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OZET

YURUN, Y., Hastanede Calisan Hemsirelerin Hasta Bakim Davranislarinin,
Belirlenmesi, YakLln Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik

Programi, Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2015

Arastirma, KKTC'de bulunan Ozel Hastanesi ve Devlet Hastanesinde galisan
hemsirelerin hasta bakim davranislari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
kesitsel ve tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin, evreni, KKTC'de bulunan
yatak kapasitesi ve hemsire sayisi en yuksek sayida olan bir devlet hastanesi (N=407)
ve bir 6zel Hastanede calisan hemsirelerden (N=140) olusturuldu. Omeklem segimine
gidilmeden,. arastirmaya gonilli olarak katilmayr kabul eden hemsireler 6meklem
kapsamina alindi (N=1 90). Arastirmanin: verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan
hem§irelerinsosyo-demografik .. 6zelliklerini igeren 8 soruluk Kisisel Bilgi Formu, 4 alt
boyut ve 24 sorudan olusan Bakim Davranisi Olcegi-24 araciligi ile toplandi. Verilerin
istatiksel analizinde, Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 paket
programi demo versiyonunda tanimlayici yontemler ve Ki-Kare, I-Testi, TekYonli
Varyans analizi gibi karsilastirmali testlerden yararlanildi.Olgedin  Cronbach a

guvenilirlik katsayisi 0,96 olarak bulundu.

Arastirma sonucunda, arastirmaya katilanlarin. ¢ogunun kadin, lisans mezunu,
26-30 yas arasinda 1-5 yil mesleki deneyime sahip oldugu, yataklt birimlerde gdrev
yaptiklari, 21-30 hastaya baktiklari ve hasta bakimina zaman ayirabildikleri saptandi.
Hastanede calisan hemsirelerin hasta bakimini yeterli zaman bulduklari, personel
yetersizliginin  bakimi aksattigi  konusunda goris birliginde olduklari belirlendi.
Hemsirelerin  Bakim Davranisi Olcegi-24 6lceginden elde edilen genel puaninin,
yuksek oldugu (x=S.20), alt boyutlarda en yulksek ortalama puanin, "bilgi beceri" alt
boyutunda (x=S.52) oldugu, onu sirasi ile "guvence" alt boyutu (x=S.29), "saygil
olma" (x=5.11) ve en dusik ortalama puanla "baglilik" (x= 4.90) alt boyutunun

izledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemsire, Bakim, Bakim Davranislari
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ABSTRACT

YURUN, Y., Determining Patient Care Behaviours of Nurses at Hospital, Near
East University; Faculty of Health Sciences, Nursing Care Program, Post
Graduate Thesis, Nicosia, 2015

The research conducted in order to dedicate effective factors of nursing care
.behaviours of public hospital nurses and private hospital nurses and also in order to
understate cross-sectional and restrictive sides. The research population consist of
riurses from a public hospital (n=407) and a private hospital (n=140) that both of them
have the highest bed space and nurse amount. The sampling method hasn't used and
sampling consisted of voluntary nurse attendee. The data collected via Personal Info
form with 8 questions that consist of social-demographic characteristic of nurses, 4
sub-dimensions and Nurse Care Behaviours Scale-24 that prepared by the researcher
regarding literature. Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 packaged
software and Chi-square test, I-test and one-way analysis of variance has been used
for the statistical analysis of data. The reliability coefficient of scale Cronbach' s Alpha

has been found 10.96. il 25

As a result of research, most of the attendees are women, at bachelor's degree,
between 26-30 years old; have work experience of 1-5 years, worked at inpatient units,
nursing 21-30 patients a day and make time for nursing. Its indicated that nurses who
work in hospitals make adequate time for nursing and all attendees has an agreement
on understaff hinders the nursing care. The Caring Behaviours Scale-24 shows that
general point is high (x=5.20), the highest mean point of sub-dimension of knowlegde
and skills (x=S.52), 'assurance’ sub-dimension (x=S.29), 'respectful’ (x=S.11) and the

lowest mean point is 'connectedness’ sub-dimension (x=4.90).

Keywords: Hospital, Nurse, Nurse Caring, Caring Behaviours
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l. GiRiS

1.1. Problem Tanimi:

Yakin zamana Kkadar insanlar, meslek UGyeleri ayni bilgi ve beceriyle
yasamlarini stirdlrebiliyor, ayni yerde ayni iste 6nemli bir degisiklik gereksinimi
duymadan yasayip cahsabiliyorlardi.. Glinumiiz dunyasinda ise insanlar kadar
meslekler, kurumlar, toplumlar varolmak igin giderek karmasiklasan bir ortamda,
strekli degisim dinamigi icinde, degisimle birlikte yasamayi 6grenmek zorundadirlar.
Zira toplumlarin temel degerlerinde, sosyal ve politik yapilarinda, sanatlarinda,
iliskilerinde,  kurumlarinda, mesleklerde sert/keskin — donustmler, degisimler

gorulmektedir (Tasocak, 2013).

Toplumun degisen saglik gereksinimleri ve ozellikle profesyonel mesleklerin
kendi 0z yetenekleri icinde var olma ve kendilerini o alanda gelistirme amaglari, daha
az karmagsik nitelikte rollerini devredecekleri yeni saglik disiplinlerinin ortaya
citkmasina neden olmaktadir. Gorev alanlari nitelik kazanmadan sisteme katilan yeni
disiplinler ise kendilerine 6zerk bir alan yaratmak igin ¢aba gostermekte ve bu durum
mevcut disiplinler'le rol karmasasi yasanmasina yol agmaktadir. Ozellikle ara insan
glict statisunde egitilen teknikler ve teknisyen dizeyinde saghk dis-i~Thilerinin
hemsirelik alanina dahil olma yoniinde egilimleri agikca gorulmektedir (Yildirim,
2014).

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghigini koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme, rehabilite etme ve yasam kalitesini her
durumda yukseltmeyi hedefleyen bir meslek olup, cinsiyet ayrimcihgr olmaksizin her
iki cins tarafindan da icra edebilecek bir meslektir (Terzioglu ve Taskin, 2008).
Hemsirelik uygulamali bir saglik disiplinidir ve bu uygulamayi belirleyen dort temel

kavram ise insan, toplum, saglik ve hemsireliktir (Akdemir ve Birol, 2005).

Hemsirelik kaynagini insan gereksinimlerinden alan meslek gruplarindan biri
olmasi nedeniyle baslangici insanin var olusuna kadar dayanmaktadir. insanin var
olusundan glnimize degin yasanan tlm evrensel degisimler hemsireligin de

degisimine ve gelisimine neden olmustur. Topluma hizmet vermek (zere dogan



hemsirelik, insanlarin saghgint korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek ve
hastanin guvende oldugunu hissetmesini saglamak Uzere ortaya ¢ikan bir meslektir.
Baslangicindan glinimuze kadar egitim ve uygulamalari, gorev tanimlari, meslek rol
ve islevleri acisindan bircok degisiklik yasamis ve degisim slreci gegirmistir.
Hemsirelikte, var olusundan bu yana degismeyen tek sey bakim verme hizmetidir
(Oztung, 2013). C

Bakim, hemsirelik uygulamasinin temelinde yer almakta ve hizh gelisen saglik
alaninda 6nemini gittikce arttirmaktadir.. Hemsirelik s6zligune gore bakim, eylem
olarak kullanildiginda; korumak, yardim etmek, sevgi beslemek, distinmek, 06zen

gostermek ve empati duymak anlamlarina gelmektedir (Kivang, 2013).

Hemsireler bakim verdikleri bireylere profesyonellik ilkeleri cergevesinde
butlinctl bakim verme durumundadir.. Hemsirelik bakimi ile hastalarin beklenti ve
gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin kendini 6énemli hissetmesine, tedavi uyumuna,
saghgma yeniden kavusmasina saghgini gelistirme ve yasam Kkalitesini artirmasina

neden olmaktadir (Tugut ve Golbasi, 2013).

Hemsireler en ¢ok bakim verici rollerini yerine getirirken bagimsizdirlar ve
hemsireligi meslek yapan da bu rolidir (Kogak ve dig., 2014). Hemsireler "bakim"in
yurttulmesinden birinci derece sorumlu disiplin iken, hekimler "tedavi~Bai~ birici
derece sorumlusu ve karar vericisi konumundadir.. Bakim alanini temel meslek alani
olarak belirleyen hemsirelik, bu alanda var olmaya iliskin sinirli gabalarina karsin,
tedavi konusuna ilgisini azaltmamis ve uygulamalarini buylk Olclde tedavi
hizmetlerine ayirmistir. Oysa profesyonel kimlikte hemsirelik Uyelerinden beklenen,
temel alanlarina iliskin bilimsel bilgiyi Uretmek, uygulamalarina yansitmak ve

sistemde katkisini gorundr kilmaktir (Yildirim, 2014).

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde hastanede calisan
hemsirelerden olusmaktadir.. Arastirmanin. genel amaci hastanede galisan hemsirelerin
hasta bakim davranslarinii belirleyerek, davranislarin etkileyen faktorleri orataya
isoyarak bakimin gelistirilmesi ve uygulamalara yonelik 6neriler getirebilmek

amaciyla planlanmistir.



1.2. Arastirmanin  Amact

Bu arastirma, hastanede calisan hemsirelerin hasta bakim davranislarininin
belirlenmesi amac 1le tanimlayici ve kesitsel nitelikte gerceklestirilmis ve asagidaki
sorulara yanit aranmustir..

Arastirma Sorulart:

1. Hastanede calisan hemsireler hangi diizeyde bakim davranislarina sahiptir?

2. Hemsirelerin bakim davranislari sosyo-demografik 6zelliklerine gore degismekte
midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik Sistemi ve Hastane

Sagik, en temgl insan hakkidir. Bu hakkin korunabilmesi, ancak etkin saglk
hizmetleriyle mimkundur.. Ylzyillar boyunca dogumdan 6liime kadar evde saglanan
bakim, son yillarda modern tibbi hizmetlerin, yapilanmanin ve teknolojinin hizla
gelismesi nedeni ile hastanelere ve diger yatakli saglik kurumlarina kaymistir

(Tasdelen ve Ates, 2012).

Saglik bakim sistemi kisaca insanlarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hizmet saglama yol ve yontemleridir. Saglik bakim hizmetleri, birey, aile ve
toplumun sagligini korumak, hastalik durumunda tedavi etmek, iyilesmeyenleri ya da
sakat kalanlari baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve saglik
dizeylerini  gelistirmek amaciyla yapilan planli c¢ahismalar olarak tanimlanir

(Nahcivan, 2013).

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rahabilite edici saglik hizmetleri olarak gruplandiriimaktadir.. Koruyucu saghk
hizmetlerinde amag, fiziksel, zihinsel duygusal yeteneklerinden tam -..glarak
yararlanabilmeleri icin, insanlarda bir saglik kavrami olusturmaktir. Bu nedenle,
saghgin gelistirilmesine ve hastaliklardan korunmaya agirlik vermelidir.. Temel saglik
hizmetleri, birinci basamak, ikinci basamak ve Uctlincii basamak saglik hizmetleridir.
Birinci basamak kurumlari, ayaktan koruyucu bakim ve tedavi veren saglk
birimleridir. ikinci basamak saglik kurumlari vyatirilarak tani, tedavi ve bakim
gerektiren hastalari kabul eder. Ucglincli basamak hizmetler gelismis teknolojinin

kullanildigi 6zel saglik kurumlaridir (Akdemir ve Birol, 2005).

Saglik bakim sistemi karmasik bir sistem olup, sosyal, kultirel, ekonomik ve
politikalara bagli olarak degisiklik gosterebilir. Bu genis sistem icerisinde ise bircok
meslek grubu yer almaktadir. Meslek gruplari ise kendi varliklarini gosterebilmek icin
kendilerine 6zgu bilgi ve becerileri ile bu sektor icerisinde yer alirlar (Sabuncu ve dig.,
1997). Saglik hizmetleri, cok sayida profesyonelin birbirine bagli fonksiyonlari ile

ayni ortamda c¢alismalarini zorunlu kilan 6zelligi ile de diger sektorlerden ayrilir. Bu




Ozellige karsin, her bir disiplin saglk ve hastalik zerine yogunlasmis, kendine 6zgu
degerleri Onde tutan, tek yonli bir mesleki egitimden ge¢cmektedir. Glnumizde
toplumun_ degisen saglik bakim gereksinimleri, hekim ve hemsirenin yani sira birgcok
yeni meslegin ortaya ¢cikmasina olanak saglamakta, ancak saglik ekibinin giderek artan
uye sayisina karsin toplum, saglikla ilgili beklentilerini karsilamada, hekim ve

hemsireyi birincil diuzeyde sorumlu tutan anlayisini strdurmektedir (Yildirim, 2014).

2.2. Saglik ve Hemsirelik

Saglik yalnizca hastaligin olmayisi olarak degil, bireysel sorumlulugu ve
yasam Kalitesini kapsayacak sekilde genis bir yelpaze tanimlanabilmektedir. . Saglik;
koruyuculuk, tedavi edicilik, rehabilitasyon, ©z bakim, optimal iyilik hali, saghk

davranigi gibi pek ¢ok kavrama da odaklanmaktadir (Oz, 2010).

Hemsirelik, insanlarin saghgini korumak ve gelistirmek, hastaya bakim
vermek ve hastanin glivende oldugunu hissetmesini saglamak (izere ortaya cikan bir

meslektir (Oztung, 2013).

Hemsirelik tarihi incelenecek olursa, hemsireligin hemsire liderler tarafindan
degisik tanimlarinin. yapildigr ayirt edilecektir. Florance Nightingale, Henderson,
King, Rogers ve Orem'in hemsirelik tanimlarinin. hemen hepsinde hatirfan'a~gi gibi
hemsirelik, tim yas gruplarinda olan bireylerin, sosyal ve kiltiirel gruplarin, gunlik
yasam etkiniklerini yerine getirebilmelerinde onlara yardim etmek olarak
distinulmasttr (Bayik, 2012). Hemsireligin tarihi, kadinin sagiltict (sifa verici) rolu
ile baslar. Yazili tarihin basladifi gunden itibaren kadinlarin bu gorevi yaptig
bilinmektedir (Turan ve digerleri, 2011). Hemsirelik kisa tarihinde bir dizi hizli ve
carpict degisim gecirmistir. Bu degisim ile hekimlere tabi olan bir meslekten, 6zerk
bir meslede; sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten,  cesitli ortamlarda
uygulanan bir meslede; sinirli goérevleri olan bir meslekten, 6nemli toplumsal
sorumluluklari_ olan bir meslege bununla beraber hastaliga odaklanmis bir meslekten,

sagliga odaklanmis bir meslege donusmustir (Taylan ve digerleri, 2012).

Son zamanlarda hiz kazanan bilimsel calismalar; hemsirelik meslegi tyelerinin

kendilerini surekli gelistiren, yeniliklere acik, entelektlel, arastirmaci, sorumluluk



sahibi, liderlik, sosyal iletisimi yiksek gibi Ozellikleri kazanmalarina neden
olmaktadir. Bdylece hemsireler profesyonel hemsirelie giden yolda ilerlemektedir
(Adiguzel ve digerleri, 2011).

2.3. Saglik Bakim Sistei~-lindeHemsirenin Rol ve islevleri

Saglik hizmetleri birden fazla saglik profesyonelinin ortaklasa calismasini
gerekli kilan 06zel bir ugras alanidir. Saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu
mesleklerin ortak amaci, saghigi gelistirmek ve hastalik halinde bireyi iyilestirmek

uzerine temellenir (Yildirim, 2014).

Saglik sektori dinamik bir sektor oldugundan, hizmet Uretiminde yogun emek
ve caba harcanir. Bu alanda cahsanlarin gecesi ve guduzii yoktur. Ayrica saglik
hizmetleri, c¢ok 0zel teknik bilgi ve becerilerle donatilmis bir insan gtcl
gerektirmektedir (Ekici, 2013).

Saglik hizmetleri nultidisipliner ekip yaklasimi ve isbirligi ile sunulur. Saghk
bakim profesyonellerini ve rollerini gosterir. Hemsireler islevleri geredi diger ekip
uyeleriyle birlikte calisirlar ve bu yizden her bir ekip Gyesinin rollerini bilmeli ve

anlamahdirlar (Nahcivan, 2013).

2.3.1. Bakim Roli

Hemsirelik alaninda tam bir agiklamasi olmamasina ragmen, bakim eylem
olarak kullanildiginda "korumak, yardim etmek, sevgi beslemek, dustinmek, 6zen

gostermek ve empati duymak” anlamlarina gelmektedir (Kivang, 2013).

Hemsirelerin  bakim verme roli modem hemsirelik ©6ncesine geleneksel
uygulamalara kadar dayanmaktadir. Gelisen hemsirelik rolleri ise bakini verme

rolinden geliserek olusmustur' (Taylan ve digerleri, 2012).

Hemsirelik bakimi aslinda hastalarin beklenti ve gereksinimini karsilayarak
bireylerin kendilerini 6nemli hissetmesine, tedaviye uyum gostermesine, sagligina
yeniden kavusmasina, sagligini gelistirmesine ve yasam kalitesinin artirmasina neden

olmaktadir- (Tugut ve digerleri, 2013). Hemsireler, etkili bakini sunarak, hastalarin




hastanelerdeki yatis stresini azaltabilir. Buna bagi olarak ise is glici ve maaliyet
kaybinin da azalmasina neden olur. Hemsirelik bakim roliiniin en etkin bir sekilde
yararhlhik gostergelerinden biri ise hastaliklari 6nleyebilmesi ve komplikasyonlarinin

minimuma indirilmesidir (Karadagd ve Tas¢l, 2005).

2.3.2. Egitici Roll

Hemsire, dogrudan hasta bakimi ve saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir
rol oynamaktaktadir.. Ayrica hemsirelerin, hastanin bilgi ihtiyaclarini giderme,
profesyonel iletisim kurma konusunda etik ytkumlaltkleri mevcuttur. Bu noktada,

hemsirenin egitici rolii glindeme gelmektedir (Karabulut ve Bulut, 2013).

Hemsire, saglik egitimi ya da mesleki egitim icin bu rolund kullanir. Saghkh
bireyin sagligini koruma ve gelistirme hasta bireyin iyilesmesi ve rehabilitasyonu
asamasinda egitici rolinu kullanir. Ekip Uyesi olarak diger ekip Uyelerinin egitiminde

de sorumluluk ahr (Mete, 2013).

2.3.3. Savunucu Roli

Savunuculuk bir davayi, Ulkuyu desteklemeyi gosterir, Hasta savunuculugg.en
onemli, cagdas hemsirelik rol ve sorumluluklarindan biridir (Altun, 2013). Hasta
savunucu rol, hastanin. bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi, tibbi stirecin gereksiz
aciklamalardan ve islemlerden arindiriimasi, hastaya yonelik cinsel kotiye kullanimin
-Onlenmesi, saghk personelinin hastanin c¢ikarlari icin ¢alismasinin ve genel olarak
hastadan yana eylemde bulunmasinin saglanmasi 0Ogdelerini icermektedir (Taylan,

2012).

2.3.4. Yonetici Roll

Yoneticilik, yonetim alaninda birikmis bilgi birikimini kullanarak baskalart ile
cahsarak ve bunlar vasitasiyla is gorerek isletme birimini amaclarina ulastirma isidir.

Yonetici de bu birikmis bilgiye ek olarak kendi bireysel beceri ve yeteneklerini

kullanarak yoneticilik isini fiilen yapan kisidir (Kogel, 2011).




5T UNIEN
Q @\
- -\
w
Z

8 2\
LIBRARY </s

/
o)
since S
-.,::t_:/

saghgini korumak gelistirmek icin egitim ve danismanlik yaparken, hasta bireyin

Hemsire yonetici rolinii ok degisik alanlar da kullamir. . Saglikl

bakimini planlayip uygularken yonetici roliini kullanmaktadir. Egitimci rolini yerine
getirirken gerek ogrencilere, gerekse diger meslektaslarina ya da hastalarina egitim
verirken egitimi y6netme rolind kullanir. Klinik calismasi sirasinda ekip calismasini

kolaylastirirken ydnetici rolii devreye girer (Mete, 2013).

2.3.5. Uzman Rolu

Bilimsel arastirma, olaylari tanimlamak, acgiklamak ve yorumlamak igin
duygularimizla tanidigimiz denenen dinyadan gozlenen verileri dizgisel olarak
topladigimiz surectir -(Bayik, 2012). Hemsirenin bu roltu arastirmaci rolii olarak da
adlandiriimaktadir.  Hemsirenin uzman rold, bilimsel arastirma yoluyla bilgi Uretme,
uretilen bilgiye ulasma ve elestirel bakis agisiyla yorumlama ve kullanmayi igerir.
Hemsire kendisi arastirma planlayip yapabildigi gibi interdisipliner ya da
multidisipliner arastirmalarin icinde yer alabilir. Yapilan arastirmalari izleme, elestirel
bakis acistyla yorumlama ve bunu c¢alisma alanina aktarma profesyonellik icin

vazgecilmez bir 6neme sahiptir (Mete, 2013).

2,4. Hemsirelik Mevzuati

2.4.1. Turkiye Cumhuriyeti‘'nde Hemsirelik Kanunu

T.C. Anayasasl 56. maddesine gore saglik hizmetlerinden yasal olarak Saglik
Bakanh§i sorumludur. il diizeyinde ise saglik hizmetleri valiliklerin sorumlulugu
altinda Saglik Mudarliikleri tarafindan ydrGtultr. Saghk Bakanligr disinda ise Devlet
Planlama Teskilatl, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Yiksek Ogretim Kurulu, Sosyal
Guvenlik Kurumu gibi kurumlar da saghk sistemine katkida bulunan kuruluglardir
(Nahcivan, 2013). -

T.C." de saglik hizmetlerinde 1980 sonrasi, neo-liberal politikalar dogrultusunda

radikal degisikliklerden bahsedilebilir. Saglikta reform harekati olarak 2003 yilinda




Saglikta Doniisum Programi ortaya konulmustur. Bu program ile de kokli degisimler
olmustur.Yasalar, insanlarin uymak zorunda olduklart kurallart  belirleyen
dizenlemelerdir. Meslek yasalari ise meslege 0zgu resmi dizenlemeleri kapsar.
Meslek nedir, meslek kimliginin nasil elde edilebilecegini ve rolleri hakkinda bilgiler
icerir. Meslek Uyele[i de uygulamalarini yasalarin kendilerine tanidigi yetki ve
sorumluluk sinirlart icerisinde yurQtir. Meslek (yeleri, yasalar cergevesinde
uygulamalari ile ilgili hesap verme ve hesap sorma haklarinL da bu yasalardan elde
ederler. Hemsirelik mesledine 6zgu Turkiye Cumhuriyetinde yurtrluge giren ilk yasa
6283 sayisi Hemsirelik Kanunudur ve 1954 yilinda yirdrluge girmistir (Yildirm,
2014).

Bu kanun, 2007 yilinda yeniden guniimuz kosullarina gore gincellenmistir. Yasa
glinceUendikten 3 yil sonra ise hemsirelik hizmetlerinin yonetimine iliskin diuzenleme
8 Mart 2010 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikariimistir (www.resmigazete.

gov.tr).

2.4.2. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde Hemsirelik

KKTC anayasasinin 94. maddesinin (I)'inci fikrasi ve 146 maddesi geregince
KKTC Cumhurbagkani tarafindan resmi gazete de yayinlanarak,. 19 Ocak 2009
tarihinde "Kamu Saglik Calisanlari Yasasi” kabul edilmistir. Saghk hizmetleri yasal

olarak Saglik Bakanligina bagli olarak yurutulir (Kamu Saglik Calisanlari Yasast).

KKTC'de hemsirelere 6zel yapilmis bir kanun bulunmamaktadir.. Genel
olarak saglik calisanlarini. kapsayan "Kamu Saglik Calisanlari Yasasi” adli bir yasa
mevcuttur. Bu yasanin amaci; “kisilerin saglik acisindan sigortalanmasini zorunlu
kilan, Genel Saglik Sigortasi sisteminin olusturulmasina da zemin hazirlayacak
sekilde Saglik isleriyle Gorevli Bakanhk ve Bakanlia Bagh saglik kurum ve
kuruluglarinin yuritmekle yikimli oldugu saglik hizmetlerinin gerektirdigi asil ve
strekli gorevlerde calisan kamu saglik calisanlarinin hizmet kosullarini, niteliklerini,
odev, yetki ve sorumluluklarini, aylik tcret ve 6deneklerini, glvencelerini,
atanmalarini, onaylanmalarini, surekli ve emeklilik hakki veren kadrolara

yerlestirilmelerini, terfilerini (yukselmelerini), yer degistirilmelerini, emekliye
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sevklerini, disiplin islemlerini ve 6teki 6zluk islemlerini diizenlemektir* (Kamu

Saglk Calisanlari Yasasi).

KKTC Saglik Bakanhgi resmi sitesinde yayinlanan sonuglara gore; bakanliga
bagh olarak Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dr.
Akcicek Hastanesi, Cengiz Topel Hastanesi, Baris, Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi ve Kronik Hastaliklar Hastanesi olmak Uzere alti hastane bulunmakta olup;
Thalassaemia Merkezi, Onkoloji-hematoloji merkezi, Endokrin ve Diabet merkezi
olarak da tic merkez bulunmaktadir.. Ada genelinde ise on dokuz saglik ocagi

bulunmaktadir (www.saglikbakanligi.com). -

TN
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci:

Bu arastirma, hastanelerde calisan hemsirelerin hasta bakim davranislarini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Ozel hastane acil , yogun bakimlar, ameliyathane, yatakli servisler ve poliklinik
birimlerinde aktif sekilde hizmet vermektedir. Hastanede 140 hemsire calismakta
ayrica yardimci personel kadrosu bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri ise 8-
16, 16-24, 24-08 seklinde Ucvardiya olarak sistemlendirilmistir.. Sorumlu hemsireleri
sadece 8-16 vardiyasinda calismakta ve ayrica donisumli olarak geceleri stpervizor
gorevinde nobet tutmaktadirlar.. Haftalik 40 saat ¢alismakta ve ay sonunda toplam saat

uzeri calisan hemsirelere ise ek mesai ddenegdi verilmektedir.

Devlet hastanesi ise KKTC'nin en kapsamli hastanesi olarak hizmet
vermektedir. Bu kurum ise toplam 407 hemsireye sahiptir. Kurumun acil serlng,ﬂyogun
bakimlar, ameliyathane, yatakl servisler, poliklinik hizmetleri aktif bir gekil.;:ie hizmet
vermektedir. Hemsirelerin calisma saatleri 07-14, 14-21, 21-07 seklinde olmak tzere
uc vardiya olarak yapilmaktadir.. Sorumlu hemsireler ise 07-45 / 15-30 vardiyas! olarak
mesai saatleri igerisinde aktif olarak gorevlerini yerine getirmektedirler.. Haftalik 39
saat calismakta ve haftada 39 saat Uzeri calisilan saatler karisihigindan ek mesai

odenegi verilmektedir..

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, KKTC'de bulunan yatak kapasitesi ve hemsire sayisi en
yuksek sayida olan, bir 6zel ve bir devlet hastanesinde Nisan 2015-Haziran 2015
tarihleri arasinda calisan hemsireler olusturmaktadir (N=570). Orneklem secimine

gidilmeden arastirmanin verileri arastirmaya gonulli olarak katilan hemsirelerden elde
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edilmistir (N=190). Arastirmaya katilmayan hemsireler genel olarak is yogunlugundan

ve anket sonuclarinin geri bildirimi olmadigini dustinduklerinden dolay1 katilmamistir.

3.4. Veri Toplama Araglari
a. Kisisel Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form; katilimcilarin_ cinsiyeti, yasi, en
son mezun oldugu hemsirelik programi, kag yildir meslekte aktif calistigi, calistig
birim, birimdeki toplam hasta sayisi, hasta bakimina yeterli zamanin olup olmadigi,
yeterli Izamam yoksa nedeni ve birimlerinde calisan yardimci saglik personelinin

bulunup bulunmadigr ile ilgili 8 sorudan olusmaktadir.
b. Bakim Davranisi Olgegi-24 (BDO-24)

Wu ve ark (2006) tarafindan olusturulan bu Olcek,Wolf ve ark., (1994)
tarafindan gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlu tanilamaya uygun 42
maddelik "Bakim Davranislari Olgegi-42 (CaringBehaviors Inventory-42)"nin kisa
formudur (Wu ve ark., 2006).

Olgek, hemsirelik bakim stirecini degerlendirmek igin tasarlanmistir (Wolf ve
ark. 1994). Bakim Davranisi  Olgegi-24, hemsirelerin  kendi  ke~dil6~i
degerlendirmeleri ve hasta algilamalarini karsilastirmak amaciyla kullaniimaktadir
(Wu ve Ark. 2006). Ayrica olcek, cerrahi girisim ncesi ve sonrasi ddnemde verilen
hemsirelik bakimini (dinleme, egitim, karar vermede hastayr da kapsayan bakim
davraniglari) degerlendirmek amaciyla da kullaniimaktadir.. Bakim Davranisi Olgegi-
24 (BDO-24) formunun Trkiye'de gegerlilik ve givenirlik calismasi 2010 yilinda

Kursun ve Kanan tarafindan yapilmistir (Kursun ve Kanan, 2010).

Olcek, givence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi beceri (5
madde= 9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglilik (5
madde=' 2, 4, 7, 8, 14) olmak uzere 4 alt boyut ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar
icin 6 puanlt likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle,

5= ¢ogu zaman, 6= her zaman) kullaniimaktadir..

Olgegin hasta 6rneklerinde uygulandidi durumlarda (bireysel veya telefon

gorismesi) ya da hastanin kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir.. Hem hasta hem
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de hemsireler igin 6lcegin ic tutarliligi, toplamda 0,96, alt gruplarda 0,82-0,92 arasinda
degismektedir (Wu ve ark. 2006).

Olgek puanlarinin. hesaplanmasinda: Toplam 6lgek puaninin elde edilmesi: 24
maddenin puanlari toplandiktan sonra 24'e bolunerek, 1-6 arasinda 6lgek puani elde
edilmektedir.. Alt boyutlarin puanlarinin elde edilmesinde ise her bir alt boyut igin, alt
boyutlarda yer alan maddelerin puanlari toplanarak elde edilen puanin. madde sayisina

bolinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlari elde edilmektedir.

Kursun (2010) calismasinda BDO-24'lin alt boyut ve tim 6lgek igin Cronbach
Alpha katsayisina bakildiginda hemsire grubunda; guvence boyutu 0,94, bilgi beceri
boyutu 0,81, saygili olma boyutu 0,90, baglilik boyutu icin 0,85 ve tim 6lgek igin 0,96

olarak bulundu.

Aydin (2013) calismasinda BDO-24 o6lgedin i¢ tutarliigi hem hasta hem
hemsire icin toplamda 0,93, alt gruplarda 0,77-0,92 olarak bulundu. Giivence igin
0,920, bilgi-beceri 0,773, saygili olma 0,906, baghlik 0,880 olarak bulundu.

Arastirmaci tarafindan yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda Olgcek geneline
iliskin croanbach alfa katsayisi 0,96 bulunmustur. Olgekte yer alan giivence alt
boyutuna iliskin croanbach alfa katsayisi 0,92 , bilgi-beceri alt boyutuna iliskin 0,87 ,
saygill olma alt boyutu igin 0,85 ve baghlik alt boyutu icin 0,82 bulunmusug. Bu

kosullar altinda olcek glivenilir kabul edilmistir..

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, iki ayri veri toplama araci kullanilarak elde edilmistir.
Hastanede calisan hemsirelerin  sosyo-demografik — 6zelliklerine iliskin veriler
arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, hasta bakim davranislarini
belirlemeye iliskin veriler ise, 'Bakim Davranislari Olgegi-24' (BDO-24) ile elde
edilmistir.. Veriler toplanmasi, arastirmaci tarafindan katilimcidan sozel izin alinarak

gerceklestirilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formunda elde edilen yanitlarin istatistiksel ¢oziimlemesinde Statistical
Package for the Social Sciences . (SPSS) paket programinin 21,0 versiyonu

kullantimistir.

[

Hemsirelerin tanitict oOzellikleri ve mesleki Ozellikleri frekans tablolart ve

grafikler kullanilarak gosterilmistir.

Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin  bakim davranisi  Olceginde yer alan

onermelere vermis olduklari yanitlarin dagilimi frekans tablolari ile gosterilmistir.

Hemsirelerin  bakim davranisi Olceginden almis olduklart puanlara
Kolmogrov-Smimov  testi uygulanmis ve  hemsirelerin  bakim davranisi o6lcegi
puanlarinin normal dagildigi saptanmistir. Buna gore hemsirelerin tanitici ve mesleki
Ozellikleri ile bakim davranisi o6lcedi puanlarinin  karsilastiriimasinda  parametrik

hipotez testleri kullaniimistir.

Bagimh ve bagimsiz degiskenler karsilastirilirken; bagimsiz degiskende iki
kategori olmasi (0rn: erkek ve kadin) durumunda, bagimsiz tek ¢meklem t testi
(independent sample t test) kullaniimistir. Bagimsiz degiskende ikiden fazla kategori
(6m: 18-25yas, 26-30 yas aras! ve 31-35) bulunmasi durumunda ise tek yonli-vary'ans
analizi (one way anova) kullanilmistir.VVaryans = analizi neticesinde gruplar arasi fark
¢lkmas! durumunda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ileri

analiz yontemlerinden Post Hoc Tukey testi kullaniimistir.

Ayrica hemgirelerin  6lcekte yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlar

arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Bakim Davranisi Olgegi-24't0 kullanabilmek
icin Sayin Serife KURSUN'dan izin ainmistir. Yakin Dogu Universitesi Bilimsel

Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurul' dan arastiriimanin yapilabilmesi icin yazih




anam (Ek 1), Ozel Hastane (Ek 2) ve Saglik Bakanhigi (Ek 3) hastanelerinin

bagshekimlerinden de yazili onam alinmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4. 1. Hemsirelerin  sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi (N=190)

Sayt {n}_Yuzde{%}

Cinsiyet
Kadin L 157 82,63
Erkek 33 17,37
Yas Grubu
18-25 yas arasi 55 28,95
26-30 yas aras! 66 34,74
31-35 yas arasl 36 18,95
35-40 yas arasl 23 12,11
41 ~as ve Uzeri 10 5,26
Egitim Durumu
|:ISB. 14 7,37
O_n lisans 20 10,53
L!sans 146 76,84
Lisansustu 10 5,26
Mesleki Kidem
1—5 yil arasi 95 50,00
6-10 yil arasi 46 24,21
11-16 y1l arasi 28 14,74
17-21 yil arasi 13 6,84
22 ~1l ve Uzeri Y 8 4,21
Galisilan Birim e~
Yatakl servis 81 42,63
Yogun bakim 65 34,21
Poliklinik 18 9,47
Ameli~athane 26 13,68
Calisilan Birimdeki Ortalama Hasta Sayisi
1-10 hasta 64 33,68
11-20 hasta 4 2,11
21-30 hasta _ 96 50,53
31 hasta ve Uzeri 26 13,68
Yardimci Saglik Personeli Bulunma Durumu
Evet 77 40,53
_Ha~ir 113 59,47
To~lam 190 100,00

Tablo 4.1 'de arastirma kapsamina alinan 6zel hastane ve devlet hastanesinde calisan

hemsirelerin sosyo-demografik ©6zelJiklerine gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.1 incelendifinde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %82,63 'nin kadin,

oldugu, %76,84'Unlin lisans mezunu oldugu gorilmektedir..

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin  %50,00'si 1-5 yil arasi kideme sahipken,
%24,21"i 6-10 yil ve %14~74'0 16-20 yil arasi mesleki kideme sahiptir. Hemsirelerin
%42,63'U yatakli servislerde, %34,21'i yogum bakim Unitesinde ve %9,47'si
polikliniklerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin gorev yaptiklarr birimdeki ortalama
hasta sayilart incelendiginde 950,53 'Unln calstiklarr  birimde 21-30 arasi ve
%33,68'inin calistiklar1 birimde 1-10 arasi hasta bulunmaktadir.. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin  %40,53 'linin gdrev yaptiklarr birimde yardimci saglik personeli

bulunmaktadir..

Sekil 1.'de verilen hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumunun
dagihmi incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %47,0'si hasta bakimina
yeterli zaman ayirdiklarini, %41'i kismen ayirdiklarini ve %12'si hasta bakimina

yeterli zaman ayiramadiklarini ifade etmistir.

Hasta Bakimina Yeterli Zaman Ayirma Durumu

Il Evet & Kismen 1l Hayir

Sekil I. Hemsirelerin hasta bakimina- yeterli zaman ayirma durumunun dagihmi
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sekil Il.'de arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin hasta bakimina yeterli zaman

ayiramama sebeplerinin dagilimi incelendiginde; hasta bakimina yeterli zaman

ayiramayan hemsirelerin %22,S'i hasta ve hasta yakinlarinin isteklerinin goklugu

nedeniyle, %49,02'si personel yetersizligi nedeniyle ve %25,49'u is yogunlugu

nedeniyle hastalara yeterince zaman ayiramadiklarini ifade etmistir.

L

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Hasta Bakimina Yeterli Zaman Ayiramama Sebebi

4 wi Hasta ve |hasta
yakinlarinin | isteklerinin |
coklugu |

1 Personel yetersizligi

25,49

# Is yogunlugu

2,94 wut idari islerin coklugu:
(Evrak, dosya, kayit vb.)

Sekil I1. Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayiramama sebebini dagihm:l
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Bakim Davranislari. Olgeginde yer alan ifadelere

verdikleri yanitlara iliskin tanimlayici istatistikler (N: 190)

X s
Gilvence  Boyutu
16.Hastaya. istekle gitme 502 1,14
| 7.Hastayla konusma 531 0,83
18.Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin hastayi cesaretlendirme 5,25 1,09
20.Hastanin cagrisina hemen yanit verme 5,19 0,97
21.Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme 5,43 0,87
22 Hastaya ilgi gosterme 531 0,87
23.Hastanin_ tedaviye ilaglarim zamaninda uygulama 5,50 0,95
24 Hastanin semptomlarini hafifletme 531 0,86
Bilgi-Beceri: Boyutu-
9.Enjeksiyon,. intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini- bilme 571 0,65
| O.Hastaya gliven verme 541 0,86
I 1.Profesyonel/mesleki . bilgi ve beceri sergileme 546 0,76
12.Arac-gereci beceriyle kullanma 5,49 0,78
15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5,55 0,83
Saygili Olma Boyutu -
| .Hastay1 dikkatle dinleme 516 1,01
3.Hastaya bir birey olarak davranma 5,46 0,92
5.Hastaya destek olma (98"-~03
6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 480 1,19
I3.Hastanin, hastalifi ya da tedavisine iliskin duygularini agiklamasina izin verme 524 0,92
19.Hastanin_ ifade ettigi ya da etmedidi gereksinimlerini karsilama 5,05 0,98
Baglhlik Boyutu
2.Hastay! egitme ya da bilgilendirme 4,97 1,09
4.Hastaya zaman ayirma 483 1,13
7.Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 4,80 1,10
8.Hastaya. karsi sabirli ve anlayisli olma 5,06 0,86
14.Bakimin planlamasinda hastamin katilimini saglama 483 1,21
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Tablo 4. 3. Hemsirelerin Bakim Davranist Olgedinde yer alan alt boyutlardan

aldiklart puanlara iliskin tanimlayici istatistikler (N: 190)

Alt Boyutlar n - X S Min. Max.
Glvence 190 5,29 0,76 | 6
Bilgi-Beceri ) 190 5,52 0,63 1,4 6
Saygil olma 190 5,11 0,78 | 6
Baglilik 190 4,90 0,83 1,2 6
Olcek Geneli 190 5,20 0,68 1 6

Tablo 4.3'te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim davranisi 6lceginde yer
alan alt boyutlardan aldiklari- puanlara iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degder gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsireler bakim davranisi o6lcedinde yer alan
glivence alt boyutundan ortalama 5,29+0, 76 puan almis ve bu alt boyutta yer alan
ifadelere genel olarak "her zaman" yanitini vermistir. Hemsireler olcekte yer alan
bilgi-beceri alt boyutundan ortalama 5,52+0,63 puan almis ve bu alt boyutta yer alan
ifadelere olumlu gorls bildirerek "her zaman" seklinde yanit vermistir. Hemsireler
saygili olma alt boyutundan ortalama 5,11+0,78 puan ve baglilik alt boy./uk.vtl'ﬁﬁ(»‘:‘lan
ortalama 4,90£0,83 alarak bu alt boyutlarda yer alan ifadelere genel olarak "“¢ogu

zaman" yanitini vermistir.

Hemsirelerin 6lcek genelinden aldiklart ortalama puan ise 5,20+0,68'dir.. Arastirmaya
katilan hemsireler 6lgcek geneline iliskin olumlu goris bildirmis ve genel olarak Olgekte

yer alan ifadelere "her zaman™ seklinde yanit vermistir.
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Tablo 4. 4. Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Bakim Davranisi- Olcegi puanlarimnin
karsilastiriimasi (N: 190)

Alt Boyutlar Cinsiyet. n X s t p
Kadin 157 532 0,69
Guvence 1,25 0,21
" Erkek 33 5,14 1,03
uiés ) Kadin 157 553 055
Bilgi-Beceri 0,45 0,66
Erkek 33 5,48 0,91
Kadin 157 5,15 0,72
Saygili olma ; 151 0,13
Erkek 33 4,92 1,03
5 Kadin 157 4,98 0,76
Baglilik 2,99 0,00
Erkek 33 4,52 1,03
. Kadin 157 5,25 0,61
Olcek Toplami 1,78 0,08
Erkek 33 5,01 0,94

Tablo 4.4.'te arastirma kapsamina alinan hemgirelerin cinsiyetlerine gore Bakim

Davranisi Olgedi puanlarinin Kkarsilastiriimasina iligkin t testi sonuclari verilmistir.,

Arastirmaya katilan hemsirelerin  cinsiyetlerine gére Bakim Davranisi  QOlgegi
genelinden ve Olgekte yer alan glivence, bilgi-beceri ve saygili olma alt boyu'tla.[l_r;,aan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Kadin hemsireler 6lgek genelinden ve élgekte yer alan alt boyutlardan erkek
hemsirelere gore daha ylksek puan alsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hem kadin hem erkek hemsireler 6lcekte yer alan ifadelere benzer yanitlar vermistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore baglilk alt boyutundan almis olduklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin

hemsireler bu alt boyuttan erkek hemsireler gére daha yiiksek puan almistir,
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Tablo 4.5. Hemsirelerin yas gruplarina gére Bakim Davranisi  Olgegi puanlarinin

karsilastiriimasi (N: 190)

Alt Boyutlar  Yas Grubu. n X s Min Max F p
18-25 yas arasi 55 522 086 2,13 6,00 047 0,75
,26-30 yas arasl 66 5,37 061 325 6,00
Guvence 31-35 yas arasl 36 526 063 4,00 6,00
35-40 yas arasi 23 535 0,63 3,88 6,00
41 yas ve Uzeri 10 5,13 151 1,00 6,00
18-25 yas arasl 55 549 067 220 6,00 1,16 0,33
26-30 yas aras! 66 558 051 4,00 6,00
Bilgi-Beceri 31-35 yas arasl 36 553 050 4,00 6,00
35-40 yas arasl 23 557 0,46 4,60 6,00
41. yas ve uzeri 10 514 143 1,40 6,00
18-25 yas arasl 55 512 0,79 250 6,00 0,11 0,98
26-30 yas arasl 66 515 0,72 3,550 6,00
Saygili olma 31-35 yas arasl 36 509 0,74 350 6,00
35-40 yas arasl 23 5,04 063 350 583
41 yas ve Uzeri 10 5,05 153 1,00 6,00
18-25yas arasl 55 492 0,78 2,80 6,00 003 1,00
26-30 yas arasl 66 491 086 280 6,00
Baglihk 31-35 yas arasl 36 490 0,75 3,20 6,00
35-40 yas arasl 23 484 0,73 3,40 6,00
41 yas ve Uzeri 10 490 144 1,20 6,00
18-25 yas arasl 55 519 0,71 250 6,00 0,21 0,93
26-30 yas aras! 66 525 0,60 3,39 6,00
Olgek ‘prlaml 31-35 yas arasl 36 519 059 398 6,00
35-40 yas arasl 23 520 054 391 590
41 yas ve Uzeri 10 505 144 1,15 6,00
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Tablo 4.5.'te verilen hemgirelerin yas gruplarina gbre Bakim Davranisl \C")Igegi
puanlarinin karsilastirilmasina  iliski tek yonli  varyans analizi  sonuglari
incelendiginde, hemsirelerin yas gruplarina gére Bakim Davranisi Olgegi geneli ve alt
boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin hemsireler Olcekte yer alan

ifadelere benzer yanitla/ vermistir.

Tablo 4. 6. Hemsirelerin egitim durumlarina gére Bakim Davranisi Olcegi

puanlarmin karsilastiriimasi (N: 190)

Alt Boyutlar  Egitim Durumu n X S Min Max F p

Irise 14 554 0,71 325 6,00 1,16 0,33
Gilvence O_n lisans 20 5,08 Q,93 2,13 6,00
Lisans 146 529 0,75 1,00 6,00
Lisanststi 10 5,44 050 4,50 6,00

Lise 14 559 053 4,00 6,00 065 0,58
Bilgi-Beceri O_n lisans 20 538 061 4,00 6,00
Lisans 146 552 0,65 1,40 6,00
Lisansusti 10 5,70 0,37 5,00 6,00

Lise 14 538 0,73 3,550 6,00 1,09 0,32

.. . nml
Sayarl: olma O_n lisans 20 497 0,71 3,00 6,00
Lisans 146 5,09 0,81 1,00 6,00
Lisansdisti 10 533 056 4,17 6,00

Lise 14 524 087 280 6,00 151 0,21
Baglink O_n lisans 207 4,65 0,75 3‘,720 6,00
Lisans 146 489 0,83 1,20 6,00
Lisanststi 10 5,04 0,82 3,60 6,00

Lise 14 5,44 0,67 339 6,00 1,26 0,29
Olcek Toplam! O_n lisans 20 502 0,64 3,13 6,00
Lisans 146 520 0,70 1,15 6,00
Lisanststi 10 5,38 0,551 4,52 6,00

Tablo 4.6./da hemsirelerin egitim durumlarina gore Bakim Davranisi Olgegi
puanlarinin- karsilastirilmasina iliski tek yonlu varyans analizi sonuclari verilmistir.,

Tablo 4.6. incelendiginde; arastirma kapsamina hemsirelerin egitim durumlarina gére
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Bakim Davranist Olgegi geneli ve alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Hemsirelerin mesleki kidemlerine gore Bakim Davranisi Olgegi

puanlarinin. karsilastiriimasi (N: 190)

Alt Boyutlar  Mesleki Kidem — n X s Min Max F p

1-5 yil arasi 9 533 067 250 6,00 082 0,52
6-10 yil arasi 46 529 0,75 2,13 6,00
Guvence 11-16 yil arasi 28 5,14 0,73 3,25 6,00
17-21 yil arasi 13 550 0,64 4,13 6,00
22 yil ve Uzeri 8 503 1,68 1,00 6,00
1-5 yil arasi 9 555 058 220 6,00 2,12 0,08
6-10 yil arasi 46 557 050 4,00 6,00
Bilgi-Beceri. 11-16 y1l arasi 28 543 0,57 4,00 6,00
17-21 yil arasi 13 571 043 4,60 6,00
22 yil ve lzeri 8 498 157 1,40 6,00
1-5 yil arasi 9% 516 071 250 6,00 082 0,52
6-10 yil arasi 46 5,16 0,74 3,00 6,00
Saygil olma 11-16 yil arasi 28 489 0,76 3,50 6,00
17-21 yil arasi 13 517 0,72 3,50 6,00
22 yil ve Uzeri 8 492 169 1,00 6,00
1-5 yil arasi 9% 49 075 280 6,00 054 0,71
6-10 yil arasi 46 490 079 340 6,00 .
Baghlik 11-16 yil arasi 28 4,71 092 280 6,00
17-21 yil arasi 13 502 083 340 6,00
22 yil ve Uzeri 8 478 157 1,220 6,00
1-5 yil arasi 9% 525 059 250 6,00 097 042
6-10 yil arasi 46 523 0,63 3,13 6,00
Olgek Toplami  11-16 yil arasi 28 504 0,70 3,39 6,00
17-21 yil arasi 13 535 060 391 6,00
22 yil ve Uzeri 8 492 159 1,15 6,00

Tablo 4.7'de hemsirelerin mesleki kidemlerine gore Bakim Davranisi Olgedi

puanlarinin karsilastirilmasina iliski tek yénlii varyans analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde; arastirma kapsamina hemsirelerin mesleki kidemlerine
gore Bakim Davranisi Olgedi geneli ve alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Meslege yeni
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baglayan hemsireler ile uzun yillardir gorev yapan hemsireler Glcekte yer alan ifadelere

benzer yanitlar vermistir.

Tablo 4. 8. Hemsirelerin calistiklari servislere gore Bakim Davranisi Olcegi

puanlarinin. karsilastiriimasi (N: 190)

Alt Boyutlar (;:al_lslian Birim n X s Min Max F p
Yatakli servis 8. 535 055 400 600 2376 0,00*
Yogun bakim 65 552 045 4,13 6,00
Bl s i 18 560 044 450 6,00
Ameliyathane 26 432 1,24 1,00 6,00
Yatakll servis 8l 559 045 460 600 1031 0,00*
Yogun bakim 65 567 039 440 6,00
BUIESEL . ki 18 553 048 420 6,00
Ameliyathane 26 494 1,18 1,40 6,00
Yatakli servis 8l 513 066 350 600 1242 0,00*
Yogun bakim 65 526 063 350 6,00
RYILLOIE. | pelikintk 18 555 050 4,17 6,00
Ameliyathane 26 4,37 1,13 1,00 6,00
Yatakli servis 81 490 0,74 320 600 1308 .Q,.Q0!
) Yogun bakim 65 509 0,71 320 6,00 |
=agus Poliklinik 18 538 049 420 6,00
Ameliyathane 26 411 1,05 120 6,00
Yatakll servis 8l 524 051 398 600 17,58 0,00*
. Yogun bakim 65 538 048 3,89 6,00
Olesk Topant . poukiiink 18 552 043 437 6,00
Ameliyathane 26 4,43 1,10 115 595
*p<0,05

Tablo 4.8'de arastirma kapsamin alinan hemsirelerin calistiklari servislere gore bakim
davranisl Olcegi genelinden ve Olgekte yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlarin

karstilastiriimasi verilmistir.
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Tablo 4.8. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin galistiklari birimlere gore
bakim davranisi olgeginde yer alan giivence alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yogun bakim ve
polikliniklerde calisan hemsirelerin - glivence alt boyutundan aldiklari puanlar,

ameliyathanede calisan hemsirelere gore daha ytksektir.

Hemsirelerin calistiklari. birimlere gore olgekte yer alan bilgi-beceri alt boyutundan
aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) Yatakli servislerde, yogun bakimda ve polikliniklerde calisan hemsireler bu

alt boyuttan ameliyathanede calisan hemsirelere goére daha yiiksek puan almistir.

Hemsirelerin galistiklart birimlere gore saygili olma alt boyutundan aldiklari puanlar
incelendiginde; yatakli servislerde calisan hemsirelerin bu alt boyuttan ortalama
5,13+0,66 puan, yogun bakimda calisan hemsirelerin 5,26+0,63 puan, polikliniklerde
calisan hemsirelerin 5,55+0,50 puan ve ameliyathanede calisan hemsirelerin ortalama
4,37+1,13 puan aldiklart saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
cahistiklarr birimlere gore saygili olma alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05). Polikliniklerde gorevli
hemsireler, vyatakli servislerde gorevli hemsirelerden ve ameliyathanede gorevli

hemsirelerden daha yiiksek puan almistir.

~
i

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gorev yaptiklari birimlere gore baglilik alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Polikliniklerde gorevli hemsireler, bu alt boyuttan yatakl
servislerde gorevli hemsirelerden ve ameliyathanede gorevli hemsirelerden daha
yilksek puan almistir. Ayrica yogun bakimda gorevli hemsirelerde ameliyathane de

gorevli hemsirelere gore baglilik alt boyutundan daha yiksek puan almistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin calistiklart birimlere goére 6lgek genelinden
aldiklari puanlar incelendiginde; yatakli servislerde calisan hemsgirelerin ortalama
5,24+0,51 puan, yogun bakimda calisan hemsirelerin 5,38+0,48 puan, polikliniklerde
calisan hemsirelerin  5,5240,43 puan ve ameliyathanelerde calisan hemsirelerin

ortalama 4,43+1,10 puan aldiklart saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
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hemsirelerin calistiklari birimlere gore dlcek genelinden aldiklarr puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yatakh servislerde,
yogun bakim ve polikliniklerde calisan hemsirelerin  6lcek genelinden aldiklart

puanlar, ameliyathanede calisan hemsirelere gore daha ytiksektir.

Tablo 4. 9. Hemsirelerin calistiklari birimdeki ortalama hasta sayisina gore

Bakim Davranisi Olgegi puanlarinin karsilastiriimast (N: 190)

Calisilan Birimdeki

Alt Boyutlar , n X s Min Max F p
Ortalama Hasta Sayisi
1-10 hasta 64 528 0,85 1,00 6,00 0,11 0,96
11-20 hasta 4 550 0,58 5,00 6,00
Guvence
21-30 hasta 96 529 0,73 2,13 6,00
31 hasta ve Uzeri 26 5,29 0,65 3,88 6,00
1-10 hasta 64 547 0,80 1,40 6,00 0,75 0,52
11-20 hasta 4 545 0,68 4,60 6,00
Bilgi-Beceri
21-30 hasta 96 5,52 0,56 4,00 6,00
31 hasta ve Uzeri 26 5,68 0,29 5,00 6,00
1-10 hasta 64 5,03 0,90 1,00 6,00 0,41 0,75
11-20 hasta 4 533 0,82 4,33 6,00 o
Saygili olma o
21-30 hasta 96 5,15 0,74 3,00 6,00
31 hasta ve uzeri 26 5,13 0,64 4,00 6,00
1-10 hasta 64 4,85 0,87 1,20 6,00 1,06 0,37
11-20 hasta 4 525 0,77 4,40 6,00
Baglilik
21-30 hasta 96 4,97 0,81 2,80 6,00
31 hasta ve Uzeri 26 4,70 0,80 3,20 6,00
1-10 hasta 64 5,16 0,79 1,15 6,00 0,24 0,87
) 11-20 hasta 4 538 0,70 458 6,00
Olgek Toplami
21-30 hasta 96 5,23 0,65 3,13 6,00
31 hasta ve Uzeri 26 520 051 4,34 6,00

Tablo 4.9. incelendidinde; arastirma kapsamina hemgirelerin gérev yaptiklart
birimdeki ortalama hasta sayisina gore Bakim Davranisi Olgedi geneli ve alt
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boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigdi
tespit edilmistir (p>0,05). Hemsireler gorev yaptiklari birimdeki hasta sayisina

bakilmaksizin 6lcede benzer yanitlar vermistir.

Tablo 4. 10. Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma gore Bakim

Davranisi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasr (N: 190)

Hasta Bakimina

Alt Boyutlar _ n X s Min Max F p
Yeterli Zaman Ayirma
Evet 90 5,55 0,62 2,13 6,00 13,80 0,00*
Gilvence Kismen 77 5,13 0,75 1,00 6,00
Hayir 23 4,79 0,91 2,50 6,00
Evet 90 564 0,50 4,00 6,00 3,16 0,04*
Bilgi-Beceri  Kismen 77 5,44 0,66 1,40 6,00
Hayir 23 5,34 0,88 2,20 6,00
Evet 90 540 0,65 3,00 6,00 14,37 0,00*
Saygili olma  Kismen 77 4,91 0,80 1,00 6,00
Hayir 23 4,64 0,83 2,50 6,00
Evet 90 5,25 0,74 2,80 6,00 19,35 0,60
Baghhik Kismen 77 4,66 0,78 1,20 6,00
Hayir 23 4,34 0,78 2,80 5,60
Evet 90 5,46 0,57 3,13 6,00 14,97 0,00*
Olgek Toplami Kismen 77 5,04 0,67 1,15 6,00
Hayir 23 4,78 0,75 2,50 5,85
*p<0,05

Arastirma  kapsamin: alinan hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma
durumlarina gore bakim davranisi Olcedi genelinden ve Olgekte yer alan alt

boyutlardan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi Tablo 4.10'da verilmistir.

Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gore bakim davranisi

Olceginde yer alan givence alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman
ayiramadigini ifade eden hemgireler, hasta bakimina yeterli zaman ayirdigini ifade

eden hemsirelere gore glivence alt boyutundan daha disuk puan almistir.

Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gore 6lgekte yer alan
bilgi-beceri alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayiran hemsireler,
hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan hemsirelere goére bu alt boyuttan daha

yuksek puan almistir.

Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gére saygili olma alt
boyutundan aldiklari puanlar incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gore saygili olma alt boyutundan
aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayiran hemsireler, hasta bakimina yeterli

zaman ayiramayan hemsirelere gore bu alt boyuttan daha yuksek puan almistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  hasta bakimina yeterli zaman ayirma
durumlarina gore baglilik alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayiran
hemsireler, hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan hemsirelere gore bu alt boyuttan

daha yuksek puan almistir.

Arastirmaya  dahiledilen Hemsirelerin  hasta bakimina vyeterli zaman ayirma
durumlarina gore oOlgek genelinden aldiklari puanlar incelendiginde; hasta bakimina
yeterli zaman ayiran hemsirelerin ortalama 5,46+0,57 puan, hasta bakimina kismen
zaman ayirabilen hemsirelerin  5,04+0,67 puan, hasta bakimina yeterli zaman
ayiramayan hemsirelerin  4,78+0,75 puan aldiklari tespit edilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gore
oOlcek genelinden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayirabilen hemsireler, kismen ve
yeterli zaman ayiramayan hemsirelere gore Olcek genelinden daha ylksek puan

almistir.,
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Tablo 4. 11. Hemsirelerin c¢ahstiklarr birimde yardimci saglik personeli bulunma

durumuna goére Bakim Davranisi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (N: 190)

Yardimci Saglik Personeli

Alt Boyutlar n X s t p
Bulunma Durumu
Evet 77 532 0,93 ,
Guvence 0,40 0,69
Hayir 113 5,27 0,62
Evet 77 553 0,80
Bilgi-Beceri 0,17 0,87
Hayir 113 552 0,48
Evet 77 520 091
Saygili olma i 1,32 0,19
Hayir 113 5,05 0,68
Evet 77 5,02 0,92
Baghlik 159 0,11
Hayir 113 4,82 0,76
Evet 77 527 0,84
Olgek Toplami 1,01 0,31
Hayir 113 5,16 0,55

Tablo 4.11.'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklar birimde yardimci
saglik personeli olmasi durumuna gore Bakim Davranigi Olgedi puanlarinin

karsilastiriimasina iliskin t testi sonuclart verilmistir. rniai ™

Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin calistiklart birimde yardimci saglik personeli olmasi
durumuna gore Bakim Davranisi Olgegi genelinden ve 6lgekte yer alan guivence, bilgi-
beceri, saygili olma ve baghlik alt boyutlarindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calistiklari birimde yardimci
saglik personeli bulunana hemsireler olcek genelinden ve o&lcekte yer alan alt
boyutlardan diger hemsgirelere gore daha yiiksek puan alsa da bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Tablo 4. 12. Hemsirelerin Bakim Davranisi Olgeginde yer alan alt boyutlardan

aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar (N: 190)

Alt Boyutlar Guvence Bilgi-Beceri Saygili olma Baglilik
r 1
Guivence p ”
n 190
r 0,76 1
Bilgi-Beceri  p 0,00*
n 190 190
r 0,83 0,71 1
Saygili olma  p 0,00* 0,00*
n 190 190 190
r 0,79 0,64 0,86 1
Baghlik p 0,00* 0,00* 0,00*
n 190 190 190 190
*p<0,05

Tablo 4.12.'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Bakim Davranisi Olgegina~*-
yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlar arasindaki Pearson korealasyon analizi

sonuclart verilmistir..

Tablo 4.12. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin  Bakim Davranisi
Olgeginde yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh  korelasyon bulundugu saptanmistir (p<0,05). Alt boyutlar arasindaki
korelasyonlar pozitif yonli ve kuvvetlidir.. Hemsirelerin herhangi bir alt boyuttan

almig olduklari puanlar arttikga, diger alt boyutlardan aldiklari puanlar da artmaktadir.
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5. TARTISMA

21. yuzyilda dunyamizda hergin hizli bir degisim ve gelismelere tanik
olmaktayiz. Ulasim ve haberlesme teknolojilerindeki gelisim, ekonomik biytme,
ulusal ve uluslararasi diizeyde rekabetin artmasi, yasam kalitesinin yukselmesi gibi
kiresel dlzeyde meydana . gelen deQisimlere bu Urlnlerin  hizli  yayilmasini
artirmaktadir.. Bu ylzden, kiresellesen diinyada ulkeler, rekabetle bas edebilmek, daha
iyi bir konuma gelebilmek, rafah dizeyini artirmak ya da en azindan mevcut
durumlarint  koruyabilmek igin degisim ve gelisime ayak uydurmak zorundadir

(Terzioglu, 2013).

Cevremizde bilgi caginin gelismesi ile beraber saglik hizmeti alaninda var olan
beklentiler degismistir. Saglik hizmetinin gelisen duzeni ve iliskisi icerisinde bakimin

6nemi, hizmetin maliyeti ve hizmetin sunumundaki rekabet artmaktadir.

Gunlimuz kosullarinda saghk hizmetleriyle ilgili beklentilerin degismesiyle
saglik mesleklerinde profesyonel kimlikte var olma mucadelesi artmakta, mesleklerin
kararlarini uygulamakla ilgili sorunlar yasanmaktadir. Bu kapsamda hemsirelik
mesleginin belirleyicisi olan bakim roliini kendi ¢alisma alanini gucli kilmak yerine
uygulamalarini, tedavi hizmetleri ve meslek disi faaliyetlere yonelmek seklinde
gorilmektedir (Yildinm, 2014).

Saglik sisteminin karmasik cercevesi icinde kendini korumaya calisan
hemsirelik meslegi, kendi alaninin sinirlarini bakim rolii ile belirlemektedir.. Bu
calisma hastanede calisan hemsirelerin hasta bakim davranislarini ve bunlari etkileyen
faktorleri belirlemek Uzere yapilmistir. Arastirma dogrultusunda; hemsirelerin hangi
dlizeyde bakim davranislarina sahip olduklart ve bakim davranislarinin hemsirelerin
sosyo-demografik  Ozelliklerine gore farklilik gosterip gdstermedigi sorgulanmistir..
Arastirmadan elde edilen bulgular ti¢ ana bashk altinda incelenerek tartisilmistir.. Bu
basliklar; hemsirelerin Bakim Davranisi Olgegi-24'e yonelik bulgularin tartisilmasi ve
hemsirelerin  sosyo-demografik ozellikleri ile Bakim Davranigi Olgegi-24 puan

ortalamalari seklindedir.
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5.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hastanede calisan hemsirelerin hasta bakim davranislarinin- degerlendirildigi

bu calisma, 190 hemsirenin katihmiyla yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %82,63 'nin kadin, %28,95' inin 18
ile 25 yas gruplari arasinda ve %34,74'inin  26-30 yas grubu arasinda oldugu

%76,84'Unln lisans mezunu oldugu gorilmektedir.

Cirpt ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, hemsirelerin %51,5" inin lisans
mezunu oldugunu saptamistir. Arastirma kapsaminda da lisans mezunu oranlarinin
yiksek oldugunu goérmekteyiz ve KKTC'de mesleklesme yolunda ilerlemelerin

oldugunu gorebiliriz.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %50,00'1 1-5 yil arasi kideme sahiptir.
%42,63 "y Yyatakl servislerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin  gdrev yaptiklari
birimlerdeki ortalama hasta sayilari incelendignde %50,53 'Uniin calistiklari birimlerde
21-30 arasi hasta bulunmaktadir.. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

%40,53 'inlin gorev yaptigi birimlerde yardimci saglik personeli bulunmaktadir.

Bulgumuza benzer sekilde Papastavrou ve arkadaslarinin (2010) galismasinda
hemsirelerin %51,4'Unlin 0-10 yil arasi kideme saihp olduklarini bildirmistir.Yetisisg-
(2013) calismasinda %53,5'ntun 1 ile 5 yildir calistigini saptamistir.

Bulgularimiza ~ benzer  sekilde Unal (2013) calismasinda  saghk
profesyonellerinin- glnluk bakilan hasta sayisinin %32,5'sinin 21 ve (stu hasta

baktiklarini saptamistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumu
%47,0'si hasta bakimina yeterli zaman ayirdiklarini, %41'i kismen ayirdiklarini ve

%12'si hasta bakimina yeterli zaman ayiramadiklarini ifade etmistir.

Kursun (2010) calismasinda, hastalarin serviste verilen hemsirelik bakimini
yeterli bulma durumuna %84,7'Ui evet cevap vermis, %15,3'i ise hayir ya da kismen
cevabini vermis oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin ise %28,8'i evet cevabi vermis,

%71,8'1 hayir ve kismen cevabini vermis oldugunu bildirmistir. Bu sonuglari ise
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hastalarin verdikleri cevaplar ¢alismamiz ile uyumluluk gostermekte olup, hemsireler
ile farklL cevaplar verildigi gortlmektedir. Bu durum ise Ulkelerde uygulanan saglk

politikalarr ve yonetim sekline bagl olarak degismekte oldugu distinulmektedir.

Arastirmamizda hemgirelerin  hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan
sebeplerinin dagilimi incelendiginde; hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan
hemsirelerin  %22,5'i hasta ve hasta yakinlarinin isteklerinin ¢oklugu nedeniyle,
%49,02'si  personel yetersizligi nedeniyle ve %25,49'i is yogunlugu nedeniyle
hastalara yeterince zaman ayiramadiklarini ifade etmistir. Tas¢i ve Karadag (2005)
calismasinda hemsirelerin hasta bakimini %68,8 calisma kosullarina, %32,3" i iletisim
sorunlarini, %314'0 gorevi olmayan uygulamalari, %4,3'’ motivasyon eksikliginin
verdikleri  bakimi etkiledigini diusundlklerini  ifade etmistir. Kursun (2010)

calismasinda hemsire sayisinin yetersiz olmasi bakimi etkiledigini bildirmistir.

Calismamizda hemsirelerin %76,84'sinin_ lisans mezunu olmasi,% 50,00'si 1-
5 yil deneyime sahip olmasi, %4 7'sinin hasta bakimina yeterli zaman ayirmasi olumlu

olarak degerlendirilmistir..

5.2. Hemsirelerin Bakim Davranisi Olgegi-24'tin  Degerlendirilmesine  Tliskin,

Bulgularinin. Tartisiimasi

Hemsirelerin bakim davranisi 6lgedi-24 puan ortalamalari inelendiginde; en
yuksek puanla derecelendirilen davraniglarin "Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin
nasil ugulanacigini  bilme", "Hastanin tedaviye ilaclarinin zamaninda uygulama”,
"Hastaya birey olark davranma” ve "Hastaya karsi sabirli ve anlayisli olma™ oldugu,
ortalamalarin altinda en disiik puanla derecelendirilen davranislarin ise "Hastayla
Ozdeslesme ya da empati kurma" "Hastaya zaman ayirma" ve “Bakimin

planlanmasinda hastanin katilimini saglama™ oldugu saptanmistir.

Karlou ve digerlerinini (2015) calismasinda bakim davranisi 6lcegi-24 olcegi
puan ortalamalarinin_ incelendiginde; en yuksek puanla derecelendirilen davranislar
"Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme" ve "Hastanin.

tedaviye ilaglarinin zamaninda uygulama™ oldugu, en distk puanla derecelendirilen
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davraniglar ise "Bakimin planlanmasinda hastanin katilimini saglama”, "Hastanin
gelisimine yardim etme/destek olma™" ve "Hastanin, hastaligi ya da tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina izin verme" olarak saptanmistir. Bu sonuglar calismamizla
benzerlik gostermektedir. Hemsireler tarafindan bu benzerlik ise daha ¢ok bagimli
rollerimiz olan gorevleri daha ¢ok yaptigimizi bagimsiz rollerimizi ise daha geride

biraktigimizi gosterirken, bakimdan uzaklastigimizi da distndlrmektedir.

GCevik ve Eser (2014) cahigmasiinda, hastalarin tarafindan degerlendirilen
Bakim Davranisi Olgegi-24'tin puan ortalamalarinin incelendiginde; en yiiksek puanla
derecelendirilen davranislar "Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda uygulama”,
"Enjeksiyon, intraventz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme" ve "Arag-gereci
beceriyle kullanma" oldugu, ortalamalarin altinda en disuk puanla derecelendirilen
"Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma", "Hastayla ¢zdeslesme ya da empati
kurma" ve "Hastaya destek olma" olarak saptanmistir. Hemsire grubu ile hasta

grubunun bakimi algilamalari benzerlik oldugu gortlmektedir.

Bakim davranisi 0Olcegi-24 yer alan alt boyutlari calismamizda guvence alt
boyutu 5,29+0, 76, bilgi beceri alt boyutu 5,52+0,63, saygili olma alt boyutu 5, 11+0,78,
baglilik alt boyutu 4,90+0,83, Olcek genelinde ortalama puan ise 5,20+0,68 oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar, ¢alismada kullanilan 6lcegin alt boyutlarinin en yiks<;;1k

glivence boyutu, en diisuk ise baglilik boyutu oldugunu gdstermektedir.

Kursun (2010) calismasinda guvence boyutu 5,20%0,71, bilgi beceri boyutu
5,49+0,55, saygili olma boyutu 5,00+0,77, baglihk boyutu 4,79+0,77, toplam puanda
5,12+0,65 olarak saptanmistir.

Aydin (2013) calismasinda en yiksek bilgi beceri boyutu 5,45+0,75, en disuk
baglilik alt boyutu 4,65+0, 77 olarak saptanmistir.

Papastavrou ve arkadaslarinin (2010) calismasinda en yuksek bilgi beceri

boyutu 4,95+0,64, en disiik baghlik boyutu 4,24+0,90 olarak saptanmistir.

Burtson ve Stichler (2010) calismasinda en yiksek bilgi beceri boyutu 5,56, en
distik baglilik boyutu 4,89 olarak saptanmistir.
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Karlou ve digerlerinin (2015) calismasinda en yuksek bilgi beceri alt boyutu

5+0,7, en dusuk baghlik alt boyutu 4,3+0,9 olarak saptanmistir.

Wu ve digerlerinin (2006) g¢alismasinda en yiiksek bilgi beceri boyutu 4,40, en
disuk boyut baglihk 3,69 olarak saptanmistir.

Cahismamiza Kkatilan hemsireler 6Olcek geneline iliskin olumlu go6rus
bildirilmistir.. Bakim davranisi 06lcegi-24 kullanilarak yapilan diger calismada
calismamizla benzerlik gostermekte olup en yiksek alt boyut bilgi beceri boyutu, en

dustk alt boyut ise baglilik olarak degerlendirilmistir.

5.3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hemsirelik Bakimina iliskin

Goruslerinin Degerlendirilmesine Ydénelik Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelik mesledi denilince aklimiza ilk olarak bakim gelmektedir. Bu
calismada da hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri ile bakim algilamalari
arasinda bir iliski oldugu dustnilmektedir.. Bu nedenle, ¢alismamizda, hemsirelerin

sosyo-demografik ozellikleri ile bakim arasinda iliskisi olup olmadigi incelendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore Bakim Davranisi Olcegi-_,
24 genelinden ve Oolgekte yer alan glvence, bilgi-beceri ve saygili olma alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05).. Kadin hemsireler 6lcek genelinden ve Olcekte yer alan alt
boyutlardan erkek hemsirelere gore daha yiiksek puan alsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Hem kadin hem erkek hemsireler &lcekte yer alan ifadelere
benzer yanitlar vermistir. Hemsirelerin cinsiyetlerine goére baghlk alt boyutundan
almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadin hemsireler bu alt boyuttan erkek hemsireler gore daha

yuksek puan almistir.

Kursun (2010) calismasinda, hemsirelerin cinsiyeti, yasi ve medeni durumu

hemsirelik bakim kalitesi algilamasi Uzerinde etkisi olmadigini gérmustr.
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Aydin (2013) c¢alismasinda, hemsirelerin meslekte calisma strelerine, acil
serviste calisma surelerin, hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu, acil serviste
isteyerek calisma durumlari hemsirelik bakim algilamasi (zerine etkisi olmadigi

gormustar.

Galismamizda hemsirelerin yas gruplarina gore, egitim durumlarina gore,
mesleki kidemlerine gore, hasta sayisina goére, Bakim Davranisi Olgegdi geneli ve alt
boyutlardan aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Calismamiz diger calismalarala bazi konularda benzerlik
gostermektedir. Her konuda benzerlik gdstermemesinin sebebi ise Ulkeler arasinda

farklilik olmasi etkiledigi dustnilmektedir.

Hemsirelerin cahistiklarr birimlere gdre bakim davranisi 6lgedinde yer alan
glivence alt boyutundan aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yogun bakim ve polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin
givence alt boyutundan aldiklarr puanlar, ameliyathanede c¢alisan hemsirelere gore
daha yuksektir. Hemsirelerin calistiklarr birimlere gore Olgekte yer alan bilgi-beceri alt
boyutundan aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05) Yatakli servislerde, yogun bakimda ve polikliniklerde calisan
hemsireler bu alt boyuttan ameliyathanede calisan hemsirelere gére daha yiiksekpuan,
almistir.Hemsirelerin - calistiklart birimlere gore saygili olma alt boyutundan aldlkla’rl
puanlar incelendiginde; yatakli servislerde calisan hemsirelerin bu alt boyuttan
ortalama 5,13+0,66 puan, yogun bakimda calisan hemsirelerin 5,26+0,63 puan,
polikliniklerde c¢alisan hemsirelerin  5,55+0,50 puan ve ameliyathanede calisan
hemsirelerin ortalama 4,37+1,13 puan aldiklarr saptanmistir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin calistiklarr birimlere gore saygili olma alt boyutundan aldiklart
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlr oldugu saptanmistir (p<0,05).
Polikliniklerde gorevli hemsireler, yatakli servislerde gorevli hemsirelerden ve
ameliyathanede gorevli hemsirelerden daha yiiksek bu almistir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin gérev yaptiklart birimlere gdre baglilik alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Polikliniklerde gorevli hemsireler, bu alt boyuttan yatakli servislerde gorevli

hemsirelerden ve ameliyathanede gorevli hemsirelerden daha yiksek bu almistir.
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Ayrica yogun bakimda gorevli hemsirelerde ameliyathane de gorevli hemsirelere = gore
baghlik alt boyutundan  daha ylksek puan almigtir. Arastirmaya dahil edilen
Hemsirelerin cahstiklarL:  birimlere.  gore 0Olcek genelinden  aldiklari:  puanlar
incelendiginde;  yatakli servislerde calisan hemsirelerin  ortalama 5,24+0,51 puan,
yogun bakimda  calisan pem§irelerin 5,38+0,48  puan, polikliniklerde calisan
hemsirelerin  5,52+0,43 puan ve Ameliyathane servislerde calisan hemsirelerin
ortalama 4,43+1,10 puan aldiklart saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin cahistiklari birimlere gore olcek genelinden aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yatakli servislerde,
yogun bakim ve polikliniklerde calisan hemsirelerin  6lcek genelinden aldiklari

puanlar, ameliyathanede calisan hemsirelere gore daha ylksektir.

Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina goére bakim
davranigl Olcedinde yer alan guvence alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina
yeterli zaman ayiramadigini ifade eden hemsireler, hasta bakimina yeterli zaman
ayirdigin ifade eden hemsirelere gore giivence alt boyutundan daha disik puan
almistir. Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gore Olgekte
yer alan bilgi-beceri alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayir~fi'°-
hemsireler, hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan hemsirelere gore bu alt boyuttan
daha yiksek puan almistir.Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma
durumlarina gore saygih olma alt boyutundan aldiklari puanlar incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma
durumlarina gore saygili olma alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimina yeterli
zaman ayiran hemsireler, hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan hemsirelere gore
bu alt boyuttan daha yiksek puan almistir.Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gore baglilik alt boyutundan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayiran hemsireler, hasta bakimina yeterli
zaman ayiramayan hemsirelere gore bu alt boyuttan daha yuksek puan

almistir.Arastirmaya dahiledilen Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma
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durumlarina  gore Olgek genelinden aldiklari puanlar ' incelendidinde; hasta bakimina
yeterli zaman ayiran hemsirelerin ~ ortalama 5,46+0,57 puan, hasta bakimina kismen
zaman ayirabilen  hemsirelerin = 5,04+0,67 puan, hasta bakimina yeterli zaman
ayiramayan  hemsirelerin ~ 4,78+0,75  puan aldiklari_ tespit edilmistir.  Arastirma
kapsamina. alinan hemsirelerin ~ hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina.  goére
Olcek genelinden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Hasta bakimma yeterli zaman ayirabilen hemsireler, kismen ve
yeterli zaman ayiramayan hemsirelere gore olcek genelinden daha yuksek puan
almistir. Bakim Davranisi Olgegi genelinden ve 6lgekte yer alan glivence, bilgi-beceri,
saygil olma ve baghlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Bakim Davranigi Olgeginde yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundugu saptanmistir (p<0,05). Alt boyutlar
arasindaki korelasyonlar pozitif yonlu ve kuvvetlidir. Hemsirelerin herhangi bir alt

boyuttan almis olduklart puanlar arttikca, diger alt boyutlardan aldiklari puanlar da
artmaktadir.

Papastravou ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda bakim davranisi 6lgeginde yer

alan alt boyutlardan aldiklari puanlar arasinda anlamli korelasyon bulundugu géruldi .

Burtson ve Stichler (2010) calismasinda hemsirelerin yasi ile bilgi beceri

boyutu arasinda pozitif yénde zayif bir iliski oldugu saptanmis oldugu goruldu.

Galismamiz  sonuglarinda hemgirelerin  hasta bakim davranisi algilarinin
yuksek oldugunu gormekteyiz. Diger ulkeler arasinda bazi benzerliklerin oldugu

kadar, benzerliklerin bulunmadigini da gormekteyik.
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SONUC
Calismamizda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumu
%47,0'si  hasta baklm!na yeterli zaman ayirdiklarini,  %41'i kismen
ayirdiklarini ve %12'si hasta bakimina yeterli zaman ayiramadiklari,
Arastirmamizda hemsirelerin  hasta bakimina yeterli zaman ayiramayan
sebeplerinin  dagilimi incelendiginde; hasta bakimina yeterli zaman
ayiramayan hemsirelerin %22,S'i hasta ve hasta yakinlarinin isteklerinin
coklugu nedeniyle, %49,02'si personel yetersizligi nedeniyle ve %25,49' is
yogunlugu nedeniyle hastalara yeterince zaman ayiramadiklari,

Hemsirelerin bakim davranisi 6lcegi-24 puan ortalamalari inelendiginde; en
yuksek puanla derecelendirilen davraniglarin "Enjeksiyon, intraventz gibi
girisimlerin. nasil ugulanacigim bilme", "Hastanin tedaviye ilaglarinin
zamaninda uygulama”, "Hastaya birey olark davranma" ve "Hastaya Karsl
sabirli ve anlayisli olma" oldugu, ortalamalarin altinda en dustk puanla
derecelendirilen davranislarin ise "Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma"
"Hastaya zaman ayirma" ve "Bakimin planlanmasinda hastanin Kkatilimini
saglama” oldugu,

CGalismada kullanilan o6lgegin alt boyutlarinin en yiiksek glivence boyutu, en
distk ise baghlik boyutu oldugu,

Galismamizda hemsirelerin yas gruplarina gore, egitim durumlarina gore,
mesleki kidemlerine gore, hasta sayisina gore hemsirelik bakim Kkalitesini
etkilemedigi,

Calismamizda hemsirelerin calistiklart birimlere gore ve hasta bakimina yeterli

zaman ayirma durumlart hemsirelik bakim Kalitesini etkiledigi belirlendi.
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ONERILER

* Hastanede calisan hemsirelerin hemsire sayisinin gogaltiimasi,

e Hemsirelerin belirli zaman diliminde hasta bakim davranis algilamalarinin
degerlendirilmesi,

e Arastirma sonugfarinin kurumlarla paylasiimasi,

» Hemsirelik bakimini artirici faaliyetlerin artiriimasi,

» Hizmet i¢i egitim programlarinin. duzenli yapilmast,

e Calismanin O6meklem sayisinin artirarak daha kapsaml arastirmalarin
yapilmasi,

» Hemsirelerin ¢ahstiklart birimlere gore yeni dlzenlemelerin yapilmasi

Onerilebilir:
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6gretim Uyesi Prof. Dr. Aytolan Yildirnim tarafindan koordine edilmektedir. Calismaya

gosterdiginiz ilgi, ayridiginiz zaman igin tesekkir ederim.

Yesen YURUN
YiiksekLisansOgrencisi-

Lefkosa/ KKTC




SO

EKS:

I.BOLUM: HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Cinsiyetiniz?

(a) Kadin (b) Erkek .

2.Yasiniz?

a)l8-25 b)26-30 ¢)31-35  d)35-40 e)4lvedstl

2. En son mezunoldugunuzhemsirelikprograminedir? -

(a)Lise  (b) OnLisans (c) Lisans (c) Y.lisans  (d) Doktora

3. Kagyildirhemsireolarakgahisiyorsunuz?

(@ 1-5yil (b) 6-10y1l  (c) 11-16 Yil  (d) 17-21  (e) 22 yilvelistu.
4. CalistiginizBirim?

(a)Yataklitedaviservis = (b) YogunBakim (c) Poliklinik (d) Diger

5. Galistiginizbirimdetoplam  hasta sayisi?

(@ 1-10 (b) 11-20 (c) 21-30  (d) 31 velsti

6. Calistiginizbirimde hasta bakiminayeterindezamanayirabiliyormusunuz?
(a) Evet( b) Kismen  (c) Hayir

7. CevabinizKismenveHay irisebnemsirasinagorelicnedeniyazin?
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8. Birirrﬁnizijésﬂrekligal,lganyard‘lmmségl|kpersone,ljbulunuyor—;‘ mu?
@  Evet (AGIKIAYIN «cooviieiiiiie e )

(b)  Hayir




EKG6:

2. Bolim: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24
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Maddeler c

Asla

@)

Hemen
hemen

asla

&)

Bazen

3

Genellikle

)

CGogu
zaman

Q)

Her

Zaman

©)

1 .Hastay! dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da

bilgilendirme

3.Hastaya bir birey olarak davranma

4.Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 0zdeslesme ya da empati

kurma

7.Hastanin gelisimine  yardim

etme/destek olma

8.Hastaya karsi sabirli ve anlayish

olma

9.Enjeksiyon, intravendz  gibi
girisimlerin  nasil  uygulanacagini

bilme

| O.Hastaya gliven verme

11.Profesyonel/mesleki  bilgi ve

beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin,  hastaligi ya da
tedavisine iliskin  duygularini

aciklamasina izin verme
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14.Bakimin planlamasinda hastanin

katthmini saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme

17 .Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda g¢agirmasi igin

hastay1 cesaretlendirme

19 Hastanin ifade ettigi ya da

etmedigi gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin cagrisina hemen yanit

verme

21.Hastanin  agrisini azaltmaya

yardim etme

22.Hastaya ilgi gosterme

23 Hastanin  tedavive ilaglarini

zamaninda uygulama

24 Hastaninsemptomlarini

hafifletme
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