaniz sevinirim.

iyi calismalar diliyorum.
Prof. Dr. Gulay Yildinm

tuba bulbil <tubabulbul20@gmail.com=>, 21 Haz 2021 Pzt, 09:00 tarihinde sunu yazdu:

[Alintilanan metin gizlendi]

@ Futility 6lgek (galisma sonu gelistirilen en son)..docx
21K
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EK-8. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu

HEMSIRELERIN YARARSIZ TEDAViL_EI_{E \_ff;Ng;Li_K TUTUMLARININ
PROFESYONEL DEGERLER iLE iLiSKiSiNiN INCELENMESI

SAYIN KATILIMCI;

Bu ¢aligmanin amaci; hemsirelerin yararsiz tedavilere yonelik tutumlarinin profesyonel
degerler iizerine etkisinin degerlendirilmesi ve bunlar arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu
arastirma gercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamamz istenecek
ve yamtlarimiz arastirmada kullamlmak iizere kaydedilecektir. Arastrma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.
Bu bilgiler, farkli aragtirma uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢ahgmaya katilmamz igin
sizden herhangi bir licret istenmeyecek, ¢aligmaya katildiginiz i¢in size ek bir deme de
yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalhidir. Calismaya katilmama ya da
kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

HEMSIiRE TANILAMA ANKET FORMU

A. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
1. Dogum Tarihi (6r: 1990 seklinde belirtiniz)
2. Cinsiyet

a. Kadin
b. Erkek
3. Medeni Durum
a. Evli
b. Bekar
4. Egitim Diizeyi
a. SML
b. Onlisans
¢. Lisans
d. Yiiksek lisans
e. Doktora
5. Cahsmakta oldugunuz kurum
a. Devlet Hastanesi
b. Ozel Hastane
c. Universite Hastanesi

B. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

1. Meslekteki Caliyma Siireniz (yil).
2. Cahstigimz Servis

a. Cerrahi servis

b. Dabhiliye servisi

¢. Yogun bakim iiniteleri

d. Acil servis
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EK-8. Hemsire Tanitici Bilgi Formu (Devami)

3. Cahsma Sekliniz
a. Siirekli Giindiiz
b. Siirekli Gece
c. Vardiyal (gece ve giindiiz ndbet usulii)

4. Cahstigimz servisteki hemsire sayisi
6. Cahstigimz servisteki hemsire sayisi yeterli mi?

a. Yeterli
b. Yeterli degil.

i

Bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisim belirtiniz.

sssssssssssssasnasnsnnne

C. Hemsirelerin Bilgi ve Egitim ile flgili Ozellikleri

1. Yararsiz tedaviyi nasil tammlarsimz?
a. Tedavisi olmayan hastaliklarda destek tedaviler
b. Terminal donem kanser hastalarinda yapilan tedavi ve uygulamalar
¢. Zarari yararindan fazla olan tedaviler
d. Beyin oliimii ger¢eklesmis hastalara yapilan tiim tedavi ve uygulamalar
2. Hastalara yonelik yararsiz oldugunu diisiindiigiiniiz bir tedavi ya da bakim
uyguladifimiz oldu mu?
a. Evet ise sebebini belirtiniz.(............covevnn.n. )
b. Hayir
3. 2.soruya cevabimz evet ise ne sikhkla oluyor?
a. Her giin
b. Haftada bir
c. Ayda bir
d. Ayda birden daha az
4. Yararsiz tedavinin siirdiiriilme nedeni nedir?
a. Hastane ydnetimi
b. Hekim istemi
c. Hasta istegi
d. Ailenin istegi
e. Kisisel degerlerim
f. Higbiri
5. Hastaya yapilan tedavinin yararsiz oldugunu diisiindiiren neden nedir?
a. Yasam stiresinin uzamasi
b. Hastanin ac1 ¢ekme siiresinin uzamasi
¢. Tedavilere beklenen cevap verme olasiliginin olmamasi
d. Hastanin durumunun diizelme sansi tanimamasi
6. Yararsiz tedaviyi engellemeye yonelik uygulamalar mevcut mu?
a. Evet
b. Hayir
7. Mesleginizden memnun olma durumunuz?
a. Memnunum.
b. Kismen memnunum.
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EK-8. Hemsire Tanitici Bilgi Formu (Devami)

¢. Memnun degilim.
8. Meslegi segme nedeniniz nedir?
a. Tesadif
b. Is Garantisi Olmas:
¢. Meslege olan ilgim

e. Diger.........ooooiiiiiins (belirtiniz)

9. Mesleginizle ilgili kurum dis1 bilimsel kongreye katilma durumunuz nedir?
a. Katildim.
b. Katilmadim.
10. Meslekle ilgili yayinlan takip ediyor musunuz?
a. Takip ediyorum.
b. Bazen takip ediyorum.
¢. Takip etmiyorum.
11. Meslekte profesyonel oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
12. Mesleki derneklere iiye misiniz?
a. Evet
b. Hayir
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EK-9. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERIi OLCEGI (HPDO)

MADDELER

Onemli Degil

Biraz Onemli

Onemli

Cok
Onemli

Onemli

Son Derece

Siirekli 6z- degerlendirme yapmak

Bireyin gereksinimlerini  karsilamada yetersiz  kalindifi  zaman
konsiiltasyon/isbirligi istemek

Toplumu giivenli olmayan saghk iiriinlerinden/uygulamalanindan
korumak

Kaynaklarin paylagimini/dagilinm etkileyen ulusal politika kararlarinin
belirlenmesinde yer almak

Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikga ifade etmek

Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak

Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak

Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek igin rehberleri kullanmak

Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlart

belirlemek

10.

Ogrenciler igin planlanmis dgrenim etkinliklerinin yapildifn yerlerde
standartlan saglamak ve siirdiirmek

11.

Hemsirelik tanilarini koymak igin tamilama verilerini kullanmak

12.

Kendi  mesleki  uygulamalarimin  meslektaglann  tarafindan
degerlendirilmesini istemek

13.

Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak

14.

Bireyin tedavi planini se¢gme hakki oldugunu kabul etmek

15.

Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek igin yazili
rehberlere uymak

16.

Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

17.

Hemsgirelik standartlarimin  yiiriitiilmesi ve gozetilmesi agisindan
topluma karsi sorumluluk almak

18.

Is kosullari ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak

19.

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin simirlarimi kabul etmek

20.

Meslegin imajim yikseltmek igin egitimiyle paralellik gdsteren
hemsire unvanim (uzman hemsire, doktorali hemsire vb. ) kullanmak

21.

Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemgirelik bakimi saglamak

22.

Hemsirelik  bakmmm  gelistirmeye  yonelik  standartlann
degerlendirilmesinde yer almak

23.

Kaynaklarin ~ paylasimim  etkileyen  kurumsal  kararlarin
belirlenmesinde ver almak

24.

Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diigen bakim
uvgulamalarina katilmayi reddetmek

. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

64




EK-9. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (Devami)

MADDELER

Onemli

Degil

Biraz
Onemli

Onemli

Cok

Onemli

Son Derece
Onemli

26. Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak

27. Bireyin gizlilik hakkimi giivence altina almak

28. Kugkulu ya da uygunsuz uygulamalar olan saghik ekibi elemanlarina
karsi ¢itkmak

29. Arastirmalarda katihmcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin) haklarini
korumak

30. Uygun arastirmalan uygulamalarda kullanmak

31. Uygulamada rehber olarak Etik Ilkeleri kullanmak
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EK-10. Hemsirelerin Yararsiz Tedavilere Yonelik Tutum Olg:egi

HEMSIRELERIN YARARSIZ TEDAVI TUTUMU OLCEGI

MADDELER

Kesinlikle
katihyorum

Katihyorum

Kararszim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Nafile tedavi ve uygulamalar, yasam kalitesinin artinlmasina katki
vermeyen klinik eylemlerdir.

Nafile tedavi ve uygulamalar, bireyin agri, aci ya da sikinti gekme siiresini
uzatir.

Nafile tedavi ve uygulamalar tibbin yasami koruma amacma aykiridir.

Beyin dliimii gergeklesmis hastaya verilen tedavi ve uygulamalar nafiledir.

Nafile olarak diisiiniilen tedavi ve uygulamalar yapilmamahidir

Terminal dénem hastalarina nafile tedavi ve uygulamalar yapilmamahdir

Nafile tedavi ve uygulamalar bireye yarar saglamiyorsa hekim bu tedaviyi
stirdiirmeyebilir

Bir hastaya yapilan tedavinin nafile oldugu karar bazen tartisma gotiiriir.

Nafile karari verilmis olsa da hastanin bu tedavi ve uygulamalari sonuna
kadar alma hakki vardir.

10.

Nafile tedavi ve uygulamalar finiteye Ozgli prensip ve olgiitlere gore
yaptlmahdir.

11.

Nafile tedavi ve uygulama karari, ekibin tiim tiyelerinin katilimiyla
alinmalhidir.

12.

Nafile tedavi ve uygulamaya karar verilirken daha cok zarar vermeme etik
ilkesi dikkate alinmalidur.

13.

Nafile tedavi ve uygulamaya karar verirken smrh kaynaklarin adil
kullanimu dikkate alinmalidir.

14.

Nafile tedaviye iliskin uygulamaya doniik etik ve hukuk boyutlar: igeren
ulusal élgiitler bulunmalidir,

. Saglik profesyonellerinin nafile tedavi ve uygulamalar, etik ikileme neden

olmaz.

16.

Nafile tedavi ve uygulamalarda yasam destegine hi¢ baslamamak ile
bagladiktan sonra geri ¢ekmek arasinda ahlaki sorumluluk agisindan bir
fark yoktur.

17.

Nafile tedavi ve uygulamalar hasta/aile dzerkligini (otonomisini) gz ardi
eden tibbi eylemlerdir.

18.

Nafile tedavi ve uygulamalari engellemeye yonelik politikalar olmalidir.
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