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ABSTRACT

Firat, M.A. The Perception of Care Behaviours of the Nurses Working in the
Turkish Republic of Northern Cyprus, Near East University, Institute of
Medical Sciences, Nursing Program, Master Dissertation, Nicosia, 2018

This research is conducted as a descriptive and cross-sectional study to define
how the nurses working in the Turkish Republic of Northern Cyprus perceive care
behaviours, and the factors that influence their perceptions.

The study has been conducted in 4 public and 2 university hospitals and there
were 587 nurses in the sample, who were employed in these hospitals and consented
to participate in the research. Research data was gathered by using “Information
Form” prepared by the researcher, which queried the independent variables of the
research and T-Turkish version of Care Assessment Questionnaire (CARE-Q).
Descriptive methods and comparative tests such as Chi-Square, T-Test, One-Way
Analysis of Variance were used in the statistical analysis of the data. The Cronbach «
for the data gathering tool CARE-Q was found as 0, 94 in the study.

It was found that the average age of the nurses was 34,71£9,00, that 82,6% of
the nurses were female and 52% were married, 79,6% willingly preferred nursing
department, 64,7% had the experience of staying in a hospital, and 57,2% were
satisfied with the work environment.

The overall average score obtained from Care-Q was found as 5, 32+1,02and
with regard to this score, the perception of care behaviours was considered as ‘good’.
It was determined that the maximum average score in the Care-Q sub-dimensions
was in the “Monitors and follows through”(X=5,53+0,72) followed by “Comfort”
(X=5,42+0,70), “Trusting Relationship” (X=5,38+0,67), “Explains and facilitates”
(X=5,30+0,71) sub-dimensions respectively, and that the minimum average was in
the “Accessibility” (X=4,84+1,02) and “Anticipates” (X=5,19+0,78) sub-
dimensions.

As a result, it was concluded that the care behaviours perception of the nurses
was at a good level, that the maximum score in the Care Assessment Questionnaire
sub-dimensions was in the “Monitors and follows through” sub-dimension, that the
most frequently performed care behaviour was “to know when to call the physician”,
that the factors of age, gender, marital status, working time, clinic/unit worked in,
status of having sibling and child, experience of staying in hospital, competency of
understanding patients affected the nurses’ perception of care behaviours.

In line with the results of the research, some suggestions are made regarding
the management of the factors that affect the improvement and implementation of
care behaviours, the management of the factors that influence the perception and
practice of these, and the use of the Care Assessment Questionnaire.

Key Words: Caring, Care Behaviours, Care Assessment Questionnaire, Nurses,
Patient, Perceptions
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OZET

Firat, M.A. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Calhsan Hemsirelerin Bakim
Davramislarimi  Algillamalari, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2018

Bu aragtirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde gérev yapan hemsirelerin
bakim davraniglarini nasil algiladiklarii ve algilamalarmi etkileyen etmenleri
tanimlamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirma Kuzey Kibris’ta bulunan 4 devlet hastanesi ve 2 iiniversite
hastanesinde yapilmis olup, orneklemde bu hastanelerde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 587 hemsire yer almistir. Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan olusturulan ve arastirmanin bagimsiz degiskenlerini sorgulayan bir soru
formu ve Bakim Degerlendirme Olgegi araciligi ile toplanmistir. Verilerin istatiksel
analizinde, Statistical Package for Social Science 21,0 paket programi demo
versiyonunda tanimlayict yontemler ve Ki-Kare, T-Testi, Tek Yonlii Varyans analizi
gibi karsilagtirmali testler kullanilmistir. Calismada veri toplama araci olarak
kullanilan Bakim Degerlendirme Olgegi ‘nin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0,94
olarak bulunmustur.

Hemsirelerin yas ortalamast 34,71+£9,00 olup, %82,6’sinin  kadin ve
%52,1’inin evli oldugu, %79,6’simin hemsirelik boliimiini isteyerek tercih ettigi,
%64, 7’sinin hastanede yatma deneyimi oldugu, % 57,2’sinin ¢aligma ortamindan
memnun oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin Bakim Degerlendirme Olgeginden elde edilen genel puan
ortalamasinin 5,32+1,02o0ldugu bulunmus ve puan bakim davraniglart algisinin iyi
oldugu seklinde degerlendirilmistir. Bakim Degerlendirme Olgegi alt boyutlarda en
yiiksek puan ortalamasinm “Goézlemler ve izlemler” alt boyutunda (X=5,53+0,72)
oldugu, bunu siras1 ile “konfor” (X=5,42+0,70), “Giiven verici iletisim”
(X=5,38+0,67), “Agiklamalar ve olanaklar> (X=5,30+0,71) alt boyutlarmmn
izledigi; en diisiik ortalamasinin ise “ulasilabilirlik” (X=4,84+1,02) ve “Beklentiler*’
(X=5,19+0,78), alt boyutlarinda oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, 6rneklemdeki hemsirelerin bakim davranislarini algilamalarinin
iyi diizeyde oldugu, Bakim Degerlendirme Olgegi alt boyutlarinda en yiiksek puanin
“Gozlemler ve Izlemler”, alt boyutunda en siklikla yerine getirilen bakim
davraniginin  “Hekimin ne zaman cagirilacagini bilmek’’ oldugu; yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢alisma siiresi, ¢alisilan klinik/ iinite, kardesi ve ¢ocugu olma
durumu, hastanede yatma deneyimi, hastalar1 anlama durumunda yeterlilik
faktorlerinin hemsirelerin bakim davraniglarini algilamalarini etkiledigi sonuglarina
varilmistir.

Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda, bakim davranislarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasim etkileyen faktorlerin yonetimine algilayis ve uygulayisini etkileyen
faktorlerin  yonetimine, Bakim Degerlendirme Olgeginin kullanimina iligkin
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bakim, Bakim Davraniglari, Bakim Davranis1 Envanteri,
Hemsireler, Hasta, Algilamalar
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n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p:Anlamlilik Diizeyi

r: Korelasyon Katsayisi

SML: Saglik Meslek Lisesi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
SS: Standart Sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Hemsirelik, uygulamalarinin merkezine “’insan’’ kavramini koyan ve temel
islevi “’bakim’’ olan bir saglik disiplinidir. Bakim hemsireligin 6zii, 6zgiin islevi, bir
meslek olarak hemsireligi diger disiplinlerden ayirt edici 6zelligidir (Karagdzoglu,
2005; Sherwood, 1997). Hemsirelikte bakim verme eylem ve davraniglar1 bireylere
saglik hizmeti vermek i¢in hemsireler tarafindan yapilan tiim faktorleri temsil
etmektedir. Swanson’a gore bakim kisinin kigisel sorumluluk ve sorumluluk
duygusu hissettigi, deger verdigi bir baska insanla besleyici bir iligki kurma seklidir.
Bakim, bilme, yaninda olma, (onun i¢in) yapma, olanak saglama ve kolaylastirma,
inanc1 siirdiirme siireglerini igerir. (Andershed ve Olsson, 2009;Wojnar, 2014).
Bakimin felsefi temeli, baskalarina bakma ve baskalariyla baglanti kurma
sorumlulugu acisindan goriliir. Hemsirelik bakimi, verme, paylagma, saygi duyma,
onurlandirma, bilgilendirme, destekleme, cesaretlendirme ve sevgi dolu olma gibi
bircok kavrami yansitmaktadir. Leininger Kiiltiirel Bakim Teorisi 'nde bakimi, bir
insanin yasam seklinde iyilesme saglamak icin agik ya da tahmin edilen
gereksinimleri karsilamak ve bir baskasina yonelik yardim edici, destekleyici ya da

gelistirici eylem ve aktiviteler olarak tanimlar (McFarland, 2014; Tanriverdi, 2017).

Bakimin beklenen sonucu, bakim alan bireyde bir emosyonel ve spritiial 1yilik
hali, daha c¢abuk iyilesme ve kendini iyi hissetme, rahatlik ve desteklenmis olma
duygularinin ifade edilmesidir. Bu o6zellikleri ile hemsirenin bakim davranislari
hasta sonuclar1 ve hasta memnuniyeti tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir

(Amendolair, 2012; Tierney,2003).

Saglik sisteminin O6nemli bir bileseni olan hastaneler, hastalarin saglk
durumunun iyilestirilmesine ve hastalarin gereksinimlerine uygun kaliteli hizmet
sunmaya odaklanmig saglik kurumlaridir. Hemsirelik, hastanelerde insan
kaynaklarmin en biiylik kismini olusturmaktadir ve hemsirelerin performansi bakim
kalitesinin onemli bir belirleyicisidir. Hemsireler, hastanelerde sunulan hizmetin
kalitesini ve bireylerin hastane deneyiminden memnun kalmasini saglamak icin
yeterlilikleri dogrultusunda profesyonel hizmetler sunmalari, bakim davraniglari

yerine getirmeleri beklenmektedir. Ancak, giiniimiizde gerek hemsirelik mesleginde



ve gerekse akut bakim ortamlarinda yasanan degisimler hemsirelerin bakim
davraniglarint1 ~ yerine  getiris  Ozelliklerini  etkileyebilmektedir.(Amendolair,
2012;Boykin ve Schoenhofer, 2001; Burtson ve Stichler, 2010; Evans ve digerleri,
1998; Mailam, 2005; Suhonen ve digerleri, 2007).

Hemsirelik bakimimin etkinligini ve bakim kalitesini 6lgme son otuz yilda
arastirmacilarin ilgisini ¢geken bir konu olmustur. Hemsirelik bakim davraniglarinin
neler oldugu, bakimin ve bakim davranilislarinin hemsireler tarafindan nasil
algilandig1, bunlarin etkin bir sekilde nasil Olciilecegi konularinda birgok g¢alisma
yapilmistir (Aupia ve digerleri, 2017; Aydin, 2014; Birimoglu ve Ayaz, 2015; Chung
ve digerleri, 2007; Cheng ve digerleri, 2017; Eskimez, 2012; He ve digerleri, 2013;
Kursun ve Kanan, 2012). Hemsirelerin bakim davranislarinda bakim algisi, bireysel
ozellikleri, kurumsal ve bireysel ozellikler, egitsel hazirlik gibi faktorlerin etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2017; Youssef ve digerleri, 2013;
Yiiriin, 2015) Diger taraftan bakim ve bakim davranislar1 insan insana iligki i¢inde
gerceklesmektedir. Bakimin ve bakim davranislarinin algilanist bakimi veren ve
bakimin alicist bireyin kiiltiirel 6zelliklerine gore degisebilir. Leininger’e gore insan
bakim1 evrensel bir fenomendir ancak bakimin ifade edilisi, siiregleri ve oriintiileri
kiiltiirden kiiltiire degisir (McFarland, 2014; Tanriverdi, 2017). Bu baglamda, cesitli
kiltiirlerde bakim alanlarin / hastalarin ve hemsirelerin bakim kavramlarini anlamak

icin bakim davraniglarinin meydana geldigi kiiltiire gore inceleme yapilmalidir.

Bu nedenle hemsirelerin bakim davraniglarinin etkinligini degerlendirmek ve
etkinligi gelistirecek egitsel ve yonetsel planlamalar1 yapabilmek i¢in hemsirelerin

bakim davranislarina yonelik algilarinin tanimlanmasi 6nemlidir.

Cok kiiltiirlii bir toplum olan Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) de gorev
yapan hemsgirelerin bakim davraniglarinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalar
oldukga smirhdir. Yiiriin, (2015) tarafindan yapilan ve drneklemi KKTC’deki sadece
bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev yapan 190 hemsirenin olusturdugu,
bakim davraniglar1 6l¢egi olarak madde sayisinin az olmasi nedeniyle hemsire ve
hastalarin  birlikte alindig1 ¢alismalarda kullanima daha uygun olan Bakim
Davranislar1 Olgegi-24’nin kullanildig: calismada hemsirelerin Bakim Davranislart

Olgegi-24’ten elde ettikleri en yiiksek puanin “bilgi-beceri” ile ilgili alt boyutta



oldugu, en diisiik puanin ise “saygili olma” ve “baglilik” alt boyutlarinda elde
edildigi belirlenmis, calismanin sonucunda arastirmacilar bu konuda daha genis

kapsamli bir 6rneklem ile daha kapsamli ¢caligmalar yapilmasini 6nermislerdir.

KKTC’de bulunan 4 devlet ve 2 iiniversite hastanesinde gorev yapan 587
hemsirenin katilimiyla, 50 bakim davranisi ifadesini igeren Bakim Davraniglari
Olgegi (CARE-Q) kullanilarak gergeklesen bu c¢alisma, KKTC de gorev yapan
hemsirelerin algilayislarin1 ve algilamay1 etkileyen etmenlere iliskin bir anlayis
gelistirmek amaciyla yapilmistir. Hemsirelerin bakim davranislarini algilamalariin
ve algilamay1 etkileyen faktorlerin tanimlanmasinin ¢ok kiiltiirlii bir toplum olan
KKTC de bakim algist konusunda bir anlayis kazanilmasina katki saglayacagi,
bakimin sonucglari konusunda yapilacak karsilastirmali arastirmalar i¢in bir temel

olusturabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, KKTC de gorev yapan hemsirelerin algilayislarini ve

algilamay1 etkileyen etmenlere iliskin bir anlayis gelistirmek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

S1: Hemgirelerin bakim davranislari algilamalari nasildir?

S2: Hemgirelerin  kigisel ve mesleki deneyim ve Ozellikleri bakim

davraniglarini algilamalarin etkilemekte midir?

1.4. Arastirmanin Degiskenleri:
1.4.1. Bagimh degiskenler:

Arastirmanin bagimli degiskeni bakim davraniglarinin algilanisidir.

1.4.2. Bagimsiz degiskenler:
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bakim davranislarinin algilanmisini etkileyen
etkenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, mezun oldugu hemsirelik
programi, ¢alisilan servis, mesleki deneyim siiresi, calisma sekli / saatleri, konumu,
cocuk ve kardes sahibi olma, hastanede yatma deneyimi, meslekten memnuniyet,
meslegi tekrar se¢gme ve hemsirelerin hastalari anlama durumuna iligkin 6z-

degerlendirmeleri) dir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim ve Bakim Davranislan

Bakim hemsireligin 6zii, 6zgiin islevi, bir meslek olarak hemsireligi diger
disiplinlerden ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilmektedir (Kol, 2017).Watson,
Insan Bakim Bilimi Teorisi’nde hemsireligi bakim verme felsefesi ve bilimi olarak
tanimlamaktadir. Watson’a gore bakim, hemsirelik uygulamasinda varoluscu iligkisel
bir deneyim, hemsire ve hasta arasinda karsilikli olarak yararlannom ve biiyiime
stirecidir. Watson bakim verme siirecinde hemsire ve hastanin gelistigini bu siirecten
yararlandiklarini ifade etmektedir(Kol 2017; Suliman ve digerleri 2009; Perry, 2017,
Wojnar, 2014).

Leninger Kiiltiirel Bakim Teorisi nde bakimi, tahmin edilen gereksinimleri
karsilamak icin, bir baskasina yonelik yardim edici, destekleyici ya da gelistirici
eylem ve aktiviteler olarak tanimlar. Leninger’e gore insan bakimi evrensel bir
fenomendir ancak bakimin ifade edilisi, siirecleri ve oOriintiileri kiiltiirden kiiltiire
degisir (McFarland, 2014; Tanriverdi, 2017). Bu baglamda, ¢esitli kiiltiirlerde bakim
alanlarin / hastalarin ve hemsirelerin bakim kavramlarini anlamak icin yapilan

caligmalar bakim davranislarinin meydana geldigi kiiltiire 6zgii olmalidir.

Tirk Dil Kurumu Soézliginde bakim, ‘bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek’ olarak tanimlanmaktadir (TDK 2018).7DK’a
gore bakmak (bakim verme), bakma isi, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini tistlenme ve bunlar1 saglama isi; ilgilenmek, bakisi bir sey lizerine
cevirmek; beslemek, gecindirmek; sorumluluk, birinden bir isi beklemek; bir isi
yapmak, bir isi yapmakla gorevli olmak; gozetmek, korumak; aramak, yoklamak,
incelemek, denemek; hastayr muayene etmek; tedavi etmek i¢in ilgilenmek; anlamak,
farkina varmak; ugrasmak, mesgul olmak anlamlarina gelmektedir. Bakim ve
bakma sozciiklerinin Ingilizce karsiliklari da benzer sekilde; nursing (bakim,
beslemek, aziz tutmak, bakip biiylitmek), responsibility (sorumluluk, yiikiimliiliik,
bakim), attendance (refakat, huzur ve bakim), carefull (dikkat, 6zen gostermek),
supervision (denetim, uyari, ihtimam, {iizerine titreme, nezaket) anlamlarina
gelmektedir. Bu tanimlarin her birinin hemsirelik bakiminin g¢esitli boyutlar1 ile

ortiistiigii goriilmektedir. Hemsirelikte de bakim, eylem olarak kullanildiginda;



korumak, beslemek, yardim etmek, iletisim ve gereksinimlerin karsilanmasi, sevgi,
sempati ve sayglt goOsterme, diislinmek, O6zen gostermek ve empati duymak
anlamlarina gelmektedir (Altimok ve digerleri, 2011; Brilowski ve Wendler,2005;
McCance ve digerleri, 1997;Perry, 2017).

Hemsirelikte bakim; rahatlatma sanati olarak tanimlanmistir(Papastavrou ve
digerleri, 2011; Altinok ve digerleri, 2011; Jasmine, 2009). Rahatlatma bakimin
“yapma” boyutu kadar ilgilenme, 6zen gosterme, onemseme, kisiler arasi iligkiler,
bilgilendirme gibi besleyici boyutlar1 ile ilgilidir. Hemsirelik bakimi verme,
hemsirede sagligin iyilestirilmesine yonelik teknik ve fiziksel bakim verme
yeterlilikler kadar bir insan1 bilme, onun yaninda olma, saglama ve kolaylastirma,
cesaretlendirme, destekleme, bilgilendirme, rahatlatma, 06z-yeterliligi saglama,
gelistirme ve siirdiirmeye iliskin duygusal, sosyal yeterliliklerin ve 6zgiin bir
anlayisin olmasini gerektirir. Bu yeterlilikler ve 6zgiin anlayis bir hemsirelik bakimi
deneyiminde bakim davraniglari olarak ifade bulur(Boykin ve Schoenhofer, 2001;
Brilowski ve Wendler, 2005; Finfgeld ve Connett, 2008; Kol 2017; Wojnar, 2014).

2.2. Bakim (Bakim verme) Davramslar

Son 30-35 yilda hemsirelikte bakim kavramina odaklanildigi goriilmekle ve
bakim hemsireligin 6zli, temeli olarak ifade edilmekle birlikte, hemsirelik
literatiirtinde bakimin ve bakim davraniglarinin ne olduguna iligkin belirsizlik oldugu

iler1 siirtilmektedir (Papastavrou ve digerleri, 2011).

Watson’un Insan Bakim Bilimi Kuraminda bakim davranislari olarak da
degerlendirilebilen 10 iyilestirici eylem (Carative Factors) tanimlamistir.
Hemsireligin amaci bireye akil, beden ve ruh arasinda uyum saglama konusunda
yardim etmektir. Bu amaca iyilestirici faktorler adim1 verdigi bakim davranislar
/girigimleri ile ulasilabilir (Jesse, 2014; Kol, 2017). Watson’a gore hemsireligin
merkezi bu iyilestirici faktorlerdir ve hemsirelerin bu siirecgleri gergeklestirebilmesi
icin insani bilimler konusunda donanimli olmasi gerekir. Watson’in kuraminda

tanimlanan 10 iyilestirici faktor sunlardir;
1. Hiimanistik-alturistik degerler sisteminin olusturulmasi

2. Giiven-umut astlama



3. Kendi ve digerleri icin duyarlilik gelistirme

4. Yardim-giiven iligkisi gelistirme

5. Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesinin saglanmasi ve desteklenmesi
6. Karar vermede bilimsel problem ¢ozme yonteminin sistematik kullanilmasi

7. Kisilerarasi egitim-ogrenme yontemlerinin desteklenmesi

8. Destekleyici, koruyucu ve diizenleyici, zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve ruhsal bir

cevre hazirlanmasi
9. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim

10. Varolugsal- fenomonolojik gii¢clerin goz éniinde bulundurulmasi

Swanson, Bakim Model’inde bakimi sdyle tanimlamistir; “Bakim, kisinin
kisisel sorumluluk aldig1 ve sorumluluk duygusu hissettigi, deger verdigi bir baska
insanla besleyici bir iliski kurma seklidir”. Swanson, bireyler tarafindan yararl
olarak tanimlanan bakim davraniglarinin neler oldugunu, bakim vermenin nasil bir
sey oldugunu sorguladigi arastirmalara dayali olarak bakim verme olarak
adlandirilan bes bakim siireci tanimlanmustir; (1) bilme, (2) (onunla) olma / yaninda
olma, (3) (onun i¢in) yapma, (4) olanak saglama, kolaylastirma, (5) inancin

stirdiiriilmesidir. (Andershed ve Olsson, 2009; Wojnar, 2014).

Bilme: Bir baskasinin hayatinda olan bir olayin anlamini anlamak,
varsayimlardan kaginmak, bakilan kisiye odaklanmak, ipuglarini aramak, titizlikle
degerlendirmek ve bilme siirecinde hem bakim vermeye, hem de bakim verilen

kisiye bir bakis1 hem de bilme siirecine deger verenleri anlamaya ¢alismak;

Yaninda olma: Diger biri i¢cin emosyonel olarak var olma, yaninda olma
durumudur. Kisinin orada bulunmasini, erisilebilirligin iletilmesini, bakilan kisiyi

bunaltmadan duygularin paylasilmasini igerir.

(Onun i¢in) yapma; Diger biri i¢in, eger olanak olsa kendisi i¢in ne yapmak
istiyorsa onun yapilmasidir. Gereksinimleri dnceden tahmin etmeyi, rahatlatmayz,
yapilacaklar1 becerili ve yetkin sekilde, bakilan kisinin onurunu koruyarak

gerceklestirmeyi igerir.



Saglama/ Kkolaylastirma: Olay iizerine odaklanarak, bilgilendirerek,
aciklayarak, destekleyerek, duygularin dogrulamasini yaparak, alternatifler yaratarak,
her seyi diisiinerek ve geri bildirim vererek bir diger kisinin yasamin gegis
donemlerinden ve asina olmadig1 olaylar / siireclerden gegisinin kolaylastirilmasinin

saglanmasi.

Inancin siirdiiriilmesi, digerinin bir olay veya gegis siirecinden gegme ve
anlam bularak gelecegi karsilama kapasitesine giivenme, diger birinin kapasitesine
inanma ve onu yiiksek bir sayginlik i¢inde tutma, umut dolu bir tutumu siirdiirme,
gercekei iyimserlik saglama, durum ne olursa olsun bakilan kisiye destek olmak i¢in

hazir bekleme.

Bakim Kurami modelinde tanimlanan tiim bu siirecler bakimin c¢esitli
boyutlarini icermektedir. Bu baglamda bakim davranislari, bir bagkasina yonelme,
onu bilme, onun yaninda olma, ona olan inancini siirdiirme, koruma ve yardim etme,
istek ve gereksinimlerini karsilamaya istekliligi iletme, kolaylastirma, igtenlikle,
sefkat ve saygi duyarak sorumluluklarin1 yerine getirme gibi davranmiglar ile

tanimlanabilir (Andershed ve Olsson, 2009).

Bakim siiregleri gozlenebilir bakim davraniglarinin tanimlanmasi igin bir
temel saglamaktadir. Giliniimiizde hemsirelik uygulamalarinda ortak dil gelistirme
caligmalarinin iirlinii olan NIC hemsirelik girisimleri siniflamasinda bu siirecler
hemsirelik girisimleri olarak goriilmekte, NIC girisimleri arasinda fizyolojik ve
fiziksel bakim, Ogretim, kolaylastirma, cesaretlendirme ile iligkili, yaninda
bulunma/varolma, {mit asilama, rol gii¢lendirme gibi girisimler yer

almaktadir(Bulechek ve digerleri, 2013).

Hemen hemen gectigimiz yiizyilin son geyreginden beri, hemsirelik felsefesi
ve kuramlarinda hemsirelik ve hemsireligin 6zgiin islevi olarak bakimin ne oldugu
kapsamli ve ¢ok boyutlu sekilde tanimlanmasina ragmen giiniimiizde de hemsirelik
bakimimin sadece fiziksel bakim verme ile sinirli sekilde algilandigma iliskin
bulgular ve gozlemler bulunmaktadir (Tekin, 2017; Aydin,2014). Oysa gilinlimiiziin
birey ve aile merkezli, bireylerin bakima katilimin1 ve saglik davraniglarinda 6z-
yeterliligini gelistirmeyi hedefleyen saglik bakim sistemlerinde ¢agdas hemsirelik

bakiminin 6nemi giderek daha ¢ok artmaktadir.



Hemgsireler tarafindan saglanan bakim davranislari, hastalarin bakim gereksinimleri
ile uyumlu olursa bakimdan memnuniyet ve doyum artar. Hastalar ve hemsireler
arasinda kabul goren bakim davranislarinda giiclii bir uyumsuzluk olmasi, hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmamis oldugu, hastalarin aldiklar1 bakimdan memnun

olmadiklar1 anlamina gelmektedir (He ve digerleri, 2013; Liu ve digerleri 2006).

2.3. Bakim davramiglarinin belirlenmesine yonelik arastirmalar

Hemsire ne yapar, hemsire neyi, nasil yapar ve ne sonug elde eder sorularin
soran ve Ozgiin yanit getiren kuramcilarin ¢alismalart ve gelistirilen kuramlari
takiben olusan mesleki bilgi birikimi sonucu bakim odakli hemsirelik kuramlar1 ve
modelleri gelismeye baglamistir. Hemsirelikte yasanan bu gelismelere paralel olarak
bakim verici davranislarin neler oldugu sorusu ilgi ¢cekmeye baslamis, bakimin
hastalar, aileler, hemsireler, kurumlar ve toplumla iliskili sonuglarmin neler
oldugunun tanimlanmasina calisilmistir (Andershed ve Olsson 2009; McCance,
2008; Papastavrou 2011 ve Beck, 1999; Wu, 2006;). Bu dogrultuda bakimi farkli
ozellikleri ile inceleyen bir¢ok metodolojik calismalar sonucu bakim 6lgme araglar

gelistirilmistir. Bunlardan siklikla kullanilan dl¢eklerden bazilar1 sunlardir;

Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO)- (Caring Assessment Questionnaire-Care Q):
BDO, Patricia Jean Larson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Hemsirelik
literatiiriinde yer alan ilk kantitatif bakim degerlendirme araci olan bu o6lgek,
hemsirelerin, Ogrencilerin ve hastalarin olusturdugu farkli gruplarla yapilan
calismalarda kullanilmistir. Care-Q’nun zorunlu- se¢im formati ve Q metodolojisinin
bazi smirliliklart oldugu goriilerek getirdigini ve bakim maddeleri arasindan en
onemlilerini belirlemede zorlanmalar olustugunu 6lgegin tamamlanmasinda gereken
zamanin uzunlugu ve katiimcilarin belirtilen secimlere gore maddeleri
siniflandirmasinda giicliikler oldugu goriilmiistiir. (Larson 1981; Lee ve digerleri
2006;Watson 2009). Bunun iizerine 6lgek Larson, Lee ve Holzemer tarafindan 6 alt
boyut ve 50 madde igeren sekilde, Q metodoloji yerine 7’li Likert tip 6lgek haline
getirilerek uyarlanmistir. Bu g¢alismada da veri toplama araci olarak kullanilan bu

Olcegin hasta ve hemsirelerin bakim davraniglar1 algisinin birlikte degerlendirildigi



calismalardan ¢ok sadece hemsirelerin bakim davraniglar algisin1 degerlendirmeye
yonelik calismalarda kullanildig: belirtilmistir. Bu 6lgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve
giivenirligi Eskimez ve Acaroglu tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa

katsayisi 0,97 olarak belirlenmistir.

Bakim Davramslar Olgegi-24: Wu ve ark (2006) tarafindan olusturulan bu 6lgek,
Wolf ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen, hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik
bakim siirecini degerlendirmek i¢in tasalanan, c¢ift yonli tanilamaya uygun 42
maddelik “Bakim Davranimlar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory/CBI-42) nin
kisa formudur. “Bakim Davramimlar1 Olgegi-24 (Caring Behaviors Inventory-
24/CBI-24) ” olarak adlandirilan 6lgek, 4 alt gruptan (1.gilivence, 2. Bilgi ve beceri,
3. Saygili olma, 4. Baglilik) ve 24 maddeden olusan, 6’11 likert tipi bir Olgektir.
Bakim Davramgi Olgegi-24 (BDO-24) formunun Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik
calismasi 2010 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan yapilmistir (Kursun ve Kanan,

2010).

Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS): Bireysellestirilmis Bakim Skalasi,
hastalarin bakis agisindan bireysellestirilmis bakimi degerlendirmek amaci ile
Suhonen ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, her biri boliimiinde ¢ alt
boyut bulunan ve 17 madde igeren iki boliimden olusan likert tipi bir skaladir.
Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi 2005 yilinda Acaroglu ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (Acaroglu, 2007; Acaroglu ve Sendir 2012).

Bakim Davramslar: Degerlendirme Olcegi (Caring Assessment Inventory /CBI):
Watson’un bakim kuraminda tanimlanan 11 carative (iyilestirici) faktorii temel
alarak, Cronin ve Harrison tarafindan gelistirilen 6lgek 7 alt boyut (1. Hiimanizm-
umut, inang, duyarlilik, 2. Yardim etme, giiven, 3. Olumlu ve olumsuz duygularim
ifade etme, 4. Ogrenme —Ogretme, 5. Destekleyici, koruyucu, diizeltici cevre
saglama, 6. Insan gereksinimlerine yardim, 7. Varolussal, fenomolojik ve spritiial
giicler olusmaktadir. Olgek 63 madde icermektedir. Olgekte yer alan bakim

davraniglar1 1-5 arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir.

Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi (HHBAO): Hastalarin hemsirelik
bakimimi algilayisin1 degerlendirmek amaci ile Ann M. Dozier ve arkadaslar

tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmis likert tipi bir 6lgektir. Olgegin Tiirk
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toplumuna uyarlamas1 2006 yilinda Coban ve Kasike1 tarafindan yapilmistir. Olgek
hastalarin  hemsirelik bakimin1 algilayislarini ve bu bakimdan memnuniyet

diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Coban, 2006).

Bakim davramiglarinin algilanisin1  degerlendirmeyi saglayan bu araglar
kullanilarak, c¢esitli kurumlarda, ¢esitli hasta gruplarinin, hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin bakim davraniglarinin algilanisini tanimlamak {izere birgok g¢alisma
yapilmistir (Ahmed ve digerleri 2013; Aupia, 2017; Aydin, 2014; Bayraktar ve Eser,
2017; Giil, 2015; Kursun, 2010; Labrague 2015; Omari ve digerleri, 2013; Poirier ve
Sossong, 2010 ve Tekin, 2017).Papastavrouve digerleri(2010), 2009 yilinda
hastalarin ve hemsirelerin bakim davranislarini algilayislar1 arasindaki uyum ve
uyumsuzluklar1 tanimlamak ve incelemek amaciyla yaptiklar sistematik gbzden
gecirme calismalarinda bilimsel dergilerde bu konuda yayinlanmis olan arastirma
makalelerini incelemislerdir. Kapsama kriterlerine uygun olarak, bu alanda sadece
eriskin hasta gruplari, hemsireler ve &grenciler ile yapilmis, Ingilizce dilinde
yayinlanmis nicel ¢caligmalarin gézden geg¢irildigi bu ¢alismada 292 makale oldugunu
belirlemiglerdir. Calismanin kapsama kriterlerine uygun olan 29 makalenin
degerlendirilmis ve bu konuda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun onkoloji {initelerinde,
rehabilitasyon merkezlerinde ve cerrahi ve psikiyatri gibi akut bakim servislerinde
yapildigi, en siklikla kullanilan veri toplama aracinin Bakim Degerlendirme Olgegi
(BDO)- (Caring Assessment Questionnaire-Care Q) ya da bu 6lgegin 6nceki
versiyonu olan Q — metodolojisi oldugunu, ikinci siklikta, 6zellikle hemgire ve hasta
gruplarinin bakim davraniglarinin algilanmasinin karsilastirildigi caligmalarda Bakim
Davranislar1 6lgegi-24” iin kullanildigini belirlemislerdir. Incelenen ¢alismalarin
cogunda bakim ve bakim davranigi algilamalarinda hastalar ve hemsireler arasinda
Oonemli farklar bulunmustur. Bazi ¢alismalarda hastalar teknik bakim uygulamalarini
iceren davraniglarin1 6nemli bulurken, hemsirelerin hastay1 dinleme, aciklama gibi
iletisim ile 1ilgili davranislari daha Onemsedikleri belirlenmistir. Arastirmacilar,
incelemelerinin sonucunda hemsirelerin hastalarin bakim algisini dogru bir sekilde
degerlendiremedigini, verilen bakimmin hastanin tercihlerine, beklentilerine ve
bireysel gereksinimlerine uymadigr sonucunu tartigmislardir (Papastavrou ve
digerleri 2010).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, bakim davranislarini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis Slgeklerin kullanimini saglamak {izere metodolojik
Olcekler kullanilarak hemsirelerin, hastalarin ve Ogrencilerin bakim algilarinin
degerlendirildigi tanimlayic1 calismalar bulundugu goriilmektedir. Kursun ’un
(2010), genel cerrahi servisindeki hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim
davraniglarin1 ve bakim kalitesini belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada hasta ve
hemsirelerin 6z bildirimleri dogrultusunda, hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ve
hemsirelerin az bir kisminin saglanan hemsirelik bakimini yeterli buldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin, bakim kavraminin incelendigi nitel bir calismada (Tekin, 2017)
calismaya katilan hemsirelerin hepsinin bakim kavraminin hemsireligin temelini
olusturdugunu belirttigi, ancak bu hemsirelerin neredeyse tamaminin bakim
kavramini; fiziksel gereksinimini karsilayamayan hastalarin bu ihtiyaclarini

gidermelerine yardim etmek olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Yedi Avrupa iilkesinde 34 hastaneden cerrahi servislerinde yatan hastalar ve
burada gorev yapan hemsirelerin olusturdugu orneklemde yapilan calismada
hastalarin ve hemsirelerin bakim davranislarinin algilamalar oldugu belirlenmistir.
Her iki grubunda, bilgi ve beceri 6nemli buldugu hemsirelerin daha ¢ok “insanin
yaninda olduguna giivenmek ve digerine saygi gosterme davranigini dnemsedigi
belirlenmistir. Ulkeler arasinda bakim puan ortalamalarinda fark oldugu, hastalarin
degerlendirmelerine gore bakim puan ortalamasi en diisiik olan 3 {ilkenin
Yunanistan, Kibris ve Cek cumhuriyeti oldugu belirlenmis, bu durum bu iilkelerdeki
hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin fonksiyonel modele gore iliskilendirmistir. Bu
tilkeler arasinda Finlandiya, hasta ve hemsirelerin bakim degerlendirme puani en

yiiksek ve birbiriyle uyumlu olan iilkedir (Papastavrou ve digerleri, 2010).

Tayvan’da hemsire ve hemsire Ogrencilerin  bakim davraniglarini
algilamalarin1 tanimlamak icin yapilan ¢alismada, her iki grupta da en Onemli
goriilen davranigin “hastayr tanimak”, en az bakim davranisinin ise hastanin ve
ailenin ¢ikarlarini/ yararini gozetmek, onlarin sesi olmak, buna saygi duymay1 ifade
eden “hasta savunuculugu” oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri ve

hemsirelerin bakim davranislar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, buna karsin
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bakim davraniglarinda yasin etkileyici bir faktér oldugu belirlenmistir (Li ve

digerleri, 2016).

Patistea ve Siamanta (1999), hastalarin ve hemsirelerin bakim algilamalarina
iliskin  arastirmalar1  inceleyerek yaptiklar1  sistematik  derlemede, ¢esitli
arastirmalarda belirlenen en Onemli bakim Ogeleri degerlendirmistir. Patistea ve
Siamenta’nin belirtigine gore; 1972 yilinda White 'nin yaptig1 calismada hastalar
fiziksel bakimi, hemsireler ise emosyonel ve duygusal bakimi 6ncelemislerdir.
Larson ’un 1984 ve 1987’de kanser hastalariyla yaptig1 ¢alismada hastalarin klinik
uzmanliga (izlem becerilerine), hemsirelerin ise duygusal ve iletisim becerilerine
(konugma, dinleme ve rahatlatma) onem verdikleri belirlenmistir. 1991 yilinda van
essen Shoden tarafindan dahiliye ve cerrahi servislerinde yapilan ¢aligmada da
benzer bulgular elde edilmistir. Bu aragtirmalarin sonuglarina dayali olarak
aragtirmacilar hastalar tarafindan fiziksel bakim (temizleme, besleme ve izleme gibi)

aktivitelerinin en 6nemli bakim davranisi olarak algilandig1 sonucuna varmislardir.

Aydin’in  (2014), vyaptig1 calismada hastalarin  hemsirelik  bakimini
algilayislarin1 degerlendirilmis, hastalarin hemsirelik bakim davranislarini algilama

Olceginden aldiklari puan ortalamalariin orta diizeyde oldugu belirlenmistir

Hemgirelik 6grencilerinin bakim kavramin incelendigi nitel bir caligmada
(Dobrowolska ve Palase, 2016), 6grencilerin klinik uygulamaya baslamadan 6nce
bakimin hiimanisttik yoniinii 6nemli bulurken, klinik uygulama sonrasi teknik
yoniine onem verdikleri belirlenmistir. Bu durum, arastirmacilar tarafindan
hemsirelik 6grencilerinin egitim siiresince sosyalizasyonunun medikal ve teknolojik

yonde oldugu ileri siiriilerek tartigilmistir.

Eskimez (2012), Bakim Degerlendirme Olcegi ‘ni (BDO) Tiirkge ’ye
uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaptig1 calismada Slgegin gilivenirlik
katsayisinin (0=0,97) oldugunu belirlemistir. Olgegin Tiirkiye’de kullanimimin uygun
oldugu, ancak Olcegin daha biiylik ve farkli 6zelliklere sahip 6rneklem gruplarina
uygulanarak gecerlilik ve gilivenilirligine iliskin c¢alismalarin tekrar kontrol
edilmesini Onerilmistir. Caligmasinda ise 0grenci hemsirelerin uygulama sikligina

gore en onemli gordiikleri bakim davranisinin “Gdiler yiizlii olmak™ ve en az 6nemli
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gordiikleri bakim davraniginin ise “Hasta i¢in kiiciik seyleri goniillii olarak yapmak,

orn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb” oldugu belirlenmistir.

Bir {iniversitede hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislarini algilamalarini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (Birimoglu ve Ayaz, 2015), bakim
davraniglarin1 algilama o6lgeginden aldiklari puanin ortalamanin iizerinde oldugu,
bakim davraniglarini algilama durumunu meslegi isteyerek tercih etme, bakim ile

ilgili deneyim yasama gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu calisma, KKTC’de calisan hemsirelerin bakim davraniglarini algilamasini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici- kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma KKTC Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi,
Gazimagusa Devlet Hastanesi, Cengiz Topel Devlet Hastanesi, Girne Dr. Ak¢igek
Devlet Hastanesi, Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr.

Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi’nde yapilmistir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi; Lefkosa’da 1978 yilinda
kurulmus olan 603 yatakl1 bir hastanedir. Bu aragtirmanin verilerinin toplandig: tarih
(2 Ocak- 28 Subat 2018) itibari ile hastanede hemsire olarak gérevlendirilen personel
sayis1 421 dir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi; 2007 yilinda hizmete agilan Gazimagusa
Devlet Hastanesi, 164 yataklidir. Bu arastirmanin verilerinin toplandigi tarih (2
Ocak- 28 Subat 2018) itibari ile hastanede hemsire olarak gorevlendirilen personel

sayist 135 dir.

Cengiz Topel Devlet Hastanesi; Giizelyurt-Lefke yore halkina hizmet veren
bir bolge hastanesidir. Hastane 1929 yilinda bir maden sirketi tarafindan agilmus,
1975 tarihinden itibaren saglik bakanligina baglanmis olan, 60 yatakli bir hastanedir.
Bu arastirmanin verilerinin toplandigi tarih (2 Ocak- 28 Subat 2018) itiban ile

hastanede hemsire olarak gorevlendirilen personel sayis1 32°dir.

Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi: Girne Dr. Akgigek Hastanesi 1975
yilinda Girne’de kurulmus, 1996 ve 2000 yilinda ek binalar agilarak hizmet kapsami
genisletilmistir. Bu arastirmanin verilerinin toplandigi tarih (2 Ocak- 28 Subat 2018)

itibari ile hastanede hemsire olarak gorevlendirilen personel sayis1 72°dir.

Yukarida belirtilen bu dort hastanede hemsireler 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve
21:00- 07:00 saatlerinde olmak {izere 3 vardiya seklinde ¢calismaktadir.



15

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi: Yakin Dogu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi KKTC’nin ilk egitim ve arastirma
hastanesidir. Hastane 2010 yilinda kurulmustur ve 262 yatakli bir hastanedir. Bu
arastirmanin verilerinin toplandigi tarih (1 Ocak- 1 Mart 2018) itibar1 ile hastanede

hemsire olarak gorevlendirilen personel sayis1 241°dir.

Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi:2016 yilinda kurulmus, 150
yatak kapasitesi olan bir hastanedir. Bu aragtirmanin verilerinin toplandig: tarih (1
Ocak- 1 Mart 2018) itibart ile hastanede hemsire olarak gorevlendirilen personel
sayist 84 kisidir. Bu iki hastanede hemsireler 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve 24:00-
08:00 seklinde olmak iizere 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini KKTC’de bulunan 4 devlet 2 tiniversite hastanesinde

calisan hemsireler olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, KKTC’de bulunan 4 devlet ve 2
liniversite hastanesinde ¢alisan, arastirmanin ornekleme katma kriterlerine uyan,

arastirmaya katilmay1 kabul eden 587 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

3.5. Arastirma Orneklemine Katma Kriterleri

Arastirmanin 6rneklemine bir hemsirelik programindan mezun olup, en az 1
aydir hemsire olarak calisan , Anadili tiirkge olmayan hemsireler arastirma
yonergesini ve veri toplama formunu okuyup, algilayip, yanitlayabilme yetkinligine

sahip Tiirk¢e okuma ve yazma yeterliligi olan ve hemsireler ornekleme alinmigtir.
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Tablo 3.1. Cahsmanin yapildigi kurumlar ve kurumlarda calisan hemsire

sayllar1 ve calismaya katilan hemsire sayisi

Kurumdaki Bilgi formunu ve BDO

KURUMLAR hemsire/ hemsirelik doldurarak veren

personeli sayisi hemsire sayisi
Dr. Suat Giinsel Girne 81 55
Universitesi Hastanesi
Dr. Akg¢icek Devlet Hastanesi 74 41
Gazimagusa Devlet Hastanesi 135 97
Cengiz Topel Devlet Hastanesi 32 8
Yakin Do_gu Universitesi 224 195
Hastanesi
Nalbantoglu Devlet Hastanesi 421 191
Toplam 967 587

Aragtirmanin yapildigi kurumlarda,1 Ocak- 1 Mart 2018 tarihleri arasinda
hemsgire olarak gorev yapan 967 kisi bulunmaktadir. Orneklemdeki hemsire sayisi ise

587°dir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1.Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veriler hemsire bilgi formu ve Bakim Degerlendirme Olgegi

(Caring Assessment Questionnaire/Care-Q) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1.1.Hemsire Bilgi Formu: Hemsirelerin bakim davranig1 algilarim
etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerin sorgulandig: bilgi formu ilgili literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Birimoglu ve ayaz 2015;
Eskimez 2012 ve Kursun, 2010). Bilgi formunda hemsirelerin yasi, medeni durumu,
cinsiyeti gibi sosyo demografik 6zelliklerini, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi,
calistigr servis, calistig1 serviste konumu, calisma sekli, ¢alistigi ortamdan ve
meslekten memnuniyet durumu gibi mesleki ve ¢alisma kosullarina iliskin

ozellikleri, cocugu ve kardesi olma durumu ve sayisi, hastanede yatma deneyimi
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gibi bakim alma ve verme deneyimlerini belirlemeye yonelik 16 soru bulunmaktadir

(EK 1).

3.6.1.2.Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO) (Caring Assessment
Questionnaire / Care-Q):

Bakim Degerlendirme Olgegi 1981 yilinda Larson tarafindan gelistirilmis
olup bu konudaki ilk kantitatif bakim degerlendirme aracidir (Larson, 1981; Watson
2009) Olgek bakim davranislarini iceren ve davranisin yerine getirilis siklig1 1-7
arasinda degerlendirilen 50 maddeden ve 6 alt boyuttan olusan Likert tip bir ol¢ektir
(EK 2). Her bir maddenin uygulanis durumu “Hi¢ (1), Hemen Hemen Hig (2),
Nadiren (3), Bazen (4), Genellikle (5), Hemen Hemen Her Zaman (6) ve Her Zaman
(7)” seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin puanlandirilmasi her bir bakim davranisina
verilen yaniti gosteren rakamsal degerler dikkate alinarak (1 puan — 7 puan arasi)
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam ham puan 50, en yiiksek
toplam ham puan 350’dir. Toplam ham puan madde sayisina (50 madde) boliinerek,
1-7 arasinda toplam Ol¢ek puani elde edilmektedir. Bireylerin 6lgekten aldiklar: puan
arttikca, bakim davraniglarinin uygulanma siklig1 ve algilamalarinin olumlu yonde
arttig1 degerlendirilmektedir. Olgegin “Ulasilabilirlik, “Agiklamalar ve Olanaklar”,
“Konfor”, “Beklentiler”, “Giiven Verici Iletisim”, “Gozlemler ve izlemler” olmak
lizere alti alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve madde say1 ve

numaralar1 asagida verilmektedir.

Tablo 3.2. Olgegin alt boyutlarin madde sayilar

Olcegin icerdigi alt boyutlar; Madde

Ulasilabilirlik 1-2-3-4-5-6
Aciklamalar ve olanaklar 7-8-9-10-11-12
Konfor 13-14-15-16-17-18-19-20-21
Beklentiler 22-23-24-25-26
Giiven verici iletisim 27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-39-40-41-42
Gozlemler ve izlemlerdir 43-44-45-46-47-48-49-50
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Bakim Degerlendirme Olgeginin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi
Eskimez ve Acaroglu tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi
0,97 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismamizda ise tiim 6l¢ek i¢in toplam Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,94 bulunmus olup, dlgegin alt toplam ve alt boyutlarina iliskin
Eskimez (2012) tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik calismasinda ve

calismamizda elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 asagida verilmistir.

Tablo 3.3. Bakim Degerlendirme Olcegi (BDO) ve alt boyutlarinin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayilar

Eskimez ve Calismada
ALT BOYUTLAR Acaroglu 2012 a
giivenilirlik
degeri
Ulasilabilirlik 0.84 0,85
Aciklamalar ve Olanaklar 0.86 0,63
Konfor 0.89 0,77
Beklentiler 0.88 0,69
Giiven Verici Iletisim 0.95 0,86
Gozlemler ve izlemler 0.92 0,80
BDO Toplam 0.97 0,94

3.6.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarimin anlasilirh@r ve uygulanabilirligini kontrol etmek
amaciyla Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan 10 hemsire ile Kasim 2017’de 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda bilgi formuna 1 soru (cinsiyet)
eklenmis, 3 soru (mevcut pozisyonda g¢alisma siiresi, ¢alistig1r birimde caligmanin
kendi talebi olup olmadigi, birimdeki ¢alisma siiresi) ¢ikarilmistir. Bu diizenlemeden
sonra tekrar 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmis, soru formunda herhangi bir
diizenleme gerekmedigi degerlendirilmistir. Birinci 6n uygulamanin yapildig

hemsireler 6rnekleme dahil edilmez iken, ikinci uygulamada herhangi bir diizenleme
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gerekmedigi icin ikinci 6n uygulamanin yapildigi 10 hemsire Ornekleme dahil

edilmistir.

Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 30 dakikadan uzun siirdiigii
saptanmis, hemsirelerin bu kadar siireyi bir oturumda tamamlamalarinin gii¢ oldugu
degerlendirilerek calismanin veri toplama formlarinin dagitilip, daha sonra

toplanmasi seklinde uygulanmasina karar verilmistir.

3.6.3.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildigit kurumlarin yonetimleri ile isbirligi saglanarak
hemsirelere ulasilmis ve c¢alismanin amaci ve siiregleri aciklanarak hemsireler
calismaya katilmaya davet edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
Hemsire Bilgi Formu ve Bakim Degerlendirme Olgegi verilmis, doldurulmus
formlarin ne zaman toplanacagi hemsireler ile birlikte belirlenmis ve belirlenen
zamanda arastirmaci tarafindan alinmistir. Kurumlarin ¢alisma diizenine gore
arastirmact her vardiyada belirli siireler ile kurumda ulasilabilir konumda
bulunmustur. Ayrica, katilime1 hemsirelerin gerektiginde ulagabilmeleri igin telefon

numarasi verilmistir.
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada genel oOzellikler hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Stirekli Degiskenlere ait veriler Aritmetik Ortalama, Standart
Sapma ve Standart Hata seklinde verilmistir. Niteliksel veriler i¢in Say1 ve Yiizde ile

dagilimlar hakkinda bilgi verilmistir.

Stirekli degisenlere ait verilerin homojenligi (normal dagilima uyup
uymadiklar1) “Levenee testi” ile degerlendirilmis, p<0.05 oldugunda verilerin
homojen olmadigi (normal dagilama uymadigi), p>0.05 oldugunda ise verilerin

homojen oldugu (normal dagilima uyduklar1) kabul edilmistir.

Olgiimle belirtilen degiskenler igin, (ikiden ¢ok boyut oldugunda) gruplar
aras1 farklar1 bulmak icin “Tek Yonlii Varyans Analizi (one way ANOVA)”
kullanilmistir.  Verilerin homojen olmadigt durumda (p< 0.05) ise bu testin
parametrik olmayan karsiligi olan “Kruskall Wallis Varyans Analizi” kullanilmistir.
Varyans Analizinde gruplar arasinda fark 6nemli bulundugunda gruplar ikiser ikiser
“Post Hoc” testlerinden “Tukey HSD” testi ile karsilastirilmistir. Kruskall Wallis
Varyans Analizinde gruplar arasinda fark dnemli bulundugunda gruplar ikiser ikiser

“Mann Whitney U-testi (Bonferoni Diizeltmeli) ile karsilastiriimistir.

Olgiimle belirtilen degiskenler i¢in (iki boyut oldugunda), gruplar arasi
farklar1 bulmak i¢in “Bagimsiz Gruplarda t-testi (t-test for independent samples)”
kullanilmistir. Verilerin Normal Dagilima uymadig1 durumda (p<0.05) ise bu testin

parametrik olmayan karsilig1 olan “Mann Whitney U-testi” kullanilmistir.

Hemsirelerin bakim davraniglart Olgegindeki alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki iligkinin / korelasyonun saptanmasinda Pearson korelasyon analizi

kullanilmustir.

Onemlilik degeri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir (IBM SPSS
Statistics 21, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma konusunun, veri toplama araglarinin ve yonteminin etik olarak
uygunlugu Yakin Dogu Universite Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve yazili onay (YDU/ 21.12.2017/53-498)
alimmustir (EK 3).

Arastirmaya baslamadan 6nce Bakim Degerlendirme Olgegini (BDO)
kullanabilmek icin Dr. Zehra ESKIMEZ ’den 14.08.2017 tarihinde izin alinmustir
(EK 4).

Veri toplama formlarinin devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelere
uygulanabilmesi i¢in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’ndan (EK 5),
{iniversite hastanelerine uygulanabilmesi igin Yakin dogu Universitesi Hastanesi
Bashekimligi (EK-6) ve Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi

Bashekimliginden (EK-7) kurumsal izinler alinmistir.

Arastirmada "insana ve insanin karar verme hakkina saygi" ilkesi goz Oniinde
bulundurulmustur. Bu nedenle orneklem; calismaya katilmaya gonilli olan
hemsireler tarafindan secilmis, ¢alismaya katilacak her hemsireye katilip/ katilmama
konusunda kendisinin karar verebilecegi sdylenmis ve calismaya katilmayir kabul
eden hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
"mahremiyet/gizlilik hakkina" saygili olunacagi ve kendisinden alinan bilgilerin

baskalari ile paylagilmayacagi agiklanmustir.
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YONTEM

CALISMANIN YERI VE ZAMANI

- Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Izinler

YDU Etik Kurulu

Gazimagusa Devlet Hastanesi
Cengiz Topel Devlet Hastanesi

BDO kullanim izni Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi
Kurumsal izinler Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
7 Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi

EKiM 2017- HAZIRAN 2018

¢

ORNEKLEM
587 Hemsire

v 3

VERILERIN TOPLANMASI

i L

ON UYGULAMA | (10 Hemsire)

Veri Toplama Araglar Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
1. Hemsire Bilgi Formu Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
2. I?aklm Degerlendirme 8 Kasim 2017
Olgegi 1 soru (+), 3 soru (-)

ON UYGULAMA Il (10 Hemsire)

-

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Formlari dagitilmas1 ve toplanmasi
01. OCAK 2018- 03. MART 2018

}

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

istatistiksel Analizler

'

BULGULAR ve TARISMA

SONUC ve ONERILER
TEZ SAVUNMASI




4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin bireysel ozellikleri (n=587)

Bireysel Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Yas

24 < 85 14,5
25-29 123 21,0
30-35 101 17,2
36> 278 47,3
Cinsiyet

Kadin 485 82,6
Erkek 102 17,4
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 42 7,2
On lisans 86 14,7
Lisans 387 65,9
Yiksek lisans ve uizeri 72 12,2
Medeni durumu

Evli 306 52,1
Bekar 281 479
Cocugu olma durumu

Var 275 46,8
Yok 312 53,2
Kardesi olma durumu /sayisi

Yok 114 19,4
1-2 kardes 200 34,1
3 ve lizeri 273 46,5
Hastanede yatma deneyimi

Var 380 64,7
Yok 207 35,3

23
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Orneklemdeki hemsirelerin %47,3’{i 36 ve daha biiyiik yaslarda, %82,6’s1nin kadin,
% 65,9’unun lisans programi mezunu, % 52,1’inin evli, %46,8’inin ¢ocugu oldugu,
%46,5’inin 3 ve daha fazla kardese sahip oldugu, %64,7’sinin hastaneye yatma

deneyimi oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki ve calisma durumlarina iliskin bazi 6zellikleri
(n=587)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde %
Calisma siiresi

1< 67 11,4
1-5 152 25,9
6-10 123 21,0
11-15 113 19,2
16 > 132 22,5

En uzun sure ¢ahisilan servis

Dahiliye servisleri (néroloji, kardiyoloji, onkoloji, gégiis

hastaliklar1 dermatoloji vb.) 154 26,2
Cerrahi servisler (liroloji, ortopedi, genel cerrahi, gogiis

cerrahisi, géz, KBB vb.) 106 18,1
Kadin dogum servisi 32 5,5
Cocuk servisi 40 6,8
Acil servis 65 11,1
Poliklinikler 103 17,5
Yogun bakimlar 87 14,8
Gorev konumu

Servis sorumlusu 74 12,6
Servis hemsiresi 484 82,5
Diger * 29 4,9
Calisma diizeni

Giindiiz 179 30,5
Gece 13 2,2
Her ikisi 395 67,3

*Bashemsire, baghemsire yardimcisi, hizmet i¢i egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol
hemsiresi, siipervizor hemsire

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %25,9’unun ¢alisma siiresinin 1-5 yil
arasi, %26,2’nin Dahiliye (ndroloji, Kkardiyoloji, onkoloji, gogiis hastaliklar
dermatoloji vb.) servislerde, %82,5’inin servis hemsiresi olarak ¢alistigi, %67,3’liniin

ise hem giindiiz hem de gece vardiyalarinda gorev yaptigi saptanmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin mesleklerine iliskin bazi goriis ve diisiinceleri (n=587)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde %

Hastalar1 anlama durumuna iliskin 6z degerlendirme

Her zaman anlarim 217 37,0
Cogunlukla anlarim 292 49,7
Bazen anlarim 78 13,3
Calisma ortamimmizdan memnuniyet

Memnun 336 57,2
Kismen memnun 208 35,5
Memnun degil 43 7,3
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 467 79,6
Hayir 102 17,4
Diger 18 3,0
Hemsireligi segme kararina iliskin degerlendirme

Secerdi 323 55,0
Se¢mezdi 113 19,3
Emin degil 151 25,7

Orneklemdeki hemsirelerin hastalar1 anlama konusunda kendi yeterliliklerine
iliskin 6z degerlendirmelerine dayali bulgulara bakildiginda, %49,7’sinin hastalar
cogunlukla anladiklar1 seklinde degerlendirmeye sahip oldugu, %57,2’si calistiklar
ortamdan memnun oldugu, %79,6’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi
saptanmistir. Hemsirelerin “bugiin olanak olsa tekrar hemgirelik meslegini secip
secmeyecekleri” konusunda degerlendirilmeleri incelenmis, %355°1 yine hemsirelik

meslegini sececegi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Bakim Degerlendirme Olcegi alt boyutlarindaki
puanlar (n= 587)

BDO ve Alt Boyutlar: Min.X Max.X X SS
Ulagilabilirlik (6 madde) 1,00 700 484 102
Aciklamalar ve olanaklar (6 madde) 2,50 7,00 530 071
Konfor (9 madde) 1,78 7,00 542 0,70
Beklentiler (5 madde) 1,40 7,00 519 0,78
Giiven verici iletisim (16 madde) 2,25 7,00 5,38 0,67
Gozlemler ve izlemler (8 madde) 2,28 7,00 5,53 0,72
BDO TOPLAM 2,28 7,00 532 1,02

Hemgirelerin BDO genel puan ortalamasinin 5,32+1,02 oldugu saptanmustir.
Alt boyutlardaki puan ortalamalar1 ise, “Ulagilabilirlik” alt boyutunda puan
ortalamasi 4,84+1,02, “Aciklamalar ve Olanaklar” alt boyutunda puan ortalamasi
5,30+0,71; toplam 9 madde igeren “Konfor” alt boyutunda puan
ortalamasi15,42+0,70; “Beklentiler” alt boyutunda puan ortalamasi5,19+0,78; en
fazla madde iceren “Giiven Verici Iletisim” alt boyutunda puan
ortalamasi5,38+0,67 olup, “Gézlemler ve Izlemler” alt boyutunda en yiiksek puan

ortalamasina (5,53+0,72) sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4. 5. Hemsirelerin Bakim Davramisi Olceginde yer alan alt boyutlardan

aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar (n=587)

2, Ees 5 E s55EE.8 E
Alt Boyutlar 2% %E% = 25 =§$§%i§ 5
S <% ¥ & ©CZ=g X ¢
1
Ulasabilirlik
587
0,57 1
sy o
587 587
054 057 1
Konfor 0,00 0,00
587 587 587
059 057 059 1
Beklentiler 000 000 0,00
587 587 587 587
065 065 063 073 1
gi?;?nveri"i 000 000 000 000
587 587 587 587 587
055 052 060 058 072 1
g?:ggrle”e 000 000 000 000 0,00
587 587 587 587 587 587
079 076 08 08 092 081 1
Toplam 000 000 000 000 000 0,00
587 587 587 587 587 587 587

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin BDO genel toplam ve 6lgegin alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(r=0,76-0,92) bulundugu saptanmistir (p<0,05). Alt boyutlar arasindaki korelasyonlar
pozitif yonlii ve kuvvetlidir. Hemsirelerin herhangi bir alt boyuttan almis olduklari

puanlar arttik¢a, diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Tablo 4.6. Bakim Degerlendirme Ol¢egi’nin maddelerinde puan ortalamalari

(n=587)

Ulasilabilirlik X +8S
1. Siklikla hasta dnceligini ele almak, 6rn: agr1 kontrolii, sirt masaji vb. 4,00+1,54
2. Hasta icin kiiciik seyleri gontillii olarak yapmak, 6rn: bir fincan kahve, 4,17+1,46
gazete getirmek vb.

3. Hastanin tedavisi ve ilaglarin1 zamaninda uygulamak 5,11+1,40
4. Hastayi sik sik kontrol etmek 5,12+1,33
5. Hastanin ¢agrilarini kisa zamanda yanitlamak 5,31+1,19
6. Hasta, herhangi bir sorun yagadiginda, haber vermesi i¢in cesaretlendirme 5,33+1,19

Aciklamalar ve Olanaklar
7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, 6rn; kendi kendine yardim 5,20+1,17
gruplar1 ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb.

8. Hastaya yeterli bilgi vererek kendisini kotii/eksik hissetmemesini 5,34+1,21
saglamak

9. Hastaya tedavisi ve hastaligi ile ilgili bilmesi gereken 6nemli konulari 5,45+1,16
anlasilir bir dille anlatmak

10. Miimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil yapacagimi  5,37+£1,16
Ogretmek

11. Hekimine sormasi i¢in hastaya sorular 6nermek 5,14+1,29
12. Tibbi durumu hakkinda hastaya kars1 diiriist olmak 5,33+1,13

Konfor
13. Temel konfor 6nlemlerini almak, 6rn; uygun aydinlatma, giiriiltiiniin 5,39+1,19
kontrolii, uygun giyim/ortiinme vb.

14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iliskili olumlu 6geleri tanimlayarak 5,41+1,07
cesaret verme

15. Zor begenen hastalara bile hosgoriilii olmak 5,36+1,14
16. Giiler yiizlii olmak 5,54+1,14
17. Hasta ile oturmak 5,20+1,27
18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak 5,34+1,23
19. Hastay1 dinlemek 5,52+1,11
20. Hasta ile konusmak 5,59+1,13
21. Hastanin ailesi ve onun i¢in énemli olan diger bireyleri bakimina dahil = 5,41+1,17

etmek
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Tablo 4.6.Bakim Degerlendirme Olgegi ( Care-Q) nin maddelerinde puan ortalamalari
(n=587) (Devam)

Beklentiler

22. Hasta i¢in genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak 5,67+1,10

23. Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu 4,96+1,25
hakkinda konusmay1 planlamak

24. Hastanin “bunaldiginin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme
gecmek, orn: yeniden bir muayene diizenlemek, ziyaretgileri kisitlamak, gizlilik ~ 5,04+1,12
saglamak vb.

25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve eyleme
geemek, orn: hasta bulantiya neden olacak bir ilag aldiginda, bulantiy1 dnleyici 5,08+1,22
bir ilag vermek vb.

26. Hasta i¢in ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu giinler

siiresince hastaya 6zel dikkat gostermek 5,18+1,20
Giiven Verici Iletisim
27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagsmak 5,27+1,21
28. Kriz veya kritik bir donem i¢inde olundugunda bile hasta ile ilgilenmeyi
o e 5,35+1,15
stirdiirmek
29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: gériisme zamanlarinin,
. 5,37+£1,20
banyo zamanlarinin se¢imi vb.
30. Gergekgi hedefler saptamada hastaya yardim etmek 5,34+1,17
31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konugmak igin en uygun zamani hasta
L : 5,28+1,21
ile birlikte belirlemek
32. Herhangi bir eyleme baslamadan 6nce, hastanin durumunu, hasta ile birlikte
N ; 5,33+1,18
gbzden gecirmek
33. Hastanin hastalig1 ve tedavisine iligskin diisiincelerini agik bir sekilde
5,29+1,16
anlatmasina yardim etmek
34. Bakimin planlanmasi ve yonetiminde, hastanin kendisini ne zaman en iyi ve
. . 5,38+1,16
uygun hissettiginin farkinda olmak
35. Hastay1 sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 5,44+1,15
36. Her ne olursa olsun 6nceligi hastaya vermek 5,40+1,17
37. Hastanin ailesi ve dnem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve igten olmak 5,34+1,13
38. Hastaya, tiim tedavisi ve hastalig1 ile ilgili duygularimi agiklamasina izin
P, 5,50+1,11
vermek ve bilgileri gizli tutmak
39. Hastaya, hitap etmek igin tercih ettigi ismi sormak 5,36+1,17
40. Hasta ile tutarli bir yaklasim i¢inde olmak 5,44+1,12
41. Hastay1 bir birey olarak kabul etmek 5,52+1,15

42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak 5,50+1,15
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Tablo 4.6.Bakim Degerlendirme Olgegi (Care-Q)’nin maddelerinde puan ortalamalari
(n=587) (Devam)

Gozlemler ve izlemler

43. Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-kimligine uygun giyinmek ve 5,43£1,16
tanitic1 kimlik takma

44. Rontgen, 6zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planinin, hastanin ~ 5,48+1,09
durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin olmak

45. 1yi organize olmak 5,45+1,11
46. Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve I.V. kateter, 5,60+1,11
aspirator vb. arag-gerecleri nasil kullanacagini bilmek

47. Sakin olmak 5,51+1,11
48. Hastaya 1yi fiziksel bakim vermek 547+1,12
49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak 5,57+£1,08
50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek 5,74+1,10

Hemsirelerin en yliksek puan aldiklari, diger bir deyisle en siklikla uyguladiklar
ilk bes siradaki bakim davraniglar1 sirasiyla, “’Hekimin ne zaman cagirilacagim
bilmek.’’ 5,74+1,10 ortalamasi, > Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar
oldugunu anlamak’’ 5,67+1,10 ortalamas1 *° Damar yolu ile ilaclarin, 1V, vb. nasil
verilecegini ve LV. kateter, aspirator vb. arag-geregleri nasil kullanacagim
bilmek’’> 5,60+1,11 ortalamasi, “Hasta ile konusmak’’ 5,59+1,13 ortalamasi,
“Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak’’5,57+1,08
ortalamas1 oldugu belirlenmistir.

Puan ortalamasinin en diisiik oldugu, diger bir deyisle hemsireler tarafindan en
az siklikla yerine getirildigi belirlenen bakim davraniglar1 sirasiyla, *’Siklikla hasta
onceligini ele almak, orn: agri kontrolii, sirt masaji vb’’ 4,00£1,54 ortalamasi,
“’Hasta icin kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, orn: bir fincan kahve, gazete
getirmek vb.” 4,17£1,46 ortalamasi, ’Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve
ailesinin yasayacagi zor durumu onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak
ya da grup halinde konu hakkinda konusmayi planlamak’’ 4,96£1,25 ortalamasi,

“Hastanin “bunaldigimin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme gecmek,
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orn: yeniden bir muayene diizenlemek, ziyaretcileri kisitlamak, gizlilik saglamak
vb.”” 5,04+1,12 ortalamasi, *’ Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda
plan yapmak ve eyleme ge¢cmek, orn: hasta bulantiya neden olacak bir ilag
aldiginda, bulantiyr onleyici bir ila¢ vermek vb.”” 5,08+1,22 ortalamasi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin yas ozelliklerine gore Bakim Degerlendirme Olcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=587)

<24 25- 29 30- 35 >36
Alt boyutlar (n=85) (n=123) (n=101) (n=278) Test Analizi
X +SS X +SS X +SS X +SS
2 =
Ulastlabilirlik 5244104 5324116 4684100 456:085 KXW TLAST
b b b b b b p—0,0001
Agiklamalar 2 w=5.643
X Kw=9,
5,30+0,33 M
ve Olanaklar 334084 535+0,93  5210,62 0=0,130
> kw=17,852
Konfor 558+0,82  554+0,89 538+0,63 3332056 ) 5507 sex
2 =
Beklentiler 5104100 5314101 5146074 5156059 K <W=LTIO0
b b b b b b p—0,052
Giiven Verici 2 w=11.279
A KW ,
n 531047 *°
iletisim 546+0,80  5,47+0,93  5,40+0,61 0=0,010%*
Gozlemler ve 2 «w=30,997
A KW )
541£0,56 *
izlemler 5,60+0,80 5,77£0,96  5,52+0,62 p=0,0001***
BDO
2 kw=29,339
Toplam 5441073  548+0,82 528+0,59  5,22%0.45 ﬁzo,oom***
Puam

25-29 yas grubu hemsirelerin BDO toplam puan ortalamast 5,48+0,82 olup,

hemsirelerin yas grubu arttikca puan ortalamast diisme dikkat ¢ekmektedir.

Yas

gruplarinin BDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok dnemli

(p=0,0001) bulunmustur.

Hangi yas gruplar arasindaki farkin énemli oldugunu belirlemek i¢in ileri

analiz yapilmis, veriler normal dagilima uymadigindan ileri analiz i¢in Bonferroni

diizeltmeli

Mann-Whitney

U testi

kullanilmistir.

Tleri

analizde toplam 6

karsilagtirma olmasi nedeniyle belirlenen anlamlilik derecesi 6’ya bdliinerek yeni

anlamlilik diizeyi saptanmistir. Yeni anlamlilik diizeyi 0.05/6=0,00833’tlir. Bu
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analize gore < 24 yas grubu ile 25 ve 29 yas grubu arasinda BDO toplam ve hig bir
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). 24 ve daha
kiiciik yaslardaki hemsirelerin olusturdugu grup ile 30-35 yas grubu arasinda ise
BDO toplam puani (p=0,010) ve Ulasilabilirlik (p=0,0001), Konfor puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli (p=0,0021) bulunmustur. 24 ve daha kiigiik yas
grubu ile 36 ve daha biiyiik yaslardaki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark tiim
boyutlarda 6nemli bulunmustur (p < 0,0001). 25-29 yas ve 30-35 yas grubunun
puan ortalamalar1 arasindaki fark giiven verici iletisim alt boyutu disinda tiim
boyutlar i¢in (p<0,0001); 25-29 ve >36 yas gruplar arasinda ise tiim boyutlar igin
onemli bulunmustur (p<0,0001). 30-35 yas grubu ile 36 ve daha biiylik yaslardaki
hemsirelerin olusturdugu grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark ise hi¢bir boyutta

onemli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore Bakim Degerlendirme Olgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=587)

Kadin Erkek
Alt boyutlar (n=485) (n=102) Test Analizi
X +SS X +SS
t=0,178
Ulasilabilirlik 4,84+1,01 4,.86+1,15
p=0,859
Z=-0,297
Aciklamalar ve 5.3140.68 5.2540.83
Olanaklar p=0,767
t=0,316
Konfor 5,41+0,68 5,44+0,76
p=0,752
. Z=-1,120
Beklentiler 5,22+0,73 5,06+0,99
p=0.263
Z=-2,457
Giiven Verici iletisim 5,41+0,63 5,22+0,80
p=0,014*
Z=-1,179
Gozlemler ve izlemler 5,55+0,69 5,46+0,83
p=0,238
BDO t=1,339
5,33+0,60 5,24+0,68
Toplam Puam p=0,181

Kadm hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5,33+0,60 iken, erkek
hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5,24+0,68°dir. Kadin hemsirelerin puan
ortalamasinin erkek hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Ancak, yapilan istatistiksek degerlendirmede BDO toplam puan ve alt
boyutlardan Ulasilabilirlik, Agiklamalar-olanaklar, Konfor, Beklentiler ve Go6zlem-
izlemler ’de kadin ve erkek hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli
bulunmanmustir (p>0.05). BDO Giiven verici iletisim alt boyutunda ise puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin medeni duruma goére Bakim Degerlendirme Olcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=587)

Evli Bekar
Alt boyutlar (n=306) (n=281) A-rl;Zﬁzi
X +SS X +SS
R t=2,915
Ulagsilabilirlik 4,72+0,98 4,97+1,08 p=0,004**
Aciklamalar ve t =0,098
Olanaklar 5,30+0,67 5,31+0,75 p =0,922
Z=-1,234
Konfor 5,38+0,66 5,45+0,73 p=0,217
. Z =-0,137
Beklentiler 5,20+0,70 5,18+0,91 p=0,891
.o . L e o Z:-0’316
Giiven Verici iletisim 5,38+0,60 5,39+0,74 p= 0,752
) ) t=0,731
Gozlemler ve izlemler 5,51+0,69 5,56+0,75 p =0,465
BDO Z=-1_376
Toplam Puam 5,30+0,58 3,34+0,66 p=10,169

Evli hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5,30+0,58, bekar hemsirelerin

BDO toplam puan ortalamasi 5,34+0,66, bekar hemsirelerin ise puan ortalamasi

5,34+0,66°dir. Evli ve bekar hemsirelerin BDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Alt boyutlarda ise sadece

Ulagilabilirlik alt boyutunda puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin egitim durumlarina gore Bakim Degerlendirme Olcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalariin karsilastirilmasi (n=587)

Saglik On lisans Lisans Yiiksek
BDO VE ALT meslek lisesi lisans 1
BOYUTLARI Test
(n=42) (n=86) (n=387) (n=72) Analizi
X +SS X +SS X +SS X +SS
ere e F=4,597
Ulasilabilirlik  4,36+1,04 4,75+0,92 4,93+1,06 4,74+0,95 0=0,003**
Aciklamalar F=1,225
+ +
ve Olanaklar 5,20+0,67 5,25+0,67 5,34+0,73 5,21+0,62 0=0.300
Konfor 5,45+0,71 5,29+0,66 5,46+0,70 5,32+0,69 Ffl’%g
p=0,120
. F=0,799
Beklentiler 5,02+0,82 5,20+0,67 5,21+0,80  5,15+0,82 _
p=0,495
Giiven Verici 10,071 5341055  54240,67 5312075 2099
iletisim p=0,100
Gozlemler ve o /o ¢s 5441067 5574073 549+076 0940
izlemler p=0,418
v F=2,171
BDO Toplam 5,17+0,60 5,25£0,54 5,36+0,63 5,25+0,66 0.090
p=0,

Saglik meslek lisesi (SML) mezunu olan hemsirelerin BDO toplam puan
ortalamas1 5,17+0,60, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 5,36+0,63 tiir.
Gruplarm BDO toplam ve Ulasilabilirlik alt boyutu disinda alt boyutlardaki puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Ulagilabilirlik alt boyutunda ise SML mezunu olan hemsirelerin puan ortalamasi
4,36+1,04, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 4,93+1,06 olup, gruplarin
ulagilabilirlik puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel olarak onemli
(p=0,0001) bulunmustur. Farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini
belirlemek i¢in gruplar ikiser ikiser Post Hoc testlerinden ‘Tukey HSD’ ile
karsilastirilmistir. Bu analiz sonucunda anlamli farkin sadece saglik meslek lisesi ile

lisans arasinda (p=0,003) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin kardesi olma durumuna gore Bakim Degerlendirme

Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=587)

BDO VE ALT Yok 1-2 kardes 3vel Test
_ es
BOYUTLARI (n=114) (n=200) ([1—273) Analisi
X +£SS X +SS X +SS

F=1,657
Ulagilabilirlik 4,98+1,10 4,76+1,01 4,84+1,02

p=0,192

F=4,769
Ag‘kg‘l‘;‘ﬁ;ﬁgf 5214077 5224069  5.40+0,68

pP=0,009%x

F=2,215
Konfor 5,43+0,75 5,344+0,68 5,47+0,69

p=0,110

_ ¥=3,988
Beklentiler 5,17+0,88 5,12+0,72 5,24+0,79

p=0,136

" s F=2,429
Giiven Verici 5.40+0,72 5,30+0,69 5,44+0,62

iletisim p=0,089

" F=2,531
Gozlemler ve 5.5540,81 5.4440.71 5.5940,68

izlemler p=0,080

BDO F=2,809
5,33+0,66 5,24+0,62 5,37+0,59

Toplam Puam p=0,061

Kardesi olmayan hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5,33+0,66 iken,
3 ve daha fazla kardese sahip olan hemsirelerin puan ortalamasi 5,37+0,59 olup,
gruplarin BDO toplam ve Agiklamalar ve olanaklar alt boyutu disinda tiim alt
boyutlardaki puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Agiklamalar ve olanaklar alt boyutunda ise puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu (p=0,009)
belirlenmistir. Farkin hangi durumdan kaynaklandigimi belirlemek i¢in Tukey HSD
testi kullanilarak yapilan ileri analize gore; hi¢ kardesi olmayan grup ile 3 ve daha
fazla kardesi olan grup arasindaki fark (p=0,044) ve 1-2 kardesi olan ve 3 ve daha
fazla kardesi olan grup arasindaki fark énemli (p=0,021) bulunmustur. Hi¢ kardesi
olmayan grup ile 1-2 kardesi olan grup arasindaki fark ise 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).



Tablo 4.12. Hemsirelerin cocugu olma durumuna gore Bakim Degerlendirme

Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=587)

Var Yok
Alt boyutlar (n=275) (n=312) Test Analizi
XSS XSS
Ulagilabilirlik £=4,290
asabilirli 4,68+0,93 4,99+1,10 0=0,000 1%
Aciklamalar ve Z=-0,243
Olanaklar 5,33+0,56 5,28+0,81 0=0,808
Konfor £=1,393
5,39+0,61 5,44+0,77 p=0,164
Beklentiler £=0.755
5,20+0,65 5,18+0,89 6=0,450
Gii Verici iletisi Z=-0,700
uven Vvericl letsim 5,41:&0’52 5,36+0,77 0=0,484
Gézleml izleml Z=-0,803
ozlemler ve izlemler 5,52+0,62 5,55+0,80 0=0,422
BDO 7=-1,127
Toplam Puam 3,30+0,50 5,3320,71 p=0,260

Cocugu hemsirelerin olan BDO toplam puan ortalamasi 5,30+0,50 iken,
cocugu olmayan hemsirelerin puan ortalamas: 5,33+0,710lup, gruplarin BDO toplam
ve Ulasilabilirlik alt boyutu disinda tiim alt boyutlardaki puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=>0,05). Ulasilabilirlik alt boyutunda
ise puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak c¢ok 6nemli oldugu

(p=0,0001) belirlenmistir.
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Tablo 4.13 Hemsirelerin hastanede yatma deneyimlerine gore Bakim
Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarimmn

karsilastirilmasi1 (n=587)

Var Yok
Alt boyutlar (n=380) (n=207) Test Analizi
X +SS X +SS
Z=-0,100
Ulasilabilirlik 4,78+1,02 —0
4,88+1,04 p=0.92
Agciklamalar ve t=3,137
Olanaklar 5,37+0,67 3,18+0,75 P=0,002%%
Konf t=1,694
onfor 5,45+0,69 5,35+0,71 p=0,091
. t=2,504
Beklentiler 5.25+0.75 5,08+0,84 p=0,013*
. e e t=2,646
Giiven Verici iletisim 5,44+0,67 5,28+0,66 p=0,008%
Gézlemler ve izlemler 5,56+0,73 5,48+0,71 ;zéégg
BDO t=2,456
5,36+0,62 ’
Toplam Puani 3,23+0,60 p=0,014%

Daha &nce hastanede yatma deneyimi olan hemsirelerin BDO toplam puan
ortalamasi1 5,36+0,62 iken, bu deneyimi olmayan hemsirelerin puan ortalamasi
5,23£0,60 olup, BDO alt boyutlarinda da hastanede yatma deneyimi olan
hemgirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. BDO
toplam ve Agiklamalar-olanaklar, Beklentiler, Giiven Verici iletisim alt boyutlarinda
gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin hastalar1 anlamada 6z-degerlendirme durumuna gore
Bakim Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi (n=587)

Her zaman Cogunlukla Bazen
anlarim anlarim anlarim
Test
Alt boyutlar (n=217) (n=292) (n=78) Analizi
X £8SS X +SS X +SS
R > kw=3,868
Ulasilabilirlik 4,93+1,15 4,83+0,94 4,64+1,01 p=0,145
Aciklamalar ve F=2,303
Olanaklar 5,36+0,75 5,30+0,65 5,16+0,74 p=0,101
> kw=11,831
Konfor 5,54+0,80 5,38+0,61 5,22+0,64 p=0,003%*
Beklentiler F=2,704
5,27+0,85 5,17+0,71 5,03+0,84 p=0,068
Giiven Verici F=2,317
iletisim 5,45%0,74 5,36+0,62 5,28+0,64 p=0,100
Gozlemler ve vrkw=4,771
izlemler 5,62+0,80 5,49+0,65 5,43+0,69 p=0,092
BDO ** kw=6,050
Toplam Puam 5,40+0,70 5,29+0,55 5,18+0,57 p=0,049*

Hemsirelerin hastalar1 anlama durumuna iliskin 6z degerlendirmeleri istenmis

ve hastalar1 her zaman anladigini belirten hemsirelerin BDO toplam puaninin (X=

5,40+0,70) ve alt boyutlardaki puan ortalamalarin diger gruplardan daha yiiksek

bulunmustur. Hastalar1 anlama durumuna gore gruplarm BDO toplam puan ve

Konfor alt boyutundaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda ise farkin anlamli olmadig (p>0,05)
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belirlenmistir. BDO toplam ve Konfor alt boyutunda puan ortalamalar1 arasindaki
farkin hangi gruplardan kaynaklandigimni belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilan ileri analizde toplam 3 karsilastirma
olmas1 nedeniyle belirlenen anlamlilik derecesi 3’e bdliinerek yeni anlamlilik diizeyi
0.05/3=0,0166 olarak saptanmis ve ileri analizde BDO toplam puan ortalamalar:
arasinda gruplar arasinda fark olmadigi; Konfor alt boyutunda ise bu farkin hastalar
“her zaman” anladigini belirten hemsireler ile “bazen” anladigini belirten
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigir belirlenmistir.

(p>0,05).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyetine gore Bakim
Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi (n=587)

Alt boyutlar Memnun rﬁéfﬁ;ﬁ;‘ Memnun degil

Kardesi olma Test

durumu (n=336) (n=208) (n=43) Analizi
X +SS X +SS X +SS
- F=0,338
Ulasilabilirlik 4,87+1,05 4,8140,98 477£1,13  p=0713
Aciklamalar ve F=1,235
+ + + _
Olanaklar 5,34+0,69 5,27+0,71 5,18+0,77  p=0201
Konfor 0.8
5,4440,71 5,37+0,67 546£0,70 =0 443
. F=1,786
Beklentiler 5,23+0,77 5,11+0,82 5,26+0,76  p=0,168
Giiven Verici F=1,206
+ + + _

iletisim 5,42+0,64 5,34+0,68 5,31+0,79 p=0,300
Gozlemler ve F=1,623
izlemler 5,58+0,73 5,48+0,69 5,43+0,76 p=0,198
BDO F=1,278
Toplam Puant 5,35+0,62 5,27+0,59 5274072 p=0,279

Calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi
ve BDO alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin galigma ortamindan kismen memnun
olan ve memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmekle birlikte, yapilan istatistiksel analizde gruplarinin puan ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumuna gore Bakim
Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamas1 karsilastiriimasi
(n=587)

Alt boyutlar isteyerek Istemey-erek Diger
Kardesi olma secti Test
durumu P
(n=467) (n=102) (n=18) Analizi
X+£SS X +£SS X £SS
R F=0,091
Ulasilabilirlik 4,85+1,04 4,81x1,02 4,78+0,98  ©=0,913
Aciklamalar ve F=1,137
Olanaklar 5,3120,70 5,25+0,73 5512071 p=0321
F=1,511
Konfor 5,44+0,69 5,34+0,74 5,23£0,60  =0,222
. F=2,076
Beklentiler 5,22+40,77 5,07+0,86 5024080  =0126
Giiven Verici F=1,379
iletisim 5,40+0,66 5,29+0,72 5,27£0,66  =0,053
Gozlemler ve F=0,495
lemler 5,55+0,71 5,47+0,76 5,49:0,63  =0.610
BDO F=1,073
Toplam Puan 5,34+0,61 5,24+0,64 5,24£0,59  p=0.343

Hemgirelik meslegini isteyerek segen hemsirelerin BDO toplam ve BDO alt
boyutlarindaki puan ortalamalariin meslegi isteyerek se¢meyen hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslegi yakinlarinin
yonlendirmesi ya da is olanagimin olmasi gibi nedenlerle sectigini belirten
hemsirelerin puani ise meslegi isteyerek se¢medigini belirten hemsirelere benzer
olup, BDO puan ortalamast 5,24+0,59’dur. Hemsirelik meslegini isteyerek,
istemeyerek ya da diger nedenlerle secen hemsire gruplarimin BDO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).



Tablo 4.17. Hemsirelerin calisma konumuna gére Bakim Degerlendirme Olcegi

(BDO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=587)

Servis

Servis

Diger*
sorumlusu hemsiresi
Alt bo utlar _ TeSt anaIiZi
Y (n=74) (n=484) (n=29)
X+SS X+SS X+8S
Ulagilabilirlik 535+1,27 K w=5495
asilabilirli , ,
) 4,77£1,18 4,82+0,99 0=0,064
Aciklamalar ve 5 5740.89 > kw=3,663
b :i: b
Olanaklar 5.33+0,75 5.28+0,68 0=0.160
Konf 5775003 F kw492
onfor , 11=£0,
5,44ﬂ:0,68 5,39ﬂ20,68 p:0,106
Beklentil sipen g ©WE000
eklentiler P ,
5,19+0,79 5,19+0,76 0=0,975
Giiven Verici 5 5440.95 v kw=2,641
b :i: b
iletisim 5,36+0,70 5,38+0,64 0=0,267
Gozlemler ve 5 040.84 F=2,140
9 :l: b
ilemler 5,54+0,80 5,52+0,70 0=0,119
BDO 5 564077 F=2,289
b :i: b
Toplam Puam >,3120,63 3,3120,60 p=0,102

*Bashemsire, baghemsire yardimcisi, hizmet i¢i egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol
hemsiresi, stipervizor hemsgire

Servis sorumlusu ve servis hemsiresi olarak goérev yapan hemsirelerin BDO
toplam puani ortalamalarinin benzer oldugu (X=5,31£0,63 ve X= 5,31+0,60),
bashemsire, bashemsire yardimcisi, hizmet i¢i egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol
hemsiresi, siipervizor hemsire gibi 6zel konumlarda ¢alisan hemsirelerin BDO puan
ortalamasinin ise 5,56+0,77 oldugu saptanmigtir. Gorev konumlarina goére gruplarin
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).



46

Tablo 4.18. Hemsirelerin mesleginde calisma siiresine gore Bakim
Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarimmn
karsilagtirilmasi(n=587)

1 y1ldan 1-5yl 6-10 11-15 yul 16 ve
az arasi arasi arasi iizeri

Alt boyutlar 3 Test analizi
’ (n=67)  (n=152) (n=123) (n=113) (n=132)

X+SS X+SS  X+SS XxSS  X=*SS

eye 1e X2 kw=76,742
Ulasilabilirlik 5451096 5,19£1,20 4,67£0,90 4,56+0,87 #,53+0,86
P=0,0001*x%x
Aciklamalar 5 3040.62 1 kw=5,581
9 :t b
Ve Olanaklay 545080 5304000 525+0,58 5,29+0,54 0=0.233
X2 KW=24,027
Konfor 5,66+0,78 5,52+0,87 5,32+0,64 5,34+0,50 535+0,58
P=0,0001%x%x
. ¥ kw=10,894
Beklentiler  579+0,98 524+0,95 521+0,73 5,07+0,58 5.16£0,65 — _
p=0,028 %
Giiven Verici 1 kw=15,174
oo 55140,84 5,47+0,88 534+0,54 529+0,46 .33+052 ~
iletisim p=0,004x*
Gozlemler ve > kw=31,273
. 5,67+0,78 5,73+0,92 5,46+0,59 5,39+0,58 430,59
izlemler p=0,0001+%*
BDO 5934051 ¥ kw=34,079
b j: b
Toplam Puam 5537070 S:4420.80  52540,50 5204044 00,0001k

Calisma yili bir yildan az olan hemsirelerin BDO toplam puan en yiiksek
(X=5,53+0,70) olup, caligma siiresi 11 ile 15 yil olan hemsirelerin puan
ortalamasiyla 5,20+0,44 ve 16 yil ve lizerinde olan hemsirelerin puani puan

ortalamas1 5,23+0,51 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yillarma gore BDO toplam puan ortalamalar1 ve
Aciklamalar —Olanaklar alt boyutu disinda tiim alt boyutlardaki puan ortalamalar
arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir. Farkin hangi yillardan

kaynaklandigin1 belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
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kullanilarak yapilan ileri analizde toplam 10 karsilastirma olmasi nedeniyle
belirlenen anlamlilik yeni anlamlilik diizeyi 0.005 (0.05/10=0.005) olarak
belirlenmistir.  Buna goére ¢alisma siirelerine gére BDO toplam puan ortalamalari
arasindaki anlaml farkliligin ¢aligsma siiresi 1 yildan az olan ve 1-5 yil olan iki grup
ile diger gruplar (¢alisma siiresi 6-10 yil, 11-15 yi1l ve 16 ve daha fazla) arasindaki
farktan kaynaklandig: belirlenmistir.

Gruplarin BDO Ulasilabilirlik, Konfor, Beklentiler, Giiven verici iletisim ve
Gozlem-izlemler alt boyutlarinda puan ortalamalar1 arasinda saptanan istatistiksel
olarak anlamli farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamaya yonelik analizde

ise su sonuclar elde edilmistir;

Ulasilabilirlik alt boyutunda ¢aligma siiresi 1 yi1ldan az olan ve 1-5 yil olan iki
grup ile diger gruplarin (calisma siiresi 6-10 yil, 11-15 y1l ve 16 ve daha fazla) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin (p=0,0001) ve calisma siiresi 6-10 y1l olan grupla 16
yil ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin olusturdugu gruplarin puan ortalamalari

arasindaki farkin 6nemli oldugu (p=0.047) belirlenmistir.

BDO Konfor alt boyutunda puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farkliligin
caligma siiresi 1 yildan az olan ve 1-5 yil olan iki grup ile diger gruplar (¢alisma
stiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 ve daha fazla) arasindaki farktan kaynaklandigi
(p=0,0001 — 0,0004) belirlenmistir.

BDO Beklentiler ve Giiven verici iletisim alt boyutlarinda calisma siiresi 1
yildan az olan ve 1-5 yil olan iki grup ile ¢aligma siiresi 11-15 y1l olan gruplarin puan

ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu (p=0,0005; p=0,0023) belirlenmistir.

BDO Gézlemler ve izlemler alt grubunda ise, ¢alisma siiresi 1 yildan az olan
hemsirelerin olusturdugu grup ile ¢aligma siiresi 6-10 y1l olan grup arasindaki farkin
(p=0,003) ve ¢alisma siiresi 1-5 y1l olan iki grup ile ¢aligma stiresi 11-15 y1l ve 16 ve
daha fazla olan grubun puan ortalamalar1 arasindaki farkin (p=0,0001) Onemli

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin en uzun siire cahstiklar: kliniklere gore Bakim Degerlendirme Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 (n=587)

Bakim Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar

Bakim
Ozellikler ]())El:feegrll?:;;nlﬁ Ulagilabilirlik M onfor  Beklentiler  vergi  Govlemlerve
Puam Olanaklar iletisim izlemler
XSS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Dahiliye servisleri 154  5,26+0,65 47751,04 5245074 536%0,73  5,14%0,78  534+0,67 5,43+0,74
Cerrahiservisler 106 5,42+0,64 495£1,19 5324073 5474075  528+0,86  5,51£0,69 5,68+0,71
Kadin dogum servisi 32 5,24+0,66 473£1,00  530+0,70  539+0,69  5,13+76  5,29+0,65 5,41£0,71
Cocuk servisi 40 5,16:0,45 458:0,87 5224058  532+0,58  502+0,62  5,17+0,51 5,45+0,44
Acil servis 65  520+0,51 478+0,77  5,14%0,61 5233054  511£0,67  5310,63 5,37+0,64
Poliklinikler 103 5,390,53 4,82:0,98  540+0,62 553057  525£0,69  5,48+0,59 5,56+0,70
Yogun bakimlar 87 541+0,72 507112 543+0,80  5,52+0,83 524094  5,38+0,79 5,70+0,82
Test Analind Crw=13,921  @kw=9,841  F=1734 KW:;‘;% Crw=6813  F=1914  «w=18433
p=0,031 * p=0,131 p=0,111 p=0,338 p=0,077 P=0,005%x

p=0,158
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Hemsgirelerin en uzun siire ¢alistiklari kliniklere gére BDO ve alt boyutlardaki
puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmektedir. BDO toplam puan ortalamalar1 en
yiiksek olan gruplar en uzun siire cerrahi klinikler (X=5,42+0,64) ve yogun bakim
tinitelerinde (X=5,41+0,72) ¢alismis olan hemsirelerin olusturdugu gruplardir. En
uzun siire ¢ocuk (X=5,16+0,45) ve acil servislerde ¢alistigini belirten hemsireler ise
en diisik BDO toplam puan ortalamasmna (X=5,20+0,51) sahiptir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme gruplarin BDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0,05).

BDO’ de Ulasabilirlik, Ac¢iklamalar-olanaklar, Konfor ve Gozlemler-izlemler
alt boyutlarinda yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu, Beklentiler ve Giliven verici iletisim alt boyutlarinda ise cerrahi
servislerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizda Toplam BDO (p=0,03) ve Gozlem (p=0,005)
puanlarina gore Kruskall Wallis Varyans analizine gére fark bulunmustur. Ileri analiz
asamasinda Mann Whitney U Bonferoni diizeltmesi yapildiginda 0,05/21=0,0023
bulunmustur. Deger ¢ok kiiciik oldugu i¢in ikiserli karsilastirmada da bu diizeyin
altinda bir degere ulasilamamistir. Hemsirelerin en uzun siire ¢alistiklar1 kliniklere
gore puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p=>0,05). Karsilastirmalar asagida verilmistir.



Dahiliye
Cerrahi

Kadin dogum
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Cerrahi

Kadin dogum
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Kadin dogum
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Poliklinik

Yogun bakimlar

Gozlemler ve izlemler
0,011
0,330
0,706
0,382
0,174
0,012
Gozlemler ve izlemler
0,015
0,119
0,004
0,254
0,799
Gozlemler ve izlemler
0,133
0,655
0,081
0,026
Gozlemler ve izlemler
0,219
0,487
0,081
Gozlemler ve izlemler
0,052
0,006
Gozlemler ve izlemler

0,201

Toplam
0,170
0,136
0,184
0,326
0,125
0,185

Toplam
0,047
0,046
0,048
0,968
0,992

Toplam
0,590
0,524
0,014
0,059

Toplam
0,729
0,020
0,058

Toplam
0,028
0,058

Toplam

0,989

50
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5. TARTISMA

KKTC’ deki hastanelerde gorev yapan hemsirelerin bakim davranislarini
algilamalarin1  belirlemek amaciyla planlanan ve 587 hemsirenin katilimiyla
gerceklesen bu calismada bakim davranisi algilarinin  belirlenmesinde Bakim
Davranslar1 Olgegi/ BDO (CARE-Q) kullanmilmustir. Eskimez (2012) tarafindan
Tirkiye’de kullanimi i¢in gegerlilik- giivenirlik ¢alismasi yapilan ve uyarlanan ve
giivenirlik katsayis10.97 olarak belirtilen bu 0Olgegin bu ¢alismada giivenirlik
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Olgegin “Ulasilabilirlik” alt boyutu disinda diger
5 alt boyutta da giivenirlik katsayis1 Eskimez ’in(2012) yaptig1 gegerlilik-giivenirlilik
caligmasindan daha diisik bulunmustur. Gegerlilik- giivenirlik c¢aligmasinda alt
boyutlarda gilivenirlik katsayisi 0.84- 0.95 arasinda oldugu belirtilmisken, bu
calismada alt boyutlarin giivenirlik katsayist 0.63-0.86 olarak belirlenmistir. Iki
caligmada giivenirlik katsayisinmn  farkhilik  gostermesi BDO’ niin  Tiirkge
uyarlamasinin  gegerlilik  giivenirlik  calismasinin ~ 6rneklemini  hemsirelik
Ogrencilerinin olusturmasi, ¢alismamizda ise Orneklemin sadece hastanede ¢alisan

hemsirelerden olusmasindan kaynaklanabilir.
Calismada elde edilen diger bulgular ¢aligmanin sorular1 dogrultusunda tartigilmistir.

e Hemsirelerin bakim davramslarim algilamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

e Hemsirelerin tamitici 6zellikleri ile Bakim Degerlendirme Olcegi puan
ortalamalarinin tartisilmasi

e Hemsirelerin Kkisisel yasaminda bakim alma ve bakim verme
deneyimlerinin bakim davramslarim algilamalarina etkisine iliskin

sonuclarin tartisilmasi;

e Hemsirelerin mesleki deneyim ve ozelliklerinin bakim davramislarim

algilamalarina etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi;
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5.1.Hemsirelerin bakim davramslarim1 algilamalarima iliskin bulgularin
tartisiimasi

Calisma kapsaminda bulunan hemsirelerin  BDO genel toplam puan
ortalamasimin 5,32+1,02 oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). BDO den almabilecek en
diisiik puanin 1, en yiiksek puanin 7 oldugu ve puan yiikseldik¢ce hemsire bakim
davranig1 algisinin arttigit goéz Oniine alindiginda, hemsirelerin bakim davranisi
algisinin ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir. Birimoglu ve Ayaz (2015) tarafindan
hemsirelik &grencilerinin bakim algisin1 degerlendirdikleri ¢alismada 6grencilerin
BDO genel ortalama puan ortalamasi 5,23+0.98 oldugu, Eskimez (2012) ise
dgrencilerin BDO ortalama puaninin 5,26+0,79 oldugu belirlenmistir. Calismamizda
BDO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi érneklemin hemsirelerden olusmast,
calisan hemsirelerin bakim davraniglarini daha siklikla yerine getirmesi ile ilgili

olabilir.

Hemsirelerin BDO alt boyutlarindaki puan ortalamalarina bakildiginda, en
yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla ’Gézlemler ve izlemler’’, ¢Konfor”’,
“Giiven verici iletisim’’, “Aciklamalar ve Olanaklar’, ‘’Beklentiler”’,
“Ulasilabilirlik’” alt boyutunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Hemsireler,
hemsirelik 6grencileri ve hastalarin bakim davraniglarini algilamalariin incelendigi
diger ¢aligmalarda da benzer sekilde en yiiksek puanin ©°Gozlemler ve izlemler’” alt
boyutundan alindig1 saptanmistir (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Eskimez ve Acaroglu
2012; Zamanzedahet ve digerleri, 2010; Khademian ve Vizeshfar, 2008). En diisiik
puan ortalamast ise diger caligmalarda “giiven verici iletisim” alt boyutunda
(Birimoglu ve Ayaz, 2015; Eskimez ve Acaroglu 2012; Zamanzedahet ve digerleri,
2010; Khademian ve Vizeshfar, 2008) oldugu belirtilmektedir. En diisiik puan
ortalamasinin hasta i¢in bir seyler yapmaya goniillii olma- 6rnegin kahve getirme,
hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda verme, hastayr sik kontrol etme,
hastanin aramalarina- ¢agrilarina ¢abuk cevap verme, hastanin problemi oldugunda
arayabilecegini belirtme, aramasi i¢in cesaretlendirme gibi bakim davranislarinin yer
aldig1 ulagilabilirlik alt boyutunda olmasi hemsirelerin bakim davranisi algis1 kadar,

calisma kosullarindan ya da kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Ulasilabilirlik alt boyutunda “Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber

vermesi icin cesaretlendirme” maddesi, bu alt boyuttaki en yiiksek puan
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ortalamasidir. Bu alt boyutta en diisik puanin ise “Siklikla hasta onceligini ele
almak, érn: agri kontrolii, sirt masaji vb.” maddesidir ve “Hasta i¢cin kiigiik seyleri
goniillii olarak yapmak, érn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb.” maddesinde
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, bu bakim davranislari BDO’ de yer alan tiim
bakim davraniglar1 i¢inde en diisiik puanin elde edildigi, diger bir deyisle hemsireler
tarafindan en az siklikta yerine getirilen, en az 6nemli bulunan bakim davranisi
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). En diisiik puanin oldugu diger alt boyutlar ise
hastanin / ailesinin yasant1 ve sorunlarin1 6nceden tahmin etme ve bu olasiliklara
onlar1 hazirlama, gerekli On rehberligi ve destegi sunma ile ilgili bakim
davraniglarinin “Beklentiler* alt boyutu ve hastanin tibbi durumu hakkinda diiriistce
aciklamalarda bulunma gibi agiklayici, kolaylastirici, cesaretlendirici bakim
davraniglarinin bulundugu ‘’Aciklamalar ve Olanaklar> alt boyutudur. Bu alt
boyutlarin agirlikli olarak biligsel ve duyussal becerilere yonelik bakim
davraniglarinin yer aldigi goriilmekte olup, bu davranislarin daha az siklikta yerine
getirilmesi hemsirelerin bu bakim davraniglarinda yeterliliklerinin sinirli olmasi ya
da gorev tanimlar1 ve kurumsal kosullar ilgili olabilir (Birimoglu ve Ayaz, 2015;
Khademian ve Vizeshfar, 2008; Safadi ve digerleri, 2011 Zamanzedahet ve digerleri,
2010).

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin BDO’ deki bakim davranisi
maddelerinden en yiiksek puan aldiklari, diger bir deyisle en siklikla yerine
getirdikleri bakim davranislarinin sirasiyla, “Hekimin ne zaman cagirdacagini
bilmek”, “Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak”
“Damar yolu ile ilaclarin, 1V, vb. nasil verilecegini ve LV. kateter, aspirator vb.
arag-gerecleri nasul kullanacagint bilmek”, “Hasta ile konusmak”, “Digerlerinin
hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak”, “Giiler yiizlii olmak”
“Hastayr dinlemek’’, “Hastayt bir birey olarak kabul etmek “oldugu
belirlenmistir.(Tablo 4.6) Bu maddelerin cogunun BDO “Gézlemler ve izlemler” ve
“Konfor” alt boyutunda yer alan maddeler oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, en
diisiik puanin oldugu “Beklentiler” alt boyutunda yer alan bir madde olan “Hasta
icin genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak” bakim davraniginin
en siklikla yerine getirilen ikinci davranis olmasi dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.6). Bu

durumun bir taraftan hemsirelerin empati becerisinin yeterliligini, diger taraftan da
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“beklentiler” alt boyutundaki diger bakim davraniglarinin ¢ok daha az yerine
getirildigini ifade eden olumlu bir bulgu oldugu diisiiniilebilir. Suudi Arabistan’da,
hastalarin olusturdugu bir 6rneklemde farkli bir 6l¢ek kullanilarak yapilan bir diger
caligmada (Suliman, 2008) hastalarin en O6nemli gordiigli bakim davranislarinin
teknik beceri ile ilgili davraniglar yerine “hiimanizm- inang- duyarlilik” ile ilgili
“ihtiya¢ duydugunda agri kesinin verilmesi”, “saygili ve nazik davranma”, “ilag ve
tedavilerin zamaninda yapimasi”, ‘“rahatlatma- pozisyon degisimi, battaniye
verme, swrtina yastik verme vb” davraniglarin oldugu belirlenmistir. Ayni1 ¢alisma
hemsirelerin en 6nemli gordiigii bakim davranislarinin ise “Destekleyici-Koruyucu-
Diizeltici bir ortam saglama” alt boyutu ile ilgili “iktiya¢ duydugunda ilaglarin

verilmesi”, “hasta ile isini bitirdikten sonra oday: temiz birakma”, “hastaya karsi

nazik olma ve mahremiyetine saygi gésterme” davraniglarinin oldugu belirlenmistir.

Hemgireler tarafindan en az siklikla yerine getirilen ya da en az 6nemli
goriilen bakim davraniglari sirastyla “Siklikla hasta onceligini ele almak, orn: agr
kontrolii, sirt masaji vb”, “Hasta icin kiiciik seyleri goniillii olarak yapmak, orn:
bir fincan kahve, gazete getirmek vb”, Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve
ailesinin yasayacagi zor durumu onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak
ya da grup halinde konu hakkinda konusmayt planlamak, Hastanin
“bunaldigimin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme ge¢cmek, érn: yeniden
bir muayene diizenlemek, ziyaretcileri kisitlamak, gizlilik saglamak vb. oldugu

belirlenmistir(Tablo 4.6).

En sik ve en az yerine getirildigi belirtilen bakim davraniglarina iligkin
bulgular BDO alt boyutlarindaki puanlara iliskin bulgular ile uyumlu oldugu, en sik
yerine getirilen bakim davraniglarinin “Goézlemler- izlemler” alt boyutunda, en az
yerine getirilen davraniglarin ise “Beklentiler” ve “Aciklamalar- olanaklar” alt
boyutunda yer alan davranislar oldugu goriilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir calismada ise en sik yerine getirilen ilk ii¢ davranisin “giiler yiizlii
olmak”, “kendini tanmistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak” ve “profesyonel bir
gortintim iginde olmak, kimligine uygun giyinmek ve kimlik takmak” davranislart
oldugu belirlenmistir (Eskimez, 2012).Bu calismada en sik goriildigi belirlenen
bakim davraniglar1 calismamamizin  bulgularindan farkli  olmast  6grenci

hemsirelerden beklentilerin ve uygulama kapsamlarinin farkli olmas: ile iliskili
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olabilir. Ayn1 ¢alismada en az goriilen davranislarin ise ¢aligmamizda oldugu gibi
“Hasta i¢in kiiciik seyleri goniillii olarak yapmak, érn: bir fincan kahve, gazete
getirmek vb.”, “Siklikla hasta onceligini ele almak, orn: agri kontrolii, sirt masaji
vb” ve “Hastamn tanist sonucunda, hastamin ve ailesinin yasayacagi zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu hakkinda

konusmayt planlamak *“ davranislari oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Ayrica, hemsirelerin BDO genel toplam ve dlgegin alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundugu, korelasyonlarin
pozitif yonlii ve kuvvetli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin herhangi bir alt
boyuttan almis olduklar1 puanlar arttik¢a, diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar da
artmaktadir. Bu sonug, 6rneklemdeki bazi hemsirelerin elde edilen ortalama puanin
altinda puan aldigini, mesleki olarak bakim davraniglarinin yerine getirmesinde
standartlarin saglanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri ile Bakim Degerlendirme Olcegi Puan
Ortalamalarimin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin BDO genel toplam ve alt
boyutlardaki puan ortalamalar1 bireysel 6zelliklere gore incelendiginde (Tablo 4.1),
25-29 yaslar1 arasinda olan hemsirelerin diger yas gruplarina, kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere, bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha yliksek puanlara

sahip olduklar1 belirlenmistir(p<0,05) belirlenmistir.

Tiirkiye’de hemsire ve hemsire 6grencilerin olusturdugu 6rneklemde yapilan
calismalarda yas, cinsiyet, medeni durum gibi bireysel o6zelliklerinin bakim
algilamalarini etkilemedigi belirlenmistir (Eskimez, 2012; Kursun,2010; Turan ve
digerleri, 2011 ve Birimoglu ve Ayaz, 2015). Buna karsin Tayvan’da yapilan bir
calismada (Li ve digerleri 2016), yas1 biiyiik olan hemsirelik 6grencilerinin bakim
davranig puaninin daha yiiksek oldugu bulunmus, bu durum deneyim siiresi ve daha
deneyimli hemsirelerin hasta bakiminda daha etkili konumlarda gérev almalart ile
iligskilendirilmigtir. Calismamizda ise 30 yas ve iistii yas gruplarinda yas arttikca
BDO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik olmas1 dikkat cekmekte
olup, bu durum iilkemizde daha deneyimli ve yasi daha biiylik hemsirelerin
genellikle yatak basi hasta bakimindan uzaklagsmalarindan, daha c¢ok ydnetsel

gorevlerde yer almalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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Cheng ve digerlerinin (2017) Cin ve Amerikan hemsirelik 6grencilerinin
bakim davraniglarini, Bakim Yeterliligi Envanteri (CAI) kullanarak inceledigi
karsilagtirmali arastirmalarinda Amerikali 6grencilerin toplam ve alt boyutlarda Cinli
ogrencilerden daha yiiksek, Amerikali kadin Ogrencilerin Bakim Yeterliligi
Envanterinin “bilme” ve “sabir” alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin erkek
hemsirelerden daha yiiksek, evli olan 6grencilerin toplam ve “bilme” alt boyutlarinda
bekarlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu bulgulan yas,
evliligin hemsirelik 6grencilerine baskalariyla iliski kurma firsati vermesi ve
bagkalarina kars1 daha fazla bilgi ve beceri sahibi olmasi; zengin bir yasam
deneyimlerine sahip olmalariyla aciklanmislardir. Calismamizda ise bekar
hemsirelerin BDO toplam ve “ulasilabilirlik”, “konfor” alt boyutlarinda daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olmalar1 yukaridaki ¢alismanin aksine bekar hemsirelerin
evli hemsirelere gore daha ¢ok sosyal iligkiler icinde oldugunu, bakima odaklanma
olanaklarmimn daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Oreklemin c¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu bu calismada evli hemsirelerin anne/baba, es olarak evdeki
sorumluluklart yerine getirmeye calisirken, bir yandan da mesleki rol yiiklenmesi bu
sonugta etkili olabilir. Arcak ve Kasimoglu (2006), hemsirelerin is kalitesini
etkileyen etmenler iizerinde yaptiklari calismada Hemsirelik Is Yasam Kalitesi

Olgegini kullanilmis olup, kadin ve anne roliiniin strese yol agtigini ifade etmislerdir.

Calismamizda 25- 29 yas grubundaki hemsirelerin BDO toplam ve alt
boyutlarin ¢ogunda puan ortalamalarinin yiiksek olmasi bu yas grubunun hem is
yasaminda deneyim sahibi olmalari, hem de gen¢ grup olarak hasta bakim ve

uygulamalarina en aktif katilim gostermeleri ile iligkili olabilir.

Kadim hemsgirelerin BDO toplam puan ortalamalarinin erkek hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu, kadin ve erkek hemsirelerin BDO giiven verici iletisim alt boyut
puani ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet bakim iizerine etkili olan bir degiskendir. Ozbasaran ve digerleri (2002),
yaptiklar1 c¢alismada hastalarin biliyiik ¢ogunlugunun kadin hemsireler tarafindan
bakilmak istediklerini, bunun nedenini ise “kadin hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
daha iyi kullanmasi, empati kurabilmesi, ahlaki degerlerinin daha yiiksek olmasi,
sefkatli, giiler yiizli, ilgili olduklar’” nedenleriyle agikladiklarin1 belirlemistir.

Calismamizda da giliven verici iletisim alt boyutunda yer alan ve bu iletisim
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ozellikleri ile ilgili olan bakim davraniglarinin kadin hemsireler tarafindan daha

siklikla yerine getirildigi bulunmustur.

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi lisans diizeyinde olmasina karsin, uygulamada
lise ve Onlisans diizeyinde hemsirelik egitim programlart mezunu hemsirelerin
bulundugu bilinmektedir. Bu ¢alismadaki 6rneklemin biiylik ¢ogunlugu lisans (%
65,9) ve yiiksek lisans (%12,2) programi mezunu iken, lise (%7,2) ve Onlisans
(%14,7) mezunu hemsireler de bulunmaktadir. Lisans mezunu hemsirelerin BDO
genel toplam (%5,36) ve alt boyutlardaki puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
ulagilabilirlik alt boyutu disinda, toplam ve diger alt boyutlarda gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(Tablo 4.10). Hemsirelik lisans programi mezunu hemsirelerin bakim davraniglarini
daha etkili sekilde yerine getirmeleri ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenirken
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin olmamasi egitim programlarinin
ozelliklerinden ya da c¢alisma siliresince saglanan egitim olanaklarindan
kaynaklanabilir. Ayrica, Lisans programi mezunu olan ve olmayan hemsire
gruplarindaki hemsire sayisinin ¢ok farkli olmasinin da bu sonuglarin tartigilmasini

sinirladig1 sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin kisisel yasaminda bakim alma ve bakim verme deneyimlerinin
bakim davramislarimi  algilamalarmma  etkisine iliskin  sonuclarin
tartisiimasi;

Daha once hastanede yatma gibi hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi
yasayan hemsirelerin, BDO “Giiven verici iletisim”, “Agiklamalar ve olanaklar” alt
boyutlarindaki puan ortalamalarimin bu deneyimi olmayan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.13). Ortabag ve arkadaslarinin (2010)
hemsire Ogrenciler ile gergeklestirdigi ¢alismada, hastanede yatma deneyiminin
ogrencilerin saglik ve hastalik kavramlarini anlamalarim1 ve igsellestirmelerini
kolaylagtirdig1, hastane ortaminin bazi bireysel gereksinimlerin karsilanmasinda
yarattig1 giicliikleri, empati ve iletisimin Onemi, saghgin degeri gibi konularda
farkindaliklarim1 artirdigi belirtilmistir. Literatiirde, hemgirelerin kendisinin ya da

yakininin hastalik/ hastane yatma deneyimi yasamasinin ve bu siire¢ icinde bakimlari
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ile ilgilenen hemsireye iliskin algilarinin, deneyime paralel olarak olumlu ya da

olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Larsen ve digerleri, 2003).

Kisisel yasamda bakim alma ve verme deneyiminin yasandig1 ana ortam aile
ortami ve bu ortamda yasanan kardesler arasi, ebeveyn- ¢ocuk iligkileri gibi
iliskilerdir. Orneklemdeki hemsirelerin % 80,6’sinin bir ya da daha fazla kardesi
oldugu, 3 veya daha fazla kardesi olan hemsirelerin BDO toplam puan ve
“Aciklamalar ve olanaklar” alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek
oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).
Cheng ve digerlerinin (2017) yaptig1 calismada da kardesi olma durumunun bakim
davraniglart algisim1  genelde ve/veya alt boyut puanlarinda etkili oldugu
bulunmustur. Aile ve kardesler arasi iligkilerin gii¢lii olmasi, genel olarak en fazla
destegin de yakin aile iiyeleri tarafindan saglanmasi deneyimleri hemsirelerin
sorumluluk gibi bakim davranis algilarinin gelismesine ve hastalarla kolay iliski

kurulmasina olanak saglayacag diisiiniilebilir.

Omeklemdeki hemsirelerin %46,8’nin bir ya da birden fazla ¢ocugu bulundugu
belirlenmistir. Cocuk sahibi olma durumu ile bakim davraniglarinin algilanisi
incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin “Aciklamalar ve olanaklar” gibi
bazi alt boyutlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, bu
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir. Buna karsin, ¢cocuk sahibi
olmayan hemsirelerin “ulasilabilirlik” alt boyutunda puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu, bunun istatistiksel olarak 6énemli oldugu bulunmustur. Bu bulgu ¢alismanin
hemsirelerin medeni durumu ile ilgili bulgular1 gbéz Oniine alindiginda, bekar
hemsirelerin gerek BDO toplam ve ulasilabilirlik alt boyutu puan ortalamalarina
iligkin bulgularin da ayni yonde oldugu, bulgularin birbirini destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin ¢ocugun bakimi
sorumlulugunun yarattigr yorgunlugu yasamadiklari, biligssel ve duyussal becerileri

daha iyi kullandiklar1 bu sonugta etkili olabilir (Tablo 4.12).
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5.4. Hemsirelerin mesleki deneyim ve ozelliklerinin bakim davramslarin
algilamalarina etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi;

Hastalar1 “her zaman anladigimi” belirten hemsirelerin, BDO genel toplam ve
tim alt boyutlarindaki puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu, “Konfor” alt
boyutundaki farkin istatistiksel olarak da énemli oldugu bulunmustur. BDO, konfor
alt boyutunda hastanin durumu ve tedavisi ile iliskili olumlu durumlari bilme ve
hastaya anlatma; en zor hastalarda bile sabirli olma, giiler yiizli olma; hasta ile
oturma, hastanin rahatlama gereksinimi oldugunda ona dokunma; dinleme ve hasta
ile konusma gibi bakim davranisi ifadelerinin yer aldig1 géz 6niinde bulundurulursa

bunun beklendik bir sonug oldugu séylenebilir (Tablo 4.14).

Hemsirelerin calistign  servislere gére BDO toplam puan ortalamalar
incelendiginde, cerrahi servisler ve yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin
gozlemler ve izlemler alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p <0,05)
saptanmistir. Bu bulgunun yogun bakim ve cerrahi servisinde yatan hastalarin bakim

gereksinimleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir(Tablo4.19).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére BDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde calisma siiresi 1 yildan az olan ve 1-5 yil olan hemsirelerin
puanlarinin  daha yiiksek oldugu goriilmekte, c¢alisma yili arttikca puan
ortalamalarinin diigmesi dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgu caligmanin hemsirelerin yasi
ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye iliskin bulgular1 ile paralellik
gostermektedir.(Tablo.4.18) Daha once belirtildigi gibi, ¢alismamizda 30 yas ve iistii
yas gruplarinda yer alan hemsirelerin BDO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu, yas arttikca puan ortalamalarmin diistiigii belirlenmis olup, bu
durumun meslekte daha kidemli hemsirelerin yatak basi bakim hizmetlerinden
uzaklagsmasi ya da c¢alisma siiresi arttikca hemsirelerde tilkenmislik gelismesi ve
bakimin duygusal ve sosyal boyutlarindan kendini ayirma 6zelligi ile ilgili olabilir

(Taze, 2008).
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6. SONUCLAR

KKTC* de gorev yapan hemsirelerin bakim davranisi algilamalarim

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar arastirmanin

sorular1 dogrultusunda asagida verilmektedir

6.1. Hemsirelerin bakim davranislarimi algilamalarina iliskin sonuglar;

Hemsirelerin Bakim Degerlendirme Olgegi genel puan ortalamasi 5,32
oldugu bulunmus, Orneklemdeki hemsirelerin bakim davraniglarini
ortalamanin tizerinde bir siklikta yerine getirdigi degerlendirilmistir.
Hemsirelerin en yiiksek puan aldiklari, diger bir deyisle en siklikla
uyguladiklar1 ilk bes siradaki bakim davraniglari “"Hekimin ne zaman
cagirilacagim bilmek.’’, ’ Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar
oldugunu anlamak’’, " Damar yolu ile ilaclarin, 1V, vb. nasil verilecegini
ve LV. kateter, aspirator vb. arac-gerecleri nasil kullanacagint bilmek”’,
“Hasta ile konusmak’’, “Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini
bildiginden emin olmak’’ oldugu belirlenmistir.

Puan ortalamasinin en diisiik oldugu, diger bir deyisle hemsireler tarafindan
en az siklikla yerine getirildigi belirlenen bakim davraniglar1 sirasiyla,
Siklikla hasta onceligini ele almak, orn: agri kontrolii, sirt masaji vb Hasta
icin kiigitk seyleri goniillii olarak yapmak, orn: bir fincan kahve, gazete
getirmek vb. Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi
zor durumu onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup
halinde konu hakkinda konusmayt planlamak, Hastanin “bunaldiginin”
farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme gecmek, orn: yeniden bir
muayene diizenlemek, zZiyaretcileri kisitlamak, gizlilik saglamak vb.
Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve
eyleme gecmek, orn: hasta bulantiya neden olacak bir ila¢ aldiginda,
bulantyn onleyici bir ila¢ vermek vb. davraniglaridir.

Hemsirelerin BDO alt boyutlarindaki puan ortalamalarma bakildiginda,
“Gézlemler ve Izlemler’ alt boyutunda puan ortalamasinin en yiiksek
oldugu, bunu sirasiyla *’Konfor’’, <’Giiven verici iletisim’ ‘A¢iklamalar ve
Olanaklar”’, “’Beklentiler’’, ve “’Ulasilabilirlik’’ alt boyutunun izledigi

belirlenmistir.
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Gozlemler ve izlemler alt boyutunda yer alan maddelerde hemsirelerin puan
ortalamalarinin 5,43 ile 5,74 arasinda degistigi, bu alt boyutta en yiiksek
puanin “Hekimin ne zaman c¢agirdacagint bilmek” davranisi ile ilgili
maddede oldugu, ayrica, bu madde puanmin tim BDO maddeleri icinde en
yiiksek puani oldugu belirlenmistir.

Konfor alt boyutunda hemsirelerin en ¢ok siklikla yerine getirdikleri
davranisin  “Hasta ile konusmak” ve “Hastayi dinlemek” oldugu, en az
siklikla yerine getirilen bakim davraniginin ise “Hasta ile oturmak” oldugu,
Giiven Verici Iletisim alt boyutunda puan ortalamalar1 en yiiksek olan, diger
bir deyisle en sik yerine getirilen bakim davranislar1 “Hastayr bir birey
olarak kabul etmek”, “Hastaya, tiim tedavisi ve hastaligi ile ilgili
duygularinit agitklamasina izin vermek ve bilgileri gizli tutmak” ve “Kendini
tamigtirmak ve ne yaptigint hastaya anlatmak “davranislari oldugu,
Beklentiler alt boyutunda, hemsirelerin en sik uyguladiklarim belirttikleri
bakim davramsimin “Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar
oldugunu anlamak”, en az siklikta uyguladiklar1 bakim davraniginin ise
“Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu
hakkinda konusmay: planlamak ” davranislart oldugu,

Aciklamalar ve Olanaklar alt boyutunda “Hastaya tedavisi ve hastaligi ile
ilgili bilmesi gereken onemli konulart anlasilir bir dille anlatmak” maddesi
bu alt boyuttaki en yiiksek puan ortalamasidir. Bu alt boyutta en diisiik puan
madde ortalamasi ise “Hekimine sormast i¢in hastaya sorular onermek”
maddesi oldugu,

Ulasilabilirlik alt boyutunda “Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda,
haber vermesi igin cesaretlendirme” maddesi bu alt boyuttaki en yiiksek
puan ortalamasidir. Bu alt boyutta en diisiik puanin ise “Siklikla hasta
onceligini ele almak, orn: agrt kontrolii, sirt masaji vb.” maddesi ve “Hasta
icin kiiciik seyleri goniillii olarak yapmak, érn: bir fincan kahve, gazete
getirmek vb.” maddesinde maddelerinde oldugu belirlenmistir. Ayni

zamanda, bu bakim davraniglar1 BDO’ de yer alan tiim bakim davranislari
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icinde en diisiik puanin elde edildigi, diger bir deyisle hemsireler tarafindan
en az siklikta yerine getirilen, en az 6nemli bulunan bakim davranis1 oldugu,
e Hemsirelerin BDO genel toplam ve &lgegin alt boyutlarindan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli korelasyon oldugu saptanmis,
hemsirelerin herhangi bir alt boyuttan almis olduklar1 puanlar arttik¢a, diger

alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin da arttig1 sonucuna varilmastir.

6.2. Hemsirelerin bireysel o6zelliklerinin bakim davramslarim algillamalarina
etkisine iliskin sonuclar;

e Hemsirelerin yas1 arttikca BDO puan ortalamasinda diisme oldugu,
e Hemgirelerin bireysel oOzelliklerine gore yas grubunda ¢’Ulasilabilirlik’’,
»Konfor”’, “’Gézlemler ve izlemler’’ alt gruplarmin ve BDO toplam puan

ortalamasinin anlamli oldugu,

e Kadin Hemsirelerin anlamli farklilikla Erkek Hemsirelerden daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu,

e Cinsiyetlerine gore hemsirelerin “’Giiven verici iletisim’’ alt boyutunun

anlamli oldugu,

e Bekar hemsirelerin BDO puan ortalamasinin anlamli farklilikla Evli ve

Bosanmis hemsirelerden daha yiiksek oldugu,

e Hemsirelerin medeni durumuna goére ’Ulasilabilirlik>’, ¢’Konfor’’ alt

boyutlarinin anlamli oldugu,

e Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gére On Lisans, Lisans ve Yiiksek
Lisans mezunu hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasmin Saglik Meslek

Lisesi mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,

e Hemgirelerin egitim duruma gore ¢Ulasilabilirlik>® alt boyut puan

ortalamasinin anlamli oldugu,
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6.3. Hemsirelerin kisisel yasaminda bakim alma ve bakim verme deneyimlerinin

bakim davramslarim algilamalarina etkisine iliskin sonuclar;
Hastanede yatma deneyimi olan hemsirelerin BDO puan ortalamasinin yatma
deneyimi olmayan hemsirelere gore daha yiiksek ve ¢’Aciklamalar ve

Olanaklar”’, ©’Giiven verici iletisim’’ alt boyutlarinin anlamli oldugu,

Hemsirelerin kardesi olma durumuna gére BDO puan ortalamasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 sadece “’Aciklamalar ve Olanaklar’’ alt boyutunda

anlaml fark oldugu,

Hemsirelerin ¢ocugu olma durumuna gére BDO puan ortalamasinda anlamli
bir farklilik olmadigi sadece ¢’Ulasilabilirlik®’ alt boyutunda anlamli fark
oldugu,

6.4. Hemsirelerin mesleki deneyim ve ozelliklerinin bakim davramslarim

algilamalarina etkisine iliskin sonuglar;
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki ve ¢alisma siirelerine iliskin
ozelliklerine bakildiginda %11,4 ‘niin 1 yildan az calistigi ve 1 yildan az
calisan hemsirelerin BDO puan ortalamasinin anlamli farklilikla 11 yil ve

daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu,

Hemsirelerin calisma yilarina gore sadece ¢’Aciklamalar ve Olanaklar”’
boyutunun anlamli olmadigi, diger tiim alt boyutlardaki farkin ise istatistiksel

olarak anlamli oldugu,

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik bir kisminin (%82,5) servis
Hemsiresi olarak gorev yaptigi ve servis sorumlusu, hemsiresi ve diger
konumda calisan hemsirelerin BDO toplam puan ortalamalar1 arasinda

farklilik olmadigi,

Hemsirelerin, %18,1’inin en uzun siire calistig1 servislerin cerrahi (iiroloji,
ortopedi, genel cerrahi, goz, KBB vb.) servisler oldugu ve BDO toplam puan
ortalamasinin diger servislerde ¢alisan hemsirelerden anlamli farklilikla daha

yiiksek oldugu,
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e Hemsgirelerin en uzun silire calistigi servise gore sadece ¢’Gozlemler ve

izlemler’’ alt boyutunun anlamli oldugu,

e Hemsirelerin %79,6’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectikleri ve “bu
giin olanak olsa tekrar hemsirelik meslegini se¢ip segcmeyecekleri” konusunda
degerlendirmelerinde de %55’inin yine hemsirelik meslegini segecegini
belirttigi,

e Hemsirelik meslegini istemeyerek ve diger nedenlerle secen hemsirelerin
BDO toplam puan ortalamasinin birbirine yakin, isteyerek segen hemsirelerin

BDO puan ortalamasimnin ise daha yiiksek oldugu,

e Hastalar1 her zaman anlayan hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasinin
’Cogunlukla Anlarim” ve “’Bazen Anlarim’’ grubundaki hemsirelerden

anlamli farklikla daha yiiksek oldugu,

e Hemsirelerin hastalar1 anlama durumuna gére BDO toplam puan ortalamasi

ve “’Konfor’’ alt boyutunun anlamli oldugu,

e Hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun (%57,2)’sinin ¢alistig1 ortamdan memnun
oldugu, calistigi ortamdan memnun oldugunu belirten hemgirelerin BDO
genel toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olmakla

birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmistir.

Arastirmada orneklemdeki hemsirelerin bakim davranislarini algilamalarinin
iyi diizeyde oldugu, BDO alt boyutlarinda en yiiksek puanmn ““Gozlemler ve
Izlemler”, “Konfor” ve “Giiven Verici Iletisim”, en diisiik puanin “Beklentiler”
alt grubunda gozlendigi, en siklikla yerine getirilen bakim davranisinin
“Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek "’ oldugu; yas, cinsiyet, medeni durum,
caligma stiresi, calisilan klinik/ {inite, kardesi ve cocugu olma durumu,
hastanede yatma deneyimi, hastalart anlama durumunda yeterlilik faktorlerinin
hemsirelerin  bakim davraniglarim1  algilamalarim1  etkiledigi  sonuglarina

varilmistir.
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7. ONERILER
KKTC de ¢alisan hemsirelerin bakim davranislarini algilamalarini ve etkileyen
faktorleri tanimlamak amaci ile yapilan bu ¢alismanin sonuglarina dayali olarak

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Hemsirelerin bakim davraniglarini algilamalarin1 ve bu davranislart yerine
getirmelerini etkileyen calisma siiresi ve yas, cinsiyet, medeni durum gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak ¢aligma ortami ve egitim programlarinin

gbzden gegirilmesi,

e Hemsirelik bakiminin daha ¢ok fiziksel bakim, teknik bakim becerileri ve
uygulamalari ile sinirlt olarak algilandigi belirlenmistir. Temel ve mezuniyet
sonrasi egitim gibi mesleki sosyalizasyon siireglerinde tibbi bakim modeli ve
teknik beceri odakli bakim yaklasiminin bu sonugta etkili olabilecegi goz
oniinde bulundurulmasi, bu siireclerde bakimin bireysellestirilmis, bakimin
koruyucu, ilgi ve Ozen igeren, empati ve psiko-sosyal destek sunan

boyutlariin kapsanmasi onerilmektedir.

e Bakim davraniglarinin algilamasinin  ve uygulanma sikliginin  sadece
hemsirelerin ~ degil, hastalarin da algilamalarinin  degerlendirildigi

karsilagtirmali ¢alismalarin planlanmasi,

e Calismanin ana amacit olmamakla birlikte, Bakim Davraniglar1 Olgeginin
(CARE-Q) toplam ve alt boyutlarinda giivenirlik katsayisinin daha diisiik
bulundugu sonucuna dayanarak BDO’ nin dil ve kiiltiirel olarak gegerlilik ve

giivenirligini test eden yeni ¢aligsmalar yapilmasi onerilmistir.
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9. EKLER
EK 1: Katilimecl Tanitim Formu

Bilgi Formu Form no:

Sayin Katihmel, “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti nde Calisan Hemsgirelerin Bakim
Davraniglarint Algilamasi” adli bu aragtirmada veriler ekteki bilgi formu ve Bakim
Davranislar1 Algilama Olgegi ile toplanmaktadir. Calismaya katiliminiz ve formlar
doldurmaniz ile elde edilecek bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak olup,
kimlik bilgileriniz higbir sekilde belirtilmeyecektir. Sorular1 yanitlarken
gostereceginiz dikkat ve ictenlik aragtirma sonuglarini agisindan son derecede
onemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Hemsire Mehmet Ali FIRAT

FORM 1: HEMSIRE BILGI FORMU
1. Yasmiz ...
2. Cinsiyet a)Kadin b) Erkek
3. Egitim durumunuz?
a) SML b) On lisans c¢) Lisans d) Yiiksek lisans ve tlizeri
4. Mezun oldugunuz okul- bolim?......................
5. Hemsire olarak ¢alisma siireniz?
a) 1l yildanaz b)1-5yil  ¢)6-10y1il d)11-15 yil e) 16 yil lizeri
6. Hemsire olarak en uzun siire hangi serviste ¢aligtiniz?.............ccccceenneene.
7. Gorev yaptiginiz serviste hangi konumda calistyorsunuz?
a). Servis sorumlusu b) Servis hemsiresi c¢). Diger ................
8. Hastanede ¢alisma sekliniz nedir?
a) Giindiiz vardiyasi b) Gece vardiyast  ¢) Her ikisi d). Diger ......
9. Kag kardesiniz var? (Siz hari¢) ........c.ccecveeuvennnee.
10. Medeni durumunuz?
a) Evli b)Bekar c¢) Bosanmis d) Evli ama ayr yastyor
11. Cocugunuz var m1? a) Var (Say1 Belirtiniz) ... b) Yok c¢) Diger......

12. Daha once hi¢ hastaneye yattiniz mi1? a) Evet b) Hayir
13. Calistiginiz ortamda hastalar1 anlama konusunda kendinizi yeterli hissediyor
musunuz?

a)Her zaman b) Cogunlukla c) Bazen d) Nadiren e) Hicbir zaman
14. Genel olarak ¢alisma ortaminizdan memnun musunuz?

a) Memnun b) Kismen memnun  ¢) Memnun degil

15. Hemsireligi isteyerek mi sectiniz? a) Evet b) Hayir c¢) Diger........
16. Geriye donme olanaginiz olsaydi tekrar hemsireligi secer miydiniz?

a) Secerdim b) Se¢mezdim c¢) Emin Degilim



EK 2: Hemsirelerin Bakim Degerlendirme Olcegi

74

Care-Q BAKIM DAVRANISLARI DEGERLENDIRME ENVANTERI’NIN Dil, Kapsam-

Icerik Gegerligi Yapilarak Tiirkceye Doniistiiriilmiis Sekli

Yonerge: Bu anket, hemsirelerin bakim davraniglarina yonelik algilarini incelemek amaci ile

hazirlanmigtir. Vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma sonuglari igin

kullanilacaktir. Tiim sorulara vereceginiz yanitlarin sizi yansitmasina 6zen gostermeniz

arastirma sonuglariin bakim davranislar ile ilgili dogru bilgiler yansitmasini saglayacaktir.

Klinik uygulamaniz sirasinda verdiginiz bakimi dikkate alarak anketi doldurmanizi rica ederiz.

Tesekkiir ederiz.

Asagidaki hemsirelik bakim girisimlerini son iki hafta icinde hangi
stklikta gerceklestirebildiniz:

Hemen hemen hig

Genellikle

1. Siklikla hasta dnceligini ele almak, 6rn: agr1 kontrolii, sirt masaji vb.

2. Hasta igin kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, 6rn: bir fincan kahve,
gazete getirmek vb.

3. Hastanin tedavisi ve ilaglarin1 zamaninda uygulamak

4. Hastayi sik sik kontrol etmek

5. Hastanin ¢agrilarim kisa zamanda yanitlamak

6. Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber vermesi igin
cesaretlendirmek
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7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, 6rn; kendi kendine
yardim gruplar1 ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb.

N

ol

8. Hastaya yeterli bilgi vererek kendisini kotii/eksik hissetmemesini
saglamak

N

ol

9. Hastaya tedavisi ve hastaligi ile ilgili bilmesi gereken 6nemli konular1
anlagilir bir dille anlatmak

N

ol

10. Miimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil yapacagini
Ogretmek

11. Hekimine sormasi i¢in hastaya sorular 6nermek

12. Tibbi durumu hakkinda hastaya karsi diiriist olmak

13. Temel konfor 6nlemlerini almak, 6rn; uygun aydinlatma, giriiltiiniin
kontrolii, uygun giyim/6rtiinme vb.
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14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iliskili olumlu 6geleri tanimlayarak
cesaret vermek

15. Zor begenen hastalara bile hosgoriilii olmak

16. Giiler yiizlii olmak

17. Hasta ile oturmak

18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak

19. Hastay1 dinlemek

20. Hasta ile konugmak

21. Hastanin ailesi ve onun i¢in 6nemli olan diger bireyleri bakimina dahil
etmek

22. Hasta i¢in genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak
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23. Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu
hakkinda konusmay1 planlama

24, Hastanin “bunaldigiin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme
geemek, Orn: yeniden bir muayene diizenlemek, ziyaretgileri kisitlamak,
gizlilik saglamak vb.

25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve
eyleme gecmek, 6rn: hasta bulantiya neden olacak bir ila¢ aldiginda, bulantiy1
Onleyici bir ilag vermek vb.

26. Hasta i¢in ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu giinler
stiresince hastaya 6zel dikkat gdstermek

27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagmak

28. Kriz veya kritik bir dénem i¢inde olundugunda bile hasta ile ilgilenmeyi
stirdlirmek

29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: goriisme zamanlarinin,
banyo zamanlarinin se¢imi vb.

30. Gergekei hedefler saptamada hastaya yardim etmek

31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in en uygun zamani
hasta ile birlikte belirlemek

32. Herhangi bir eyleme baslamadan 6nce, hastanin durumunu, hasta ile
birlikte gdzden gecirmek

33. Hastanin hastalig1 ve tedavisine iligkin diisiincelerini acik bir sekilde
anlatmasina yardim etmek

34. Bakimin planlanmasi ve yonetiminde, hastanin kendisini ne zaman en iyi
ve uygun hissettiginin farkinda olmak

35. Hastayi sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek

36. Her ne olursa olsun onceligi hastaya vermek

37. Hastanin ailesi ve 6nem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve i¢ten olmak

N I

38. Hastaya, tiim tedavisi ve hastaligi ile ilgili duygularini agiklamasina izin
vermek ve bilgileri gizli tutmak

39. Hastaya, hitap etmek icin tercih ettigi ismi sormak

40. Hasta ile tutarli bir yaklasim i¢inde olmak

41. Hastay1 bir birey olarak kabul etmek

42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak

43. Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-kimligine uygun giyinmek ve
tanitict kimlik takmak
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44. Rontgen, 6zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planinin, hastanin
durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin olmak
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45. Tyi organize olmak

46. Damar yolu ile ilaglarmn, IV, vb. nasil verilecegini ve 1.V. kateter,
aspirator vb. arag-gerecleri nasil kullanacagini bilmek

[EEN

47. Sakin olmak

48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek

49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak

50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu

@ EW: 605—10\8

~ YAKIN DOGU UNIVERSITES
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERL‘{INE(!!SSE‘JTIEK?I}RULH

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplantu Tarihi $21.12.2017
Toplant1 No :2017/53
Proje No 1 498

yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi dgretim iyelerinden Prof. Dr. Firdevs
Erdemir’in sorumlu aragtirmacist oldugu, YDU/2017/53-498 proje numarali ve “KKTC*de Cahsan
Hemsirelerin Bakim Davramslarim Algilamalan” bashkh  proje onerisi  kurulumuzea

degcrlendirilmi$ olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN)

Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

1~

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Sayg! (UY
5. Prof. Dr. Sanda Cah (UYE) 0< 4 g i
6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE)
7. Prof. Dr. Kaan Erler (UYE) \
(UYE) —

8. Dog. Dr. Umran Dal Yiimaz

(OYE) YNTILAAON

./_\//

9. Dog.Dr. Niliifer Galip Celik

10. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov
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EK 4: Olcek Kullanim Izni
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EK 6: Yakin Dogu Universitesi Onay Formu
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EK 7: Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi Onay Formu
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim

Hemsirelik, uygulamalarinin merkezine “’insan’” kavramimi koyan ve temel
islevi “’bakim’’" olan bir saglik disiplinidir. Bakim hemsireligin 6zii. 6zgiin islevi, bir
meslek olarak hemsireligi diger disiplinlerden ayirt edici 6zelligidir (Karagdzoglu,
2005; Sherwood, 1997). Hemgirelikte bakim verme eylem ve davraniglart bireylere
saglik hizmeti vermek i¢in hemsireler tarafindan yapilan tim faktorleri temsil
ctmcktedir,  Swanson’a gorc bakim kisinin kigiscl sorumluluk ve sorumluluk
duy gusu hissettigi, deger verdigi bir bagka insanla besleyici bir iliski kurma seklidir.
Bakim. bilme, yaninda olma, (onun igin) yapma, olanak saglama ve kolaylastirma,
inanct sirdiirme siireglerini igerir. (Andershed ve Olsson, 2009;Wojnar, 2014).
Bakimin felsefi temeli. baskalarina bakma ve baskalariyla baglanti kurma
sorumlulugu agisindan goériiliir. Hemsirelik bakimi, verme, paylagma. saygi duyma,
onurlandirma, bilgilendirme, destekleme, cesaretlendirme ve sevgi dolu olma gibi
birgok kavrami yansitmaktadir. Leininger Kiiltiirel Bakim Teorisi'nde bakimi, bir
insanin yasam scklinde iyilesme saglamak ig¢in ag¢ik ya da tahmin edilen
gereksinimleri kargilamak ve bir bagkasina yonelik yardim edici, destekleyici ya da

gelistirici eylem ve aktiviteler olarak tammlar (McFarland, 2014: Tanniverdi, 2017).

Bakimin beklenen sonucu, bakim alan bireyde bir emosyonel ve spritiial iyilik
hali, daha cabuk iyilesme ve kendini iyi hissetme, rahatlik ve desteklenmis olma
duygularinin ifade edilmesidir. Bu 6zellikleri ile hemsirenin bakim davraniglari
hasta sonuglart ve hasta memnuniyeti tizerinde énemli bir etkiye sahip olabilmektedir
(Amendolair, 2012:Tierney.2003).

Saglik sisteminin Onemli bir bileseni olan hastancler, hastalarin saghk
durumunun iyilestirilmesine ve hastalarin gercksinimlerine uygun kaliteli hizmet
sunmayva odaklanmig saghk kurumlandir. Hemgirelik, hastanclerde insan
kaynaklarinin en biiyiik kismim olusturmaktadir ve hemsgirelerin performansi bakim
kalitesinin &nemli bir belirleyicisidir. Hemsireler, hastanelerde sunulan hizmetin
kalitesini ve bireylerin hastane deneyiminden memnun kalmasini saglamak igin
yeterlilikleri dogrultusunda profesyonel hizmetler sunmalari, bakim davraniglarini

yerine getirmeleri beklenmektedir. Ancak. giiniimiizde gerek hemsirelik mesleginde




ve gerekse akut bakim ortamlarinda yaganan degisimler hemgirelerin bakim
davraniglarint ~ yerine  getiris  Ozelliklerini  etkileyebilmektedir.(Amendolair,
2012:Boykin ve Schoenhofer, 2001; Burtson ve Stichler, 2010:; Evans ve digerleri,
1998; Mailam, 2005; Suhonen ve digerleri, 2007).

Hemsgirelik bakiminin etkinliini ve bakim kalitesini 6lgme son otuz yilda
arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Hemsgirelik bakim davraniglarinin
neler oldugu, bakimm ve bakim davramiliglarinin hemgireler tarafindan nasil
algilandig1, bunlarin etkin bir sekilde nasil 6lgiilecegi konularinda birgok ¢alisma
yapilmistir (Aupia ve digerleri, 2017; Aydin, 2014; Birimoglu ve Ayaz, 2015; Chung
ve digerleri, 2007; Cheng ve digerleri. 2017 Eskimez, 2012: He ve digerleri, 2013:
Kursun ve Kanan, 2012). Hemsirelerin bakim davramiglarinda bakim algisi, bireysel
ozellikleri, kurumsal ve bireysel dzellikler, egitsel hazirhk gibi faktérlerin etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Yilmaz ve digerleri. 2017. Youssef ve digerleri. 2013:
Yiiriin, 2015) Diger taraftan bakim ve bakim davraniglari insan insana iligki iginde
gergeklesmektedir. Bakimi ve bakim davramglarmm algilanisi bakimi veren ve
bakimin alicisi bireyin kiiltiirel 6zelliklerine gore degisebilir. Leininger’e goére insan
bakimi evrensel bir fenomendir ancak bakimn ifade edilisi, siiregleri ve oriintiileri
kiiltiirden kiiltiire degigir (McFarland, 2014; Tanriverdi, 2017). Bu baglamda, gesitli
kiiltiirlerde bakim alanlarin / hastalarin ve hemsirelerin bakim kavramlarini anlamak

igin bakim davramslarinin meydana geldigi kiiltiire gore inceleme yapilmalidir.

Bu nedenle hemsgirelerin bakim davraniglarinin etkinligini degerlendirmek ve
etkinligi gelistirecek egitsel ve yonetsel planlamalari yapabilmek igin hemsirelerin

bakim davraniglarina yonelik algilarinin tanimlanmasi é6nemlidir.

Cok kiiltiirlii bir toplum olan Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC) de gorev
yapan hemgirelerin bakim davraniglarinin belirlenmesine yonelik vapilan caligmalar
oldukga smirhdir. Yiiriin, (2015) tarafindan yapilan ve orneklemini KKTC deki
sadece bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev yapan 190 hemsirenin
olusturdugu. bakim davraniglar1 6lgegi olarak madde sayisinin az olmasi nedeniyle
hemgire ve hastalarin birlikte alindigi ¢alismalarda kullanima daha uygun olan
Bakim Davranglari Olgegi-24'nin  kullanildigi ¢aligmada hemsirelerin  Bakim

Davramslar1 Olgegi-24 ten elde ettikleri en yitksek puanm “bilgi-beceri” ile ilgili alt




boyutta oldugu, en diisiik puanin ise “saygili olma” ve “baglilik™ alt boyutlarinda
elde edildigi belirlenmig, galigmanin sonucunda aragtirmacilar bu konuda daha genis

kapsaml1 bir 6rneklem ile daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasini énermislerdir.

KKTC’'de bulunan 4 devlet ve 2 iiniversite hastanesinde goérev yapan 587
hemsirenin katilmiyla. 50 bakim davramisi ifadesini igeren Bakim Davramslar
Olgegi (CARE-Q) kullamilarak gergeklesen bu calisma, KKTC de gérev yapan
hemsirelerin algilayiglarin1 ve algilamay: etkileyen etmenlere iligkin bir anlayig
gelistirmek  amaciyla  planlanmistir.  Hemsirelerin -~ bakim  davramglarim
algilamalarinin ve algilamay: etkileyen faktorlerin tanimlanmasmin gok kiiltiirlii bir
toplum olan KKTC de bakim algisi konusunda bir anlayis kazanilmasina katki
saglayacagi, bakimin sonuglar1 konusunda yapilacak kargilastirmali arastirmalar igin

bir temel olusturabilece i diigiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, KKTC de gorev yapan hemsirelerin algilayiglarim  ve

algilamay1 etkileyen etmenlere iligkin bir anlay1s gelistirmek amaciyla planlanmigtir.
1.3. Arastirmamn Sorular
Si: Hemsirelerin bakim davramslari algilamalar nasildir?

S;: Hemsirelerin  kisisel ve mesleki deneyim ve o&zellikleri bakim

davraniglarini algilamalarim etkilemekte midir?
1.4, Arastirmanin Degiskenleri:

1.4.1. Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni bakim

davraniglarinin algilamgidir.

1.4.2. Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bakim
davraniglarinin algilamgim etkileyen etkenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, mezun oldugu hemsirelik programi, ¢aligilan servis. mesleki deneyim siiresi.
caliyma sekli / saatleri, konumu, ¢ocuk ve kardes sahibi olma, hastanede yatma
deneyimi, meslekten memnunivet, meslegi tekrar segme ve hemgirelerin hastalar:

anlama durumuna iliskin 6z-degerlendirmeleri) dir.




2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim ve Bakim Davramslan

Bakim hemsireligin 6z, 6zgin islevi, bir meslek olarak hemsireli&diger
disiplinlerden ayirt edici 6zelli§i olarak kabul edilmektedir (Kol, 2017) Watson,
Insan Bakim Bilimi Teorisi'nde hemsireligi bakim verme felsefesi ve bilimi olarak
tammlamaktadéWatson’a gore bakim. hemsirelik uy gulamasinda varolusgu iliskisel
bir deney'ﬁ, hemsire ve hasta arasinda karsilikli olarak yararlanim ve biiyiime
siirecidir. Watson bakim verme siirecinde hemsire ve hastanin gelistigini bu siiregten
yararlandiklarim ifade etmektedir(Kol 2017: Suliman ve digerleri 2009; Perry, 2017;
Wojnar, 2014).

Leninger Kiiltiirel Bakim Teorisi'nde bakimi, tahmin edilen gereksimimleri
karsilamak igin, bir baskasma yonclik yardim edici, destekleyici ya da gelistirici
evlem ve aktiviteler olarak tamimlar. Leninger'e gdre insan bakimi evrensel bir
fenomendir ancak bakimin ifade edilisi, siiregleri ve oriintileri kiiltirden kiiltiire
degigir (McFarland, 2014; Tanriverdi, 2017) Bu baglamda, cesitli kiiltiirlerde bakim
alanlarin / hastalarin ve hemsirelerin bakim kavramlarimi anlamak igin yapilan

¢aligmalar bakim davramiglarinin meydana geldigi kiiltiire 6zgii olmalidir.

Tirk Dil Kurumu Sézliigiinde bakim, ‘bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen eme&olarak tamimlanmaktadir (TDK 2018).7DK’a
gore bakmak (bakim verme), bakma isi, birinin beslenme. giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve bunlari saglama igi; ilgilenmek, bakis1 bir sey i’@rine
gevirmek; beslemek, gegindirmek; sorumluluk, birinden bir isi beklemek; bir isi
yvapmak, bir isi yapmakla gorevli olmak: gbzetmek, korumak; aramak, yoklamak,
incelemek, denemek; hastay1r muayene etmek; tedavi etmek icin ilgilenmek; anlamak,
farkina varmak: ugragsmak, mesgul olmak anlamlarina gelmektedir. Bakim ve
bakma sozciiklerinin Ingilizce karsiliklari da benzer sekilde: nursing (bakim,
beslemek, aziz tutmak, bakip biiyiitmek), responsibility (sorumluluk, yiikiimliliik,
bakim). attendance (refakat. huzur ve bakim), carefull (dikkat. 6zen gostermek).
supervision (denetim, uyari, ihtimam, iizerine titreme, nezaket) anlamlarina
gelmektedir. Bu tamimlarin her birinin hemsirelik bakimimin ¢egitli boyutlar ile

ortiistigii goriilmektedir. Hemgirelikte de bakim, eylem olarak kullanildiginda;




korumak, beslemek, yardim emﬁk. iletisgim ve gereksinimlerin kargilanmasi, sevgi,
sempati ve saygir gosterme, diigiinmek, O6zen gostermek ve empati duymak
anlamlarma gelmektedir (Altinok ve digerleri, 2011; Brilowski ve Wendler,2005;
McCance ve digerleri, 1997 Perry. 2017).

Hemgirelikte bakim; rahatlatma sanati olarak tanimlanmigtir (Papastavrou ve
digerleri, 2011:Altinok ve digerleri, 2011; Jasmine, 2009). Rahatlatma bakimin
“yapma” boyutu kadar ilgilenme, 6zen gosterme, dnemseme, kigiler arasi iligkiler,
bilgilendirme gibi besleyici boyutlar ile ilgilidir. Hemgirelik bakimi verme,
hemsirede saghgin iyilestirilmesine yonelik teknik ve fiziksel bakim verme
yeterlilikler kadar bir insani bilme. onun yaninda olma, saglama ve kolaylastirma,
cesarctlendirme, destekleme, bilgilendirme, rahatlatma, 6z-yeterliligi saglama,
gelistirme ve siirdiirmeye iligkin duygusal, sosyal yeterliliklerin ve 6zgiin bir
anlayigin olmasim gerektirir. Bu yeterlilikler ve 6zgiin anlayig bﬁuemﬁirelik bakim1
deneyiminde bakim davraniglari olarak ifade bulur(Boykin ve Schoenhofer, 2001;
Brilowski ve Wendler: 2005, Finfgeld ve Connett 2008; Kol 2017, Wojnar, 2014).

2.2. Bakim (Bakim verme) Davramslar

Son 30-35 yilda hemgirelikte bakim kavramma odaklanildig: goriilmekle ve
bakim hemsireligin  6zii, temeli olarak ifade edilmekle birlikte, hemsirelik
literatiiriinde bakimin ve bakim davraniglarinin ne olduguna iligkin belirsizlik oldugu

ileri siiriilmektedir (Papastavrou ve digerleri, 2011).

Watson'un Insan BakimBilimi Kuramindabakim davranislar1 olarak da
degerlendirilebilen 10 iyilestirici eyvlem (carative factors) tanimlamigtir, Hemsireligin
amaci bireye akil, beden ve ruh arasinda uyum saglama konusunda yardim etmektir.
Bu amaca iyilestirici faktorler adim verdigi bakim davranislarr /girisimleri ile
ulagilabilir (Jesse, 2014: Kol,2017).. Watson’a gore hemsireligin merkezi bu
ivilestirici faktorlerdir ve hemsirelerin bu siirecleri gergeklestirebilmesi i¢in insani
bilimler konusunda donanimli olmasi gerckir. Watson’in kuramindatanimlanan 10

iyilestirici faktér sunlardir; .

1. Hilmanistik- alturistik degerler sisteminin olugturulmasi




2. Giiven-umut asilama

3. Kendi ve digerleri i¢in duyarlilik gelistirme

4. Yardim-giiven iliskisi gelistirme

5. Olumlu ve olumsuz duygularmn ifade edilmesinin saglanmasi ve destelklenmesi
6. Karar vermede bilimsel problem ¢dzme yonteminin sistematik kullanilmasi

7. Kisilerarast egitim-égrenme yontemlerinin desteklenmesi

8. Destelkleyici, koruyucu ve diizenleyici, zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiivel ve ruhsal bir

cevre hazirlanmasi
9. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim

10. Varolussal- fenomonolojik giiclerin goz dniinde bulundurulmasi

Swanson, Bakim Model’inde bakimi soyle tanimlamistir; “Bakim, kiginin
kigisel sorumluluk aldig1 ve sorumluluk duygusu hissettigi, deger verdigi bir bagka
insanla besleyici bir iligki kurma seklidir”. Swanson, bireyler tarafindan yararh
olarak tanimlanan bakim davraniglarmnin neler oldugunu, bakim vermenin nasil bir
sey oldugunu sorguladigi arastirmalara dayali olarak bakim verme olarak
adlandirilan besg bakim siireci tanimlanmigtir; (1) bilme, (2) (onunla) olma / yaninda
olma, (3) (onun igin) yapma, (4) olanak saglama, kolaylagurma, (5) inancin
stirdiiriilmesidir. (Andershed ve Olsson, 2009; Wojnar, 2014).

Bilme: Bir bagkasinin hayatinda olan bir olaymm anlammm anlamak,
varsayimlardan kagimmak, bakilan kisiye odaklanmak, ipuglarimi aramak, titizlikle
degerlendirmek ve bilme siirecinde hem bakim vermeye, hem de bakim verilen

kigiye bir bakigi hem de bilme siirecine deger verenleri anlamaya galismak;

Yaninda olma: Diger biri i¢in emosyonel olarak var olma, yaninda olma
durumudur. Kiginin orada bulunmasimni, erigilebilirligin iletilmesini, bakilan kisiyi

bunaltmadan duy gularin paylasilmasini igerir.

(Onun i¢in) yapma;Diger biri icin, eger olanak olsa kendisi i¢in ne yapmak

istivorsa onun yapilmasidir. Gereksinimleri 6nceden tahmin etmeyi, rahatlatmayi,




yvapilacaklar1 becerili ve yetkin sekilde, bakilan kiginin onurunu koruyarak

gergeklestirmeyi igerir,

Saglama/ kolaylastirma: Olay iizerine odaklanarak, bilgilendirerek,
agiklayarak, destekleyerek. duygularin dogrulamasini yaparak, alternatifler yaratarak,
her seyi diigiinerek ve geri bildirim vererek bir diger kisinin yasamin gegis
dénemlerinden ve asina olmadig olaylar / siireglerden gegisinin kolaylastirilmasimin

saglanmasu.

inancin siirdiiriilmesi, digerinin bir olay veya gecis siirecinden ge¢me ve
anlam bularak gelecegi karsilama kapasitesine giivenme, diger birinin kapasitesine
inanma ve onu yiiksck bir sayginlik i¢inde tutma, umut dolu bir tutumu siirdiirme,
gercekei iyimserlik saglama, durum ne olursa olsun bakilan kisiye destek olmak igin

hazir bekleme.

Bakim Kurami modelinde tamimlanan tiim bu siiregler bakimin gesitli
boyutlarini igermektedir. Bu baglamda bakim davraniglari, bir bagkasina yonelme,
onu bilme, onun yaninda olma, ona olan inancim siirdiirme, koruma ve yardim etme,
istek ve gereksinimlerini karsilamaya istekliligi iletme, kolaylagtirma, igtenlikle,
sefkat ve saygi duyarak sorumluluklarini yerine getirme gibi davramglar ile
tanimlanabilir (Andershed ve Olsson, 2009).

Bakim siiregleri gozlenebilir bakim davramiglarinin tamimlanmasi igin bir
temel saglamaktadir. Giintimiizde hemgirelik uygulamalarinda ortak dil gelistirme
calismalarinin driini olan NIC hemsirelik girisimleri siniflamasinda bu siiregler
hemsgirelik girisimleri olarak goriilmekte., NIC girisimleri arasinda fizyolojik ve
fiziksel bakim, ogretim, kolaylagtirma. cesaretlendirme ile iligkili, yaninda
bulunma/varolma. {imit asilama, rol gi¢lendirme gibi girisimler yer

almaktadir(Bulechek ve digerleri, 2013).

Hemen hemen gectigimiz yiizyilin son ¢eyreginden beri, hemgirelik felsefesi
ve kuramlarinda hemsirelik ve hemsireligin dzgiin islevi olarak bakimin ne oldugu
kapsaml1 ve ¢ok boyutlu sckilde tanimlanmasina ragmen giiniimiizde de hemsirelik
bakiminin sadece fiziksel bakim verme ile smirli gekilde algilandigma iligkin
bulgular ve gozlemler bulunmaktadir (Tekin, 2017; Aydmn,2014). Oysa giiniimiiziin

birey ve aile merkezli, bireylerin bakima katilimin ve saghk davramglarinda 6z-




yeterliligini gelistirmeyi hedefleyen saghik bakim sistemlerinde cagdas hemsirelik

bakiminin énemi giderek daha ¢ok artmaktadr.

Hemsireler tarafindan saglanan bakim davraniglari, hastalarin bakim gereksinimleri
ile uyumlu olursa bakimdan memnuniyet ve doyum artar. Hastalar ve hemsireler
arasinda kabul goren bakim davramslaninda giiglii bir uyumsuzluk olmasi, hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmamis oldugu, hastalarm aldiklari bakimdan memnun

olmadiklar1 anlamina gelmektedir (He ve digerleri, 2013: Liu ve digerleri 2006).

1.3. Bakim davramslarimn belirlenmesine yonelik arastirmalar

Hemgire ne yapar, hemsire neyi, nasil yapar ve ne sonug ¢lde eder sorularini
soran ve oOzgiin yamt getiren kuramcilarin ¢aligmalari ve gelistirilen kuramlar:
takiben olugan mesleki bilgi birikimi sonucu bakim odakli hemgirelik kuramlar1 ve
modelleri gelismeye baslamistir. Hemsirelikte yasanan bu gelismelere paralel olarak
bakim verici davraniglarin neler oldugu sorusu ilgi ¢ekmeye baglamig. bakimin
hastalar, aileler, hemgireler, kurumlar ve toplumla iligkili sonuglarinin neler
oldugunun tanimlanmasina galistlmistir (Andershed ve Olsson 2009; McCance,
2008; Papastavrou 2011 ve Beck, 1999; Wu, 2006;). Bu dogrultuda bakim: farkh
dzellikleri ile inceleyen birgok metodolojik ¢aligmalar sonucu bakim 6lgme araglar

gelistirilmistir. Bunlardan siklikla kullanilan 6l¢eklerden bazilar: sunlardar;

Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO)- (Caring Assessment Questionnairg-Care Q):
BDO. Patricia Jean Larson tarafindan 1981 yilinda geligtirilmistir. Hemgirelik
literatiirinde yer alan ilk kantitatif bakim degerlendirme araci olan bu odlgek,
hemsirelerin, 6grencilerin ve hastalarin  olusturdugu farkli gruplarla yapilan
¢alismalarda kullanilmigtir. Care-Q’nun zorunlu- segim formati ve Q metodolojisinin
baz1 sinirhiliklarr oldugu goriilerek getirdigini ve bakim maddeleri arasindan en
onemlilerini belirlemede zorlanmalar olugtugunu élgegin tamamlanmasinda gereken
zamanm uzunlugu ve katthmcilarin - belirtilen  segimlere goére maddeleri
siniflandirmasinda giigliikler oldugu gorillmiistiir. (Larson 1981: Lee ve digerleri
2006:Watson 2009). Bunun iizerine 6lgek Larson, Lee ve Holzemer tarafindan 6 alt
boyut ve 50 madde igeren sckilde, Q metodoloji yerine 7°1i Likert tip 6lgek haline

getirilerek uyarlanmigtir. Bu ¢aligmada da veri toplama araci olarak kullanilan bu




Olgegin hasta ve hemgirelerin bakim davraniglari algisinin birlikte degerlendirildigi
galigmalardan g¢ok sadece hemsirclerin bakim dévramglarl algisim degerlendirmeye
yonelik caligmalarda kullamldig: belirtilmigtir. Bu 6lgegin Tiirkiye'de gegerliligi ve
giivenirligi Eskimez ve Acaroglu tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa

katsayis1 0,97 olarak belirlenmistir.
N
Bakim Davramslar Olgegi-24: Wu ve ark (2006) tarafindan olusturulan bu 6lgek,

Wolf ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen, hasta v&hemgireler tarafindan hemsgirelik
bakim siirecini degerlendirmek igin tasalanan, gift yonlii tanilamaya uygun 42
maddelik “Bakim Davranimlar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory/CBI-42) nin
kisa formudur. “Bakim Davranimlan g@egi-% (Caring Behaviors Inventory-
24/CBI-24) " olarak adlandirilan éﬁek, 4 alt gruptan (1.giivence, 2. Bilgi ve beceri,
& Savgih olma, 4. Baglilhk) ve 24 maddeden olusan, 6'l1 likert tipi bir Slgektir.
Bakim Davramg1 Olgegi-24 (BDO-24) formunun Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlik
calismasi 2010 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan yapilmistr (Kursun ve Kanan,

2010).

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS): Bireysellestirilmis Bakim Skalasi,

hastalarin bakig agisindan bireysellestirilmis bakimi degerlendirmek amaci ile
Suhonen ve arkadaslan tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, her biri béliimiinde iig alt
boyut bulunan ve 17 madde igeren iki bolimden olugan likert tipi bir skaladur.
Olgegin Tirk toplumuna uyarlanmast 2005 vilinda Acaroglu ve arkadaslari

tarafindan yapilmigtir (Acaroglu, 2007, Acaroglu ve Sendir 2012).

Bakim Davramslar1 Degerlendirme Olgegi (Caring Assessment Inventory /CBI):
Watson'un bakim kuraminda tamimlanan 11 carative (iyilestirici) faktorii temel
alarak, Cronin ve Harrison tarafindan gelistirilen 6lgek 7 alt boyut (1. Hiimanizm-
umut, inang, duyarlilik, 2. Yardim etme, giiven, 3. Olumlu ve olumsuz duygularini
ifade etme. 4. Ogrenme -ogretme. 5. Destekleyici, koruyucu. dizeltici cevre
saglama, 6. Insan gercksinimlering yardim, 7. Varolugsal, fenomolojik ve spritiial
giigler olugmaktadir. Olgek 63 madde igermektedir. Olgekie yer alan bakim

davraniglan 1-5 arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir.

Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olgegi %HBAG): Hastalarin hemsirelik

bakimim algilayigmi degerlendirmek amaci ile Ann M. Dozier ve arkadaglar:
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tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmis likert tipi bir 6lgektir. Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlamas1 2006 yilinda Coban ve Kagikg1 tarafindan yapilmigtir. Olgek
hastalarin  hemgirelik bakimm algilayiglarini ve bu bakimdan memnuniyet

diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Coban, 2000).

Bakim davraniglariin algilanisim  degerlendirmeyi saglayan bu araglar
kullanilarak, gesitli kurumlarda, ¢esitli hasta gruplarmin, hemgirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin bakim davraniglarinin algilamgini tanimlamak tizere birgok ¢alisma
yapilmistir (Ahmed ve digerleri 2013; Aupia, 2017, Aydin, 2014; Bayraktar ve Eger,
2017: Giil, 2015; Kursun, 2010; Labrague 2015; Omari ve digerleri. 2013: Poirier ve
Sossong, 2010 ve Tekin, 2017). Papastavrouve digerleri(2010), 2009 yilinda
hastalarin ve hemgirelerin bakim davramiglarim algilayiglar1 arasindaki uyum ve
uyumsuzluklart tamimlamak ve incelemek amaciyla yaptiklart sistematik gozden
gegirme galigmalarinda bilimsel dergilerde bu konuda yaymlanmig olan aragtirma
makalelerini incelemislerdir. Kapsama kriterlerine uygun olarak, bu alanda sadece
erigkin hasta gruplari, hemsireler ve ogrenciler ile yapilmig, Ingilizce dilinde
yaymlanmisg nicel ¢aligmalarin gézden gegirildigi bu ¢alismada 292 makale oldugunu
belirlemiglerdir. Calismanin kapsama kriterlerine uygun olan 29 makalenin
degerlendirilmis ve bu konuda yapilan ¢aligmalarin ¢gogunun onkoloji iinitelerinde,
rchabilitasyon merkezlerinde ve cerrahi ve psikiyatri gibi akut bakim servislerinde
vapildig1, en sikhikla kullanilan veri toplama aracinin Bakim Degerlendirme Olgegi
(BDO)- (CaringAssessmentQuestionnaire-Care Q) ya da bu oélgegin Onceki
versiyonu olan Q — metodolojisi oldugunu, ikinci siklikta, 6zellikle hemgire ve hasta
gruplarinin bakim davraniglarinin algilanmasinin karsilastirildigi ¢alismalarda Bakim
Davraniglar1 6lgegi-24" iin kullamldigimi belirlemiglerdir. Incelenen galismalarin
¢ogunda bakim ve bakim davranisi algilamalarinda hastalar ve hemsireler arasinda
o6nemli farklar bulunmustur. Bazi ¢alismalarda hastalar teknik bakim uy gulamalarini
iceren davraniglarini dnemli bulurken, hemsirelerin hastay1 dinleme, aciklama gibi
iletisim ile ilgili davramslar1 daha o6nemsedikleri belirlenmistir. Arastirmacilar,
incelemelerinin sonucunda hemgirelerin hastalarin bakim algisini dogru bir sekilde
degerlendiremedigini, verilen bakimmin hastanin tercihlerine, beklentilerine ve
bireysel gereksinimlerine uymadigi sonucunu tartismiglardir (Papastavrou ve
digerleri 2010).
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Ulkemizde vapilan calismalar incelendiginde. bakim davranislarini
degerlendirmek igin geligtirilmis 6lgeklerin kullanimim saglamak iizere metodolojik
olgekler kullanilarak hemsgirelerin, hastalarin ve ogrencilerin bakim algilarmimn
degerlendirildigi tanimlayic1 galismalar bulundugu gorilmektedir.  Kursun ‘un
(2010), genel cerrahi servisindeki hasta ve hemgirelerin, hemgirelik bakim
davraniglarin1 ve bakim kalitesini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada hasta ve
hemsgirelerin 6z bildirimleri dogrultusunda, hastalarin biiyik ¢ogunlugunun ve
hemsirelerin az bir kismimin saglanan hemgirelik bakimini yeterli buldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin, bakim kavraminin incelendigi nitel bir ¢alismada (Tekin, 2017)
galigmaya katilan hemgirelerin hepsinin bakim kavramimin hemgireligin temelini
olusturdugunu belirttigi, ancak bu hemsirelerin neredeyse tamaminin bakim
kavramini;fiziksel gereksinimini kargilayamayan hastalarin  bu  ihtiyaglarim

gidermelerine yardim etmekolarak algiladiklan belirlenmistir.

Yedi Avrupa iilkesinde 34 hastaneden cerrahi servislerinde yatan hastalar ve
burada gorev yapan hemsirelerin olusturdugu orneklemde yapilan calismada
hastalarn ve hemgirelerin bakim davraniglarinin algilamalar oldugu belirlenmistir.
Her iki grubunda, bilgi ve beceri énemli buldugu hemsirelerin daha ¢ok “insanin
yaninda olduguna giivenmek ve digerine saygi gdsterme davranigmi Onemsedigi
belirlenmistir. Ulkeler arasinda bakim puan ortalamalarinda fark oldugu. hastalarin
degerlendirmelerine gére bakim puan ortalamasi en disilkk olan 3 iilkenin
Yunanistan, Kibris ve Cek cumhuriveti oldugu belirlenmis, bu durum bu iilkelerdeki
hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin fonksiyonel modele gore iligkilendirmistir. Bu
iilkeler arasinda Finlandiya, hasta ve hemgirelerin bakim degerlendirme puani en

yiiksek ve birbiriyle uyumlu olan iilkedir (Papastavrou ve digerleri, 2010).

Tayvan'da hemsire ve hemsire o&grencilerin bakim  davramslari
algilamalarmi tamimlamak igin yapilan ¢alismada, her iki grupta da cn 6nemli
goriillen davranigin “hastayr tamimak™ en az bakim davranmgmnin ise hastanin ve
ailenin ¢ikarlarini/ yararmi gézetmek, onlarin sesi olmak. buna saygi duymay1 ifade
eden “hasta savunuculugu™ oldugu belirlenmigtir. Hemgirelik 6grencileri ve

hemsirelerin bakim davranislan arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, buna karsin
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bakim davraniglarinda yasin etkileyici bir faktér oldugu belirlenmistir (Li ve
digerleri, 2016).

Patistea ve Siamanta (1999). hastalarin ve hemsgirelerin bakim algilamalarina
iligkin  aragtrmalann  inceleyerek vaptiklar1  sistematik  derlemede, gesitli
aragtirmalarda belirlenen en onemli bakim Ggeleri degerlendirmigtir, Patistea ve
Siamenta’nin belirtigine gére; 1972 yilinda White "nin yaptig1 ¢aligmada hastalar
fiziksel bakimi, hemsgireler ise emosyonel ve duygusal bakimi oncelemiglerdir.
Larson "un 1984 ve 1987°de kanser hastalariyla yaptig1 galigmada hastalarnin klinik
uzmanliga (izlem becerilerine). hemsirelerin ise duygusal ve iletisim becerilerine
(konusma, dinleme ve rahatlatma) 6énem verdikleri belirlenmistir. 1991 yilinda van
essen Shoden tarafindan dahiliye ve cerrahi servislerinde yapilan galigmada da
benzer bulgular elde edilmistir. Bu aragtirmalarin  sonuglarina dayali olarak
aragtirmacilar hastalar tarafindan fiziksel bakim (temizleme, besleme ve izleme gibi)

aktivitelerinin en 6nemli bakim davranisi olarak algilandigi sonucuna varmiglardir,

Aydin'in  (2014). vaptigit c¢alismada hastalarin  hemsirelik bakimim
algilayiglanimi degerlendirilmis, hastalarin hemsirelik bakim davramiglarim algilama

Slgeginden aldiklari puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmigtir

Hemsirelik 6grencilerinin bakim kavramin incelendigi nitel bir ¢alismada
(Dobrowolska ve Palase, 2016), 6grencilerin klinik uygulamaya baglamadan 6nce
bakimin hiimanisttik yoniinii énemli bulurken, klinik uygulama sonrasi teknik
yonine onem verdikleri belirlenmistir. Bu durum, arastirmacilar tarafindan
hemsirelik dgrencilerinin egitim siiresince sosyalizasyonunun medikal ve teknolojik

yonde oldugu ileri siiriilerek tartigilmagtir.

Eskimez (2012), Bakim Degerlendirme Olgegi ni (BDO) Tiirkge ‘ye
uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik ¢galigmasini yaptig ¢caligmada Slgegin giivenirlik
katsay1sinin (0,=B7) oldugunu belirlemistir. Olgegin Tiirkiye de kullaniminin uy gun
oldugu, ancak 6lgegin daha biyiik ve farkli 6zelliklere sahip 6rneklem gruplarina
uygulanarak gecerlilik wve giivenilirligine iligkin calismalarin tekrar kontrol
edilmesini &nerilmistir. Calismasinda ise 6grenci hemgirelerin uygulama sikligina

gore en dnemli gordiikleri bakim davramisinin “Giiler yiizlii olmak™ ve en az 6nemli
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gordiikleri bakim davranisinin ise “Hasta i¢in kii¢iik seyleri goniillii olarak yapmak,

orn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb™ oldugu belirlenmistir.

Bir iiniversitede hemsirelik ¢grencilerinin bakim davraniglarini algilamalarim
belirlemek amaciyla yapilan bir galigmada (Birimoglu ve Ayaz. 2015), bakim
davramglarini algilama &lgeginden aldlklﬁl puanin ortalamanin iizerinde oldugu,
bakim davraniglarimi algilama durumunu meslegi isteyerek tercih etme, bakim ile

ilgili deneyim yasama gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmigtir.
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(1] -
3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmamn Sekli

Bu ¢aligma, KKTC de galisan hemgirelerin bakim davramiglarim algilamasin

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici- kesitsel bir caligmadir.

o
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Aragirma KKTC Lefkogsa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi,
Gazimagusa Devlet Hastanesi, Cengiz Topel Hastanesi, Gime Dr. Akgigek
Hastanesi, Yakin Dogu UniversiteshEgitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Suat

Giinsel Girne Universitesi Hastanesi’nde yapilmistir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi; Lefkosa'da 1978 yilinda
kurulmus olan 603 yatakli bir hastanedir. Bu aragtirmanin verilerinin toplandigi tarih
(2 Ocak- 28 Subat 2018) itibar1 ile hastanede hemsire olarak gérevlendirilen personel
say1s1 421 dir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi; 2007 yilinda hizmete agilan Gazimagusa
Devlet Hastanesi. 164 yataklidir. Bu arastirmanmn verilerinin toplandigx tarih (2
Ocak- 28 Subat 2018) itibar1 ile hastanede hemsire olarak gérevlendirilen personel

sayis1 135 dir.

Cengiz Topel Devlet Hastanesi; Giizelyurt-Lefke yore halkina hizmet veren
bir bolge hastanesidir. Hastane 1929 yilinda bir maden sirketi tarafindan agilmis,
1975 tarihinden itibaren saglik bakanhgina baglanmis olan. 60 yatakl: bir hastanedir.
Bu aragtirmanin verilerinin toplandig: tarih (2 Ocak- 28 Subat 2018) itibar1 ile

hastanede hemsire olarak gérevlendirilen personel sayis1 32 dir.
Girne Dr. Akcicek Hastanesi: Girne Dr. Akgicek Hastanesi 1975 yilinda

Girne’de kurulmus. 1996 ve 2000 yilinda ek binalar agilarak hizmet kapsami
genigletilmigtir. Bu aragtirmanin verilerinin toplandig: tarih (2 Ocak- 28 Subat 2018)

itibar ile hastanede hemsire olarak gérevlendirilen personel sayis1 72 dir.

[ 1]
Yukarida belirtilen bu dért hastanede hemgireler 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve
21:00- 07:00 saatlerinde olmak iizere 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir.
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Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastﬁlesi: Yakin Dogu
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi KKTC nin ilk egitim ve arastirma
hastanesidir. Hastane 2010 yilinda kurulmugtur ve 262 yatakli bir hastanedir. Bu
arastirmanin verilerinin toplandig: tarih (1 Ocak- 1 Mart 2018) itibari ile hastanede

hemgire olarak gorevlendirilen personel sayisi 241°dir.

Dr. Suat Giinsel Girne Universitesi Hastanesi:2016 yilinda kurulmus, 150
yatak kapasitesi olan bir hastanedir. Bu aragtirmanin verilerinin toplandig: tarih (1
Ocak- 1 Mart 2018) itibar1 ile hastanede hemsire olarak goérevlendirilen personel

say1s1 84 kisidir.
Bu iki hastanede hemsireler 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve 24:00- 08:00
scklinde olmak iizere 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini KKTC de bulunan 4 devlet 2 iiniversite hastanesinde galisan

hemgireler olugturmaktadir.

3.4. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis, KKTC'de bulunah4 devlet ve 2
iniversite hastanesinde galigan, aragtirmanm Ornekleme katma kriterlerine uyan,

arastirmaya katilmay1 kabul eden 387 hemsire 6rneklemi olusturmustur.
3.5. Arastirma Orneklemine Katma Kriterleri

Arastirmanin 6meklemine bir hemsgirelik programindan mezun olup, en az 1 aydir
hemsire olarak calisan, arastirma yonergesini ve veri toplama formunu okuyup,
algilayip, yamitlayabilme yetkinligine sahip diizeyde Tiirkce okuma ve yazma

yeterliligi olan hemgireler ornekleme alinmigtir,
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Tablo 3.1. Cahsmanin _vapmlgl kurumlar ve kurumlarda c¢ahsan hemsire

sayilar ve calismaya katilan hemsire sayisi

Kurumdaki Soru formunu ve BDO
KURUMLAR Hemsire/ hemsirelik doldurarak veren
personeli sayisi Hemsire sayisi
]_?r: Sua? Gynsel Gll‘l‘l? 81 55
_amversnesn Hastanesi

Dr. Akgicek Devlet Hastanesi 74 41
Gazimagusa Devlet Hastanesi 135 97

Cengiz Topel Devlet Hastanesi 32 8

Yakm Do_gu Universitesi 224 195
Hastanesi

Nalbantoglu Devlet Hastanesi 421 191
Toplam 967 587

Aragtirmanin  yapildigt  kurumlarda,l Ocak- 1 Mart 2018 tarihleri
arasindahemsire olarak gorev yapan 967 kisi bulunmaktadir. Omeklemdeki hemsire

say1st ise 387 dir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1.Veri Toplama Araclari:

Arastirmada veriler hemsire bilgi formu ve Bakim Degerlendirme Olgegi

(Caring Assessment Questionnaire/Care-Q) kullanilarak toplanmigtir,

3.6.1.1.Hemsire Bilgi Formu: Hemsirelerindaklm davramg1 algilarini
etkileyebilecegi diigiiniilen degigkenlerin sorgulandig: bilgi formu ilgili literatiirden
yararlanmilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir (Birimoglu ve ayaz 2015;
Eskimez 2012 ve Kursun 2010). Bilgi formunda hemsirelerin yasi, medeni durumu,
cinsiyeti gibi sosyo-demografik oOzelliklerini, egitim durumu, mesleki deneyim
siiresi, ¢aligtig1 servis, galistig1 serviste konumu, ¢alisma sekli, galistigi ortamdan ve
meslekten memnuniyet durumu gibi mesleki ve c¢alisma kosullarina iligkin

ozellikleri, gocugu ve kardesi olma durumu ve sayisi, hastancde yatma dencyimi
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gibi bakim alma ve verme deneyimlerini belirlemeye yénelik 16 soru bulunmaktadir
(EK 1).

3.6.1.2.Bakim Degerlendirme Olcegi (BDO) (Caring Assessment

Questionnaire/Care-Q):
.
Bakim Degerlendirme Olgegi 1981 yilinda Larson tarafindan gelistirilmis

olup bu konudaki ilk kantitatif bakim degerlendirme aracidir (Larson 1981, Watson
2009) Olgek bakim davraniglarini iceren ve davramsin yerine getirilis sikhign 1-7
arasinda degerlendirilen 50 maddeden ve 6 alt boyatan olusan Likert tip bir 6lgektir
(EK 2). Her bir maddenin uygulanig durumu “Hi¢ (1). Hemen Hemen Hig¢ (2),
Nadiren (3), Bazen (4), Genellikle (5). Hemen Hemen Her Zaman (6) ve Her Zaman
(7)” seklinde yamtlanmaktadir. Olgegin puanlandirilmas: her bir bakim davranisina
verilen yaniti gosteren rakamsal degerler dikkate alinarak (1 puan — 7 puan arasi)
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam ham puan 50, en yiiksek
toplam ham puan 350°dir. Toplam ham puan madde sayisina (50 madde) bolinerek,
1-7 arasinda toplam 6lgek puami elde edilmektedir. Bireylerin lgekten aldiklar1 puan
arttikga, bakim davramglarinin uygulanma sikhigr ve algilamalarinin olumlu yénde

artt1g1 degerlendirilmektedir.

Olgegin  “Ulasilabilirlik, “Agiklamalar ve Olanaklar”, “Konfor”,
“Beklentiler”, “Giiven Verici [letisim”, “*Gézlem ve izlemler” olmak iizere alti alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlart ve madde say: ve numaralari asagida

verilmektedir.
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Tablo 3.2. 6I¢egin alt bovutlarin madde savilar

e Ulasilabilirlik 1-2-3-4-5-6
e Agklamalar ve olanaklar 7-8-9-10-11-12
* Konfor 13-14-15-16-17-18-19-20-21
e Beklentiler 22-23-24-25-26

e Giiven verici iletisim 27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-39-40-
41-42

o  Gizlemler ve izlemlerdir 43-44-45-46-47-48-49-50

)
Bakim Degerlendirme Olgeginin  Tiirkiye'de gegerliligi ve giivenirligi

Eskimez ve Acaroglu tarafindan 2012 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi
0,97 olarak belirlenmigtir. Bu ¢caligmamizda ise tiim dlgek igin toplam Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,94 bulunmug olup, 6lgegin alt toplam ve alt boyutlarma iligkin
Eskimez (2012) tarafindan vapilan gegerlilik ve giivenirlik g¢alismasinda ve

¢aligmamizda clde cdilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilar asagida verilmigtir,

Tablo 3.3. Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO) ve alt boyutlarmin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayilan

ALT BOYUTLAR Acarogla 2012 | o poventitik
degeri
Ulagilabilirlik 0.84 0.85
Agiklamalar ve Olanaklar 0.86 0.63
Konfor 0.89 0,77
Beklentiler 0.88 0,69
Giiven Verici Iletisim 0.95 0.86
Gozlemler ve izlemler 0.92 0,80
BDO Toplam 0.97 0,94
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3.6.2. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Veri toplama formlarmin anlagilirhign ve uygulanabilirligini kontrol etmek
amaciyla Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi acil ve cerrahi kliniklerinde galigan 10 hemsire ile Kasim 2017°de 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda soru formuna 1 soru (cinsiyet)
eklenmis, 3 soru (mevcut pozisyonda calisma siiresi, ¢alistign birimde ¢aligmanin
kendi talebi olup olmadig1, birimdeki ¢aligma siiresi) ¢ikarilmistir. Bu diizenlemeden
sonra tekrar 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmis, soru formunda herhangi bir
diizenleme gerekmedigi degerlendirilmigtir. Birinci 6n uygulamanin yapildig:
hemgireler 6rnekleme dahil edilmez iken, ikinci uygulamada herhangi bir diizenleme
gerckmedigi ig¢in ikinci 6n uygulamamn yapildigi 10 hemsire érnekleme déhil

edilmistir.

Veri toplama formlarmin doldurulmas: yaklagik 30 dakikadan uzun siirdiigii
saptanmig. hemsirelerin bu kadar siireyi bir oturumda tamamlamalarinin gii¢ oldugu
degerlendirilerek ¢alismanin  veri toplama formlarmm dagiulip, daha sonra

toplanmasi seklinde uygulanmasina karar verilmigtir,
3.6.3.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanim yapildifi kurumlarin yonetimleri ile igbirligi saglanarak
hemsirelere ulasllmlﬁfe calismanin amaci ve siiregleri agiklanarak hemsireler
¢aligmaya katilmaya davet edilmigtir. Caligmaya katilmay1 kabul eden hemgirelere
Hemsgire Bilgi Formu ve Bakim Degerlendirme Olgegi verilmis, doldurulmus
formlarin ne zaman toplanacag hemsireler ile birlikte belirlenmis ve belirlenen
zamanda aragtirmaci tarafindan alimmigtir. Kurumlarin g¢alisma diizenine gore
aragtirmaci her vardiyada belirli siireler ile kurumda ulagilabilir konumda
bulunmustur. Ayrica, katilimer hemsirelerin gerektiginde ulasabilmeleri i¢in telefon

numarasi verilmigtir,
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada genel 6zellikler hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici istatistikler
vapilmigtir. Siirekli Degigkenlere ait veriler Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve
Standart Hata seklinde verilmigtir. Niteliksel veriler igin Say1 ve Yiizde ile dagihmlar
hakkinda bilgi verilmistir.

Siirekli  degisenlere ait verilerin homojenligi (normal dagihma uyup
uymadiklar1) “Levenee testi” ile degerlendirilmis, p<0.05 oldugunda verilerin
homojen olmadig1 (normal dagilama uymadigi), p>0.05 oldugunda ise verilerin

homojen oldugu (normal dagilima uyduklari) kabul edilmistir.
)
Olgiimle belirtilen degiskenler igin. (ikiden g¢ok boyut oldugunda) gruplar

arasi farklan bulmak igin “Tek Yonli Varﬁns Analizi (one way ANOVA)”
kullanilmigtir. Verilerin homojen olmadlgmdummda (p< 0.05) ise bu testin
parametrik olmayan kargilig1 olan “Kruskall Wallis Varyans Analizi” kullanilmigtir.
Varyans Analizinde gruplar arasinda fark énemli bulundugunda gruplar ikiger ikiser
“Post Hoc” testlerir@n “Tukey HSD” testi ile karsilastinlmigtir. Kruskal Wallis
Varyans Analizinde gruplar arasinda fark énemli bulundugunda gruplar ikiser ikiser

“Mann Whitney U-testi (Bonferoni Diizeltmeli) ile kargilagtirilmigtir,
Olgiimle belirtilen degiskenler i¢in (iki boyut oldugunda), gruplar arasi

a:klan bulmak i¢in “Bagimsiz Gruplarda t-testi (t-test for independent samples)”
kullanilmigtir. Verilerin Normal Dagilima uymadigi durumda (p=<0.05) ise bu testin

parametrik olmayan karsiligi olan “Mann Whitney U-testi” kullanilmistir.
Hemgirelerin  bakim davramiglart &lgegindeki alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasindaki iligkinin / korelasyonun saptanmasinda Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir.

gnemlilik degeri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapilmigtir IBM SPSS
Statistics 21, SPSSinc., an IBM Co.. Somers, NY).
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3.8. Arastirmanin Etik Bovutu
Aragtirma konusunun, veri toplama araglarimin ve ydnteminin etik olarak

uygunlugu Yakin Dogu Universite Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve yazili onay (YDU/ 21.12.2017/53-498)
almmustir (EK 3).

Aragtirmaya baglamadan o6nce Bakim Degerlendirme Olgegini (BDO)
kullanabilmek igin Dr. Zehra ESKIMEZ “den 14.08.2017 tarihinde izin alinmistir
(EK 4).

Veri toplama formlarmin devlet hastanelerinde gorev yapan hemgirelere
uygulanabilmesi i¢in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'ndan (EK 5),
iiniversite hastanelerine uygulanabilmesi i¢in Yakmn dogu Universitesi Hastanesi
Baghekimligi (EK-6) ve Dr. Suat Ginsel Gime Universitesi Hastanesi

Baghekimliginden (EK-7) kurumsal izinler alinmistir,
Aragtirmada "insana ve insanin karar verme hakkina saygl" ilkesi goz oniinde

bulundurulmustur. Bu nedenle Orneklem; ¢alismaya katilmaya goniillii olan
hemsgireler tarafindan secilmis, ¢alismaya katilacak her hemsireye katilip/ katilmama
konusunda kendiﬁ'nin karar verebilece8i soylenmig ve calismaya katilmay1 kabul
eden hemgireler aragtirma kapsamina alinmistir, Aragtirmaya katilan hemgirelerin
"mahremiyet/gizlilik hakkina" saygili olunacag ve kendisinden alinan bilgilerin

bagkalar ile paylasilmayacagi agiklanmigtir,
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YONTEM
CALISMANIN YERI VE ZAMANI
izinler Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

YDU Etik Kurulu
BDO kullanim izni

Kurumsal izinler

Gazimagusa Devlet Hastanesi
Cengiz Topel Devlet Hastanesi
Girne Dr. Akgigek Devlet [Hastanesi
Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Dr. Suat Gunsel Girne Universitesi Hastanesi

EKiM 2017- HAZIRAN 2018

'

ORNEKLEM
587 Hemsire

Y

3

VERILERIN TOPLANMASI

FI

Veri Toplama Araclan
1. Hemsire Bilgi Formu
2. Bakim Degerlendirme

Olgegi

L

Dr.

ON UYGULAMA I (10 Hemsire)
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
8 Kasim 2017
I soru (+), 3 soru (-)
ON UYGULAMA II (10 Hemsire)

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmas:
Formlarn dagitilmasi ve toplanmasi
01. OCAK 2018- 03. MART 2018

:

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

istatistiksel Analizler

!

BULGULAR ve TARISMA
SONUC ve ONERILER
TEZ SAVUNMASI




(1]
4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin bireysel dzellikleri (n=587)

Bireysel Ozellikler Sayim)  Yiizde (%)
Yas
24 < 85 14,5
25-29 123 21,0
30-35 101 17.2
36> 278 473
Cinsiyet
Kadin 485 82.6
Ekek 102 174
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 42 7.2
On lisans 86 14.7
Lisans 387 65,9
Yiiksek lisans ve iizeri 72 12.2
Medeni durumu
Evli 306 52,1
Bekar 281 479
Cocu@u olma durumu
Var 275 46,8
Yok 312 53,2
Kardesi olma durumu /sayisi
Yok 114 19.4
1-2 kardes 200 341
3 ve lizeri 273 46,5
Hastanede yatma deneyimi
Var 380 64,7
Yok 207 353

23




24

Omeklemdeki hemsirelerin %47.3’ii 36 ve daha biiyiik yaslarda, %82.6’sinin kadin,
% 65,9 unun lisans programi mezunu, % 52,1unun evli, %46.8’inin gocugu oldugu,
%46.5%inin 3 ve daha fazla kardege sahip oldugu. %64.7 sinin hastaneye yatma

deneyimi oldugu saptanmstur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki ve calisma durumlarina iliskin baz 6zellikleri
(n=587)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde %
Calisma siiresi

1< 67 114
1-5 152 259
6-10 123 21,0
11-15 113 19.2
16 > 132 22,5

En uzun sure ¢cahsilan servis

Dahiliye servisleri (ndroloji, g6giis hastaliklar

dermatoloji vb.) L 20:2
Cerrahi servisler (iiroloji, ortopedi, genel cerrahi, gogiis

cerrahisi, géz, KBB ve vb.) 106 18.1
Kadin dogum servisi 32 5.5
Cocuk servisi 40 6.8
Acil servis 65 11,1
Poliklinikler 103 17.5
Yogun bakimlar 87 14.8
Goirev konumu

Servis sorumlusu 74 12,6
Servis hemsiresi 484 82.5
Diger (baghemsire, enfeksiyon ve egitim hemsiresi) 29 49
Calisma diizeni

Giindiiz 179 30,5
Gece 13 2.2
Her ikisi 395 673

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin %25.9 unun ¢alisma siiresinin 1-5 yil arasi,
%26.2'nin Dahiliye (noroloji. gogiis hastaliklart dermatoloji ve vb.) servislerde,
%82.5”inin servis hemgiresi olarak ¢aligtigi, %67.3 niin isc hem giindiiz hem de gece

vardiyalarinda gérev yaptig1 saptanmigtir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin mesleklerine iliskin bazi goriis ve diisiinceleri (n=587)

Ozellikler Say1(n) Yiizde %

Hastalar1 anlama durumuna iliskin 6z degerlendirme

Her zaman anlarim 217 37.0
Cogunlukla anlarim 292 497
Bazen anlarim 78 13.3

Cahsma ortamimzdan memnuniyet

Memnun 336 57.2
Kismen memnun 208 35.5
Memnun degil 43 7.3

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 467 79.6
Hayir 102 17.4
Diger 18 3,0

Hemsireligi secme kararma iliskin degerlendirme

Scgerdi 323 55.0
Seemezdi 113 19.3
Emin degil 151 25,7

Orneklemdeki hemgirelerin hastalari anlama konusunda kendi yeterliliklerine
iligkin 6z degerlendirmelerine dayali bulgulara bakildiginda. %49,7 sinin hastalar:
¢ogunlukla anladiklan seklinde degerlendirmeye sahip oldugu, %37.2°si calistiklar:
ortamdan memnun oldugu, %79.6’sinin hemgirelik meslegini isteyerek sectigi
saptanmistir. Hemsirelerin “bugiin olanak olsa tekrar hemsirelik meslegini secip
secmeyecekleri” konusunda degerlendirilmeleri incelenmis, %55°1 yine hemsirelik

meslegini segecedi belirlenmigtir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Bakim Degerlendirme Olcegi alt boyutlarindaki
puanlar (n= 587)

BDO ve Alt Boyutlar Min.X Max.X X SS
—%lasllabilirlik (6 madde) 1,00 700 484 1,02
Agiklamalar ve olanaklar (6 madde) 2,50 7.00 530 071
Konfor (9 madde) 1,78 7,00 542 0,70
Beklentiler (5 madde) 1,40 700 519 078
Giiven verici iletisim (16 madde) 225 7.00 538 067
Gozlem ve izlenimler (8 madde) 2,28 7,00 553 0.72
BDO TOPLAM 2,28 7,00 532 1,02

Hemsirelerin BDO genel puan ortalamasinin 5,32+1,02 oldugu saptanmustir.
Alt boyutlardaki puan ortalamalar ise, “Ulasilabilirlik” alt boyutunda puan
ortalamasi 4.84+1.02, “Ac¢iklamalar ve Olanaklar” alt boyutunda puan ortalamasi
5.30+0,71; toplam 9 madde iceren “Konfor” alt boyutunda puan ortalamasi
5,42+0.70: “Beklentiler” alt boyutunda puan ortalamasi 5,19+0,78; en fazla madde
iceren “Giiven Verici Iletisim” alt boyutunda puan ortalamasi 5.38+0,67 olup.
“Gozlem ve izlemler” alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasina (5,53+0,72) sahip

olduklar belirlenmistir.
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Tablo 4. 5. Hemsirelerin Bakim Davramsi Olceginde yer alan alt boyutlardan

aldiklar: puanlar arasindaki korelasyonlar (n=587)

£ £ 5 . 0§ oo ts &
Alt Boyutlar é é g%‘ "é E é;% ég i;
% :’f' 5 e 2 = ‘3»‘-‘1 =
r 1
Ulasabilirlik P
n 587
r 057 1
Otmaklar P 000
n 587 587
r 054 057 1
Konfor P 0,00 0,00
h 587 587 587
r 059 057 0359 1
Beklentiler p 000 000 000
h 587 587 587 587
r 0,65 0.65 0,63 073 1
Giiven Verici [letigim p 0.00 0,00 0,00 0,00
h 587 587 587 587 587
r 0,55 0,52 0,60 0,58 0,72 1
Gozlem Ve izlenim p 000 000 000 000 0,00
n 587 587 587 587 587 587
0.79 076 080 080 092 038l 1
Toplam p 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
n 587 587 587 587 587 587 587

Aragtirma kapsamina alnan hemgirelerin BDO genel toplam ve 6lgegin alt

boyutlarmdarhaldlklan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

(r-0,76-0,92) bulundugu saptanmistir (p<0.05). Alt boyutlar arasindaki korelasyonlar

pozitif yonlii ve kuvvetlidir. Hemsgirelerin herhangi bir alt boyuttan almig olduklar:

puanlar arttik¢a, diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir,
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Tablo 4.6. Bakim Degerlendirme Ol¢egi’nin maddelerinde puan ortalamalan

(n=587)
Ulasilabilirlik X +SS
1. Siklikla hasta énceligini ele almak, 6m: agn kontrolii, sirt masaji vb. 4,00£1,54
2. Hasta igin kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, drn: bir fincan kahve, 4,17+1,46

gazete getirmek vb.

3. Hastanin tedavisi ve ilaglarin1 zamaninda uy gulamak 5.11£1.40

4. Hastay1 sik sik kontrol etmek 5,12+1.33

5. Hastanin ¢agrilarini kisa zamanda yamitlamak 5.31+£1,19

6. Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber vermesi igin cesaretlendirme 5,33+1,19
Agiklamalar ve Olanaklar

7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, 6rn; kendi kendine yardim  5,20£1,17

gruplari ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb.

8. Hastaya yeterli bilgi vererek kendisini kotii/eksik hissetmemesini 5,34+£1,21

saglamak

9. Hastaya tedavisi ve hastalig ile ilgili bilmesi gereken énemli konulari 5.45+1,16

anlagilir bir dille anlatmak

10. Miimkiin oldugunda. hastaya kendi kendine bakimini nasil yapacagmi  5.37+1.16

ogretmek

11. Hekimine sormasi igin hastaya sorular énermek 5.14£1.29

12. T1ibbi durumu hakkinda hastaya kars: diiriist olmak 5,33£1,13
Konfor

13. Temel konfor 6nlemlerini almak, &rn; uy gun aydinlatma, giiriiltiiniin 5,39£1,19

kontrolii. uy gun giyim/értiinme vb.

14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iligkili olumlu 6geleri tanimlayarak 5.41x1,07

cesaret verme

15. Zor begenen hastalara bile hosgériilii olmak 5.36+1.14

16. Giiler yiizlii olmak 5,54+1,14

17. Hasta ile oturmak 5.20£1,27

18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak 5,34+1,23

19. Hastay1 dinlemek 5,52£1,11

20. Hasta ile konugmak 5.5941.13

21. Hastanin ailesi ve onun i¢in 6énemli olan diger bireyleri bakimma ddhil ~ 5.41%1,17

etmek




30

Tablo 6:Bakim Degerlendirme Olgegi ( Care-Q) nin maddelerinde puan ortalamalar:

(n=587) (Devam)

Beklentiler

22. Hasta i¢in genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak 5.67+1.10
23. Hastanin tanis1 sonucunda, hastanin ve ailesinin yagayacagi zor durumu 4.96+1,25
énceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak va da grup halinde konu
hakkinda konusmayi planlamak
24, Hastanin “bunaldigimin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme 5.04%1,12
geemek. orn: yeniden bir muayene diizenlemek. ziyaretgileri kisitlamak, gizlilik
saglamak vb.
25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve eyleme 5,08+1,22
geemek, orn: hasta bulantiya neden olacak bir ilag aldiginda, bulantry1 énleyici
bir ila¢ vermek vb.
26. Hasta i¢in ilklerin, en zor zamanlar olacagimi anlamak ve bu giinler 5,18+1,20
stiresince hastaya ozel dikkat gostermek
Giiven Verici Iletisim
27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagmak 5.27%1.21
28. Kriz veya kritik bir donem iginde olundugunda bile hasta ile ilgilenmeyi 5.35+1,15
stiirdiirmek
29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: gorigme zamanlarimin, 5.37+£1,20
banyo zamanlarimn se¢imi vb.
30. Gergekgi hedefler saptamada hastaya yardim etimek 5,34%1,17
31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in en uygun zaman: hasta 5.28+1,21
ile birlikte belirlemek
32. Herhangi bir eyleme baglamadan once, hastanin durumunu, hasta ile birlikte ~ 5,33£1,18
gozden gecirmek
33. Hastamn hastaligi ve tedavisine iliskin ditsiincelerini agik bir sekilde 5.29£1,16
anlatmasina yardim etmek
34. Bakimin planlanmasi ve yonetiminde, hastanin kendisini ne zaman en iyi ve  5,38+1,16
uygun hissettiginin farkinda olmak
35. Hastay1 sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 5.44%1.15
36. Her ne olursa olsun ¢nceligi hastaya vermek 5.40£1,17
37. Hastann ailesi ve énem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve i¢ten olmak 5.34+£1.13
38. Hastaya, tiim tedavisi ve hastalifi ile ilgili duygularinm agiklamasina izin 5,50+1,11
vermek ve bilgileri gizli tutmak
39. Hastaya, hitap etmek igin tercih ettigi ismi sormak 5.36+1,17
40. Hasta ile tutarh bir yaklagim i¢inde olmak 5,44+1,12
41. Hastay1 bir birey olarak kabul etmek 5.52%1.15
42. Kendini tamstirmak ve ne yaptigim hastaya anlatmak 5.50£1,15
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Tablo 6: Bakim Degerlendirme Olgegi (Care-Q) nin maddelerinde puan ortalamalar:

(n=587)(Devam)

Gozlemler ve izlemler

43. Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-kimligine uygun giyvinmek ve 5.43+1.16
tanitic1 kimlik takma

44. Rontgen, 6zel iglemler vb. gibi profesyonel randevu planinin, hastanin =~ 5,48%1.09
durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin olmak

45, lyi organize olmak 5.45%1.11
46. Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve L.V. kateter, 5,60£1,11
aspirator vb. arag-gerecleri nasil kullanacagini bilmek

47. Sakin olmak 551%1,11
48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek 5.47x1,12
49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak 5,57£1,08
50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagim bilmek 5,74£1,10

Hemgirelerin en yiiksek puan aldiklar, diger bir deyigle en siklikla uy guladiklar
ilk bes siradaki bakim davranislan sirasiyla, ‘ 'Hekimin ne zaman ¢agirilacagini
bilmek.’ ' 5,74+1,10 ortalamas1, ** Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar
oldugunu anlamak’’ 5,67+1,10 ortalamas1 ** Damar yolu ile ilaglarm, IV, vb. nasil
verilecegini ve LV. kateter, aspiratir vb. arag-geregleri nasu kullanacagini
bilmek’’ 5,60+1,11 ortalamasi, “’Hasta ile konusmak’’ 5,59+1.13 ortalamasi,
“’Digerlerinin hastaya nasi bakim verecegini bildiginden emin olmak’’ 5,57£1,08
ortalamasi oldugu belirlenmistir.

Puan ortalamasinin en diisiik oldugu, diger bir deyisle hemgireler tarafindan en
az siklikla yerine getirildigi belirlenen bakim davramislan sirasiyla, " Siklikla hasta
dnceligini ele almak, orn: agri kontrolii, sirt masaji vb’’ 4.00£1.54 ortalamasi.

" Hasta igin kiiciik seyleri goniillit olarak yapmak, érn: bir fincan kahve, gazete
getirmek vb.” 4 17+1,46 ortalamasi, *’ Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve
ailesinin yasayacag zor durumu énceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak
ya da grup halinde konu hakkinda konugmay: planlamak’’ 4,96+1.25 ortalamasi,

' Hastanin “bunaldiginin” farkmna varmak ve uygun bir sekilde eyleme gecmek,
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orn: yeniden bir muayene diizenlemek, zivaretcileri kisitlamak, gizlilik saglamak
vb.”" 5,04%1,12 ortalamasy, ‘" Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda
plan yapmak ve eyleme gegmek, drn: hasta bulantiya neden olacak bﬁlac
aldiginda, bulantyyt onleyici bir ilag vermek vb.”” 5,08%1,22 ortalamasi oldugu

belirlenmistir.
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blo 4.7. Hemsirelerin yas izelliklerine giore Bakim Degerlendirme Olcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas: (n=587)

<24 25-29 30- 35 > 36
Alt boyutlar (n=85) (n=123) (n=101) (n=278) Test Analizi
X+SS X+SS X£SS XSS

JU— P rw=71457
Ulastlabilirlik - 54+1,04 532116 4,68+1,02 362085 1 5007us

Agiklamalar 1P rw=5,643

5.30+0,33
ve Olanaklar 554054 504095 3.28£0,60 p=0,130

2xw=17.852
Konfor 5,58+0,82  5,54+0,89 538+063  2.33+0.50 ﬁﬁ,mlm
2 —
Beklentiler 5191100 531101 5,14+0,74  5.15£0.59 * ;fo 3’57; 0
Giiven Verici 5312047 x2kw=11.279
¢ S1£0, 4
iletisim 5.46£0,80 5.47+093  5,40+0.61 p=0,010%*
Gizlemler ve 2 xw=30,997
5412056 X KWo0
lemler | 00080 5774096 5.52+0.62 p=0,0001 %%
BDO
2 kw=29.339
Toplam 5444073 548£082 528059  5.22+£045 ;C)=0,0001***
Puam

25-29 yag grubu hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5,48+0,82 olup,
hemsirelerin yas Ebu artikca puan ortalamas: diisme dikkat ¢cekmektedir. Yag
gruplarmm BDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok énemli
(p=0,0001) bulunmustur.

Hangi yag gruplari arasindaki farkin énemli oldugunu belirlemek igin ileri
analiz vyapilmig, veriler normal dagilima uymadigindan ileri analiz igin
Bonferronidiizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. {leri analizde toplam 6
karsilagtirma olmasi nedeniyle belirlenen anlamlilik derecesi 6’ya boliinerek yeni

anlamlilik diizeyi saptanmustir. Yeni anlamlilik diizeyi 0.05/6=0.00833’tiir. Bu
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ﬁlalize gdre < 24 yas grubu ile 25 ve 29 yas grubu arasinda BDO toplam ve hig bir
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (p=0,05). 24 ve daha
kiigiik yaglardaki hemgirelerin olugturdugu grup ile 30-35 yag grubu arasmdwse
BDO toplam puam (p=0.010) ve Ulasilabilirlik (p=0.0001). Konfor puan
ortalamalar: arasindaki fark 6nemli (p=0,002laulunmu§tur. 24 ve daha kigiik yag
grubu ile 36 ve daha biiyiik yaslardaki grubun puan ortalamalari arasindaki fark tiim
boyutlarda 6nemli bulunmustur (p < 0.0001). 25-29 yas ve 30-35 yag grubunun
puan ortalamalan arasindaki fark giiven verici iletisim alt boyutu diginda tiim
boyutlar igin (p<0,0001); 25-29 ve >36 yas gruplan arasinda ise tiim boyutlar igin
onemli bulunmustur (p<0,0001). 30-35 yas grubu ile 36 ve daha biiyiik yaslardaki
hemginﬁrin olusturdugu grubun puan ortalamalar: arasindaki fark isc higbir boyutta
o6nemli bulunmamastir (p=>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin cinsiyetlerine gire Bakim Degerlendirme Olcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas: (n=587)

Kadin Erkek
Alt boyutlar (n=485) (n=102) Test Analizi
X+SS X+SS
Ulagilabilirlik 4.84+1.01 4.86+1.15 .. 178
srabiink SRS RS p=0.859
S 7=-0.297
Agiikdamalar ve 5.3140.68 5.25£0.83 ’
Olanaklar 50,767
Konf 5.4140.68 5.440.76 m.316
onior " L X L p=0’752
. 7=-1.120
Beklentiler 5224073 5.06£0.99
p=0.263
Giiven Verici iletisi 5.4140.63 5.22+0.80 £=-2,457
yeén verici letsim N . - s
" S p=0,014*
‘ ) Z=-1.179
Gizlemler ve izlemler 5.55+0.69 5.46+0.83
p=0,238
BDO t=1,339
5.33£0,60 5.24+0.68
Toplam Puam p=0.181

Kadin hemgirelerin BDO toplam puan ortalamast 533+0.60 iken, ﬁek
hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5.24=0,68"dir. Kadin hemsirelerin puan
ortalamasmin erkek hemgirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak, yapilan istatistiksek degerlendirmede BDO toplam puan ve alt
boyutlardan Ulagilabilirlik, Aglklamalar-olﬁaklar, Konfor, Beklentiler ve Gozlem-
izlemler "de kadin ve erkek hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark ffﬂ'ﬁ'lli
bulunmamistir (p=0.05). BDO Giiven verici iletisim alt boyutunda ise puan

ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin medeni duruma gore Bakim Degerlendirme glcegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas: (n=587)

Evli Bekar
Alt boyutlar (n=306) (n=281) Aziiitzi
X =SS X£SS
10 I
. t=2915
Ulagilabilirlik 4,72+0.98 4,97+1,08 p=0,004+*
Agiklamalar ve t=0,098
Olanaklar 5.30+0,67 5.31%0,75 p=0922
Z=-1234
Konfor 5,38+0,66 5,4520,73 p=0.217
: Z=-0.137
Beklentiler 5,20+0,70 5,18£0,91 p=0.891
" . Z=-0316
Giiven Verici iletisim 5.38+0.60 5.39+0.74 p=0.752
Gozlemler ve izlemler 5.51+0.69 5.56+0.75 }=0.731
+ + -
S 120, D60, p=0.465
BDO Z=-1376
Toplam Puam 5,30+0,58 5.340,66 p=0,169

Evli hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5,30+0,58. bekar hemsirelerin

BDO toplam puan ortalamasi 5.34+0,66, bek'&hemsirelerin ise puan ortalamasi

5,34+0,66d1r. Evli ve bekdr hemgirelerin BDO toplam puan ortalamalar aasmdaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,05). Alt boyutlarda ise sadece

Ulagllaﬁrlik alt boyutunda puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

6nemli bulunmustur (p=>0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin egitim durumlarma gore Bakim Degerlendirme Ol¢egi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas: (n=587)

Slalg(hll.‘ . On lisans Lisans :’ﬁksel;
BD6 VE ALT mesie! 15€51 1Sans
BOYUTLARI Test
(n=42) (n=86) (n=387) (n=72) Analizi
X + SS X+ SS X +SS X + SS
Ulagilabilirlik ~ 436£1.04  475:092 493106 4,74£095 | -+>7
S6=l, 75+0, D3, TS 0,003
Aciklamalar F=1.225
ve Olamaidar  S20H0.67  5250.67 5342073 5212062 2%
F=1,953
Konfor 5458071 5296066 5462070 5326069 )0
Beklentiler  5.02£082 5208067 521080 5.15:082 1 0797
p=0.495
Giiven Verici 5 10.07) 53440055 5428067 531075 [ 209
iletisim p=0.100
Gozlemlerve 5 40,065 5444067 5576073 549076 0046
izlemler p=0.418
) F=2,171
BDO Toplam 5.17:060  525:0.54 5362063 525066 '
p=0.

Saglik meslek lisesi (SML) mezunu olan hemsirelerin BDO toplam puan
ortalamasi 5,17£0.60, lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 5,36:+0,63_tiir.
Gruplarin BDO toplam ve Ulagilabilirlik alt boyutu diginda alt boyutlardaki puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.05).
Ulagilabilirlik alt boyutunda ise SML mezunu olan hemsirelerin puan ortalamasi
4.36+1,04, lisw mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 4.93£1.06 olup. gruplarin
ulagilabilirlik puan ortalamalar1 arasindaki fark yapilan istatistiksel olarak onemli

(p=0.0001) bulunmustur Farkm hangi egitim diizeyinden kaynaklandigim

belirlemek igin gruplar ikiger ikiser Post Hoc testlerinden ‘Tukey HSD® ile
kargilagtirilmigtir. Bu analiz sonucunda anlamli farkin sadece saglik meslek lisesi ile

lisans arasinda (p=0,003) oldugu saptanmustr.
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ablo 4.11. Hemsirelerin kardesi olma durumuna gore Bakim Degerlendirme

Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n=587)

BDO VE ALT Yok 1-2 kardes Svet T
est
BOYUTLARI (n=114) (EFZOO) (1-1=273) Analizi
XSS X£S8S X588
o F=1.657
Ulagilabilirlik ~ 4.98+1.10 4765101 484102 =6.192
Ag¢iklamalar ve F=4,769
omalar e 5214077 522:069  540:0,68 el
Konfor 5.43£0.75 5344068  5.47:0.69 F=2,215
p=0.110
2—
Beklentiler 5.1740.88 5.12£072  5.24+0.79 1=3,988
p=0,136
Gven Verici 5 10,07 5304069  5.44£0.62 F=2429
iletisim p=0,089
Gozlemler ve 5 55, 8) 5445071 5.59£0.68 F=2.o91
izlemler p=0,080
BDO F=2,809
Toplam puam 533066 5245062 537059 o0t

Kardesi olmayanhemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi 5.33+0.66 iken. 3
ve daha fazla kardesc sahip olan hemsirclerin puan ortalamasi 5.37+0.59 olup.
gruplarin BD%loplam ve Agiklamalar ve olanaklar alt boyutu disinda tim alt
boyutlardaki puan ortalamalarn1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p=0,05). Agciklamalar ve olanaklar alt boyutunda ise puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak o©nemli oldugu (p=0.009)
belirlenmigtir. Farkin hangi durumdan kaynaklandigimi belirlemek igin Tukey HSD
testi kullanilarak yapilan ileri analize gore; hi¢ kardesi olmayan grup ile 3 ve daha
fazla kardesi olan grup arasindaki fark (p=0,044) ve 1-2 kardesi olan ve 3 ve daha
fazla kardesi olan grup arasindaki fark énemli (p=0.021) bulunmuslur‘éiq kardesi
olmayan grup ile 1-2 kardesi olan grup arasindaki fark ise 6nemsiz bulunmugtur
(p>0,05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin ¢ocuu olma durumuna giére Bakim Degerlendirme

Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=587)

Var Yok
Alt boyutlar (n=275) n=312) Test Analizi
X +SS X+SS
Ulasilabilirlik o
agilabilirli 4.68+0.93 4,99+1.10 1=0,000 1k
Ac¢iklamalar ve 6-0,243
Dlanaliar 5.33+0.,56 5,28+0.81 20,808
Kond 7=-1393
onfor 5.39+0,61 5.440.77 p=0.164
Beklentil A0
eklentiler 5.200.65 5,18+0,89 $=0,450
Gitven Verici ileti 7=-0.700
iiven Verici iletisim 5.41+0.52 536+0.77 p=0.484
Z=-0,803
izlemler ve izleml '
Gizlemler ve izlemler 5.52+0.62 5.55+0.80 p=0.422
BDO B.127
Tioplaxm i 5.30+0.50 533+0.71 5=0.260

Cocugu hemsirelerin olan BDO toplam puan ortalamast 5.30+0.50 iken.

gocugu olmayan hemsirelerin puan ortalamasi 5,33:&0‘71%113. gruplarin BDO toplam

ve Ulasilabilirlik alt boyutu diginda tiim alt boyutlardaki puan ortalamalar1 arasidaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,05). Ulasilabilirlik alt boyutunda

isc puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok 6nemli oldugu

(p=0,0001) belirlenmistir.
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Tablo 4.13bHemsirelerin hastanede yatma deneyimlerine gére Bakim

Degerlendirme  Olgegi  toplam  ve boyut puan ortalamalarmn
karsilastiriimas: (n=587)
Var Yok
Alt boyutlar (n=380) (1=207) Test Analizi
X +SS XSS
Ulagilabilirlik 4,78£1,02 Z'Eg’;g“
4,88+1,04 =
Aciklamalar ve t=3.137
Olanaklar 5.37+0.67 3,18+0.75 P=0,002%*
Konf =1.694
onlor 5.45£0,69 3.35£0.71 p=0.091
. t=2.504
Bekientller 5,25£0,75 5,080,84 p=0,013%
Given Verici letisi {=2.646
iiven Verici iletisim 5.4440.67 5.28+0.66 p=0,008%
. t=1.259
3 ; 5.56+0.73 1
Gozlemler ve izlemler 5.48+0.71 p=0.209
BDO =2,456
5,36+0.,62 ’
Toplam Puam e p=0,014x

Daha once hastanede yatma deneyimi olan hemsirelerin BDO toplam puan
ortalamas1 5,36+0,62 iken, budeneyimi olmayanhemsirelerin puan ortalamasi
5.23+0.60 olup. BDO alt boyutlarinda da hastanede yatma deneyimi olan
hemgirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. BDO
toplam x-’c&nklamalar-olanaklm, Beklentiler, Giiven Verici iletisim alt boyutlarinda
gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu

belirlenmigtir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin hastalarn anlamada 6z-degerlendirme durumuna gore
Bakim Degerlendirme ﬁlcegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi (n=587)

Her zaman Cogunlukla Bazen
anlarim anlarim anlarim
Test
Alt boyutlar (n=217) (n=292) (n=78) Analizi
X +SS X +SS X+SS
Y =3.868
Ulagilabilirlik 4 93+] 15 4,.83+0,94  4,64+1,01 f;.io_ 145
Aciklamalar ve F=2,303
Olanaklar 5,36+0,75 5.30+0,65 5,16+0,74 p=0,101
Konfor ¥ rw=11831
5,54+0,80 5.38+0.61 5,22+0,64 P=0,003%x
Beklentiler P08
5,27+0,85 5.17+0.71 5,03+0,84 p=0.068
Giiven Verici F=2.317
iletigim 5.45+0,74 5.36+0,62 5,28+0,64 p=0.,100
Gozlemler ve rrw=4.771
C
izlemler 5.62+0,80 5.494+0.65 5.43+0,69 p=0,092
BDO ¥ kw=6,050

C
Toplam Puani 5.,404+0,70 5,29+0,55 5,18+0,57 p=0,049%

Hemgirelerin hastalar1 anlama durumuna iliskin 6z degerlendirmeleri istenmis
ve hastalar1 her zaman anladlglﬁbelirlen hemgirelerin BDO toplam puaninin (X=
5,40+0,70) ve alt boyutlardaki puan ortalamalarinin diger gmplarﬁn daha yiiksek
bulunmustur. Hastalar1 anlama durumuna gére gruplarm BDO toplam puan ve
Konfor alt boyutundé\'i puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda ise farkin anlamli olmadig1 (p>0.035)
Elirlenmistir. BDO toplam ve Konfor alt boyutunda puan ortalamalari arasindaki

farkin hangi gruplardan kaynaklandigim belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli
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Mann-Whitney U testi kullamilarak yapilan ileri analizde toplam 3 karsilagtirma
olmasi nedeniyle belirlenen anlamlilik derecesi 3¢ boliinerck yeni anlamlilik diizeyi
0.05/3=0.0166 olarak saptanmig ve ileri analizde BDO toplam puan ortalamalari
arasinda gruplar arasinda fark olmadigi; Konfor alt boyutunda ise bu farkin hastalar
“her zaman” anladigim belirten hemgireler ile “bazen” anladigmi belirten
lﬁlsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
(p>0,03).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin calisma ortamindan memnunivetine giére Bakim
Degerlendirme 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi (n=587)

Alt boyutlar Memnun nlflil:lm; Memnun degil

Kardesi olma i Test

durumu (n=336) (n=208) (n=43) Analizi
X+8S X+SS X +SS
—_ F=0,338
Ulagilabilirlik 4,87+1.05 4,81+0,98 4.77£1,13 p=0,713
Agiklamalar ve E 1.235
Olanaldar 5.34:0,69 5.27+0.71 5185077 50291
Konfor F=0,814
5,44£0.71 5.37+0,67 5,46+0,70 p=0.443
Beklentiler E., 756
5.23£0.77 511082 526£0.76  p=0 168
Giiven Verici F=1.206
iletisim 5.42+0,64 5.3420,68 531£0.79 50300
Gizlemler ve F=1,623
C

T 5.58+0,73 5.48+0,69 5435076 0198
BDO F=10278
Toplam Puam 9508000 3,27+0,59 3,27+0,72 p=0,279

Calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi

ve BDO alt boyutlarindaki puan ortalamalarinin galigma ortamindan kismen memnun

olan ve memnun olmﬁm hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

goriilmekle birlikte, yapilan istatistiksel analizde gruplarinin puan ortalamalar:

arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.05).




Tablo 4.16. Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumuna giére Bakim
Degerlendirme ﬁlcegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi karsilastiriimasi

(n=587)
Alt boyutlar . istemeyerek .
! Isteyerek : Diger
Kardesi olma secti Test
durumu RN
(n=467) ®=102) (0=18) AN
X +SS X+SS X +8S
S F=0.091
Ulagilabilirlik 4.85+1,04 4.81+1,02 4,78+0,98 p=0,913
Agiklamalar ve F=1,137
Olanaklar 5.31£0,70 5.25%0,73 5.51+0,71 p=0.321
Konfor e
5.44+0.69 5.34+0.74 5.23£0,60  p=0222
Beklentiler F=2,076
eklentile 5.22+0.77 5.07+0,86 5024080  p=0.126
Giiven Verici F=1.379
C
iletisim 5.40+0,66 5,29+0,72 5.27£0,66  =0.053
Gozlemler ve F=0.495
_— 5,55+0,71 5.47+0,76 5.4940.63 p=0.610
BDO F=1,073
Toplam Puan 5,34+0,61 5.24+0,64 5.24+0,59 p=0,343

Hemsgirelik meslegini isteyerek segen hemsirelerin BDO toplam ve BDO alt

boyutlarindaki puan ortalamalarinin meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin puan

ortalamalarindan daha yiitksek oldugu gorilmektedir.

Meslegi

yakinlarinin

yonlendirmesi ya da ig olanagmin olmasi gibi nedenlerle sectigini belirten

hemsirelerin puani ise meslegi isteyerek se¢medigini belirten hemsirelere benzer

olup, BDO puan ortalamast 5.24+0.59°diir. Hemgirelik meslegini isteyﬁek,

istemeyerek va da diger nedenlerle segen hemsire gruplarmm BDO toplam puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(0>0,03).




Tablo 4,17. Hemsirelerin ¢cahsma konumuna gire Bakim Degerlendirme Ol¢egi

(BDO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarmm kargilastirilmasi (n=587)

Servis

Servis

ot Diger*
sorumlusu hemsiresi
Alt bovutl: a Test analizi
t hﬂ} utlar (ﬂ=74) (n=484) (n_zg)
X+SS X+SS X&SS
seio o ¥ kw=5,495
Ulagilabilirlik 4.77+1.18 4.82+0.99 5,35+1,27
. il - . p=0,064
a
Agiklamalar ve & 57 R0 $F kw=3,663
L i L
Olanaklar 5,33+0,75 5.28+0.68 p=0,160
¥ kw=4.492
Konfor 5,44+0,68 539£0,68  3.77+0.93
PR e p=0,106
Beklentil 5.11£1,14 %0050
eklentiler 11,
5.19+0,79 5.19+0,76 p=0.975
Giiven Verici 5 5 41D95 x’ﬁ=2‘641
,24+0,
iletisim 5.36+0,70 5.38+0.64 p=0.267
Gozlemler ve F=2,140
: 5.54£080 5526070  S.80+0.84 =
izlemler p=0,119
BDO 5 562077 F=2289
L i L
Toplam Puam - *0:63  33120.60 p=0,102

*Bashemsire, bashemsire yardimceisi, hizmet i¢i egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol

hemsiresi, siipervizor hemgire

Servis sorumlusu ve servis hemsiresi olarak gorev yapan hemgirelerin BDO
toplam puani ortalamalarinin benzer oldugu (X=531£0.63 ve X= 5.31%0.60).
bashemsire, bashemsire yardimcisi, hizmet i¢i egitim hemsiresi, enfeksiyon koptrol
hemgiresi, siipervizor hemsire gibi 6zel konumlarda galigan hemgirelerin BDO puan

talamasinin ise 5.56+0.77 oldugu saptanmistir. Gérev konumlarina gore gruplarin

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmigtir

(0>0,05).
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Tablo 4.18. Hcmsirelerm mesleginde c¢alisma siiresine gore Bakim
Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmmn
karsilastiriimasi(n=587)
:
iydn S50 BN 2EEg 2z 0
az arasi arasi arasi iizeri
Alt boyutlar 132 Test analizi
m=67) (=152) (@=123) (@=113) [©=132)
(o] i i i
X+SS X+SS XSS  Xxss  X=*SS
Ulasilabilirlik 4,53+0,86 IS
asilabilirli 5 5 5340,
545+0,96 5,191,200 4,67+0,90 4,56+0,87 p=0,000 1%k
Ag¢iklamalar A ¥ kw=5.581
5 5 5 5 - i k)
ve Olanaldir 5,45+0,80  5,3040,90 5,25+0,58 5,2940,54 p=0.233
K f x: K\\r=24>027
onior 4
566078 55240.87 5324064 5344050 5.35+0.58 P=0,000 1%
. ¥ rw=10,894
Beklentiler 5792098 52420,95 5212073 507058 3.16£065 —
p=0,028 *
Giiven Verici —— ¥ rw=15,174
8 8 4 4 gt + 3
iletigim 5.51x0.84 547+0.88 5342054 5294046 p=0,004%
Giizlemler ve 5.4340.50 Y rw=31,273
. 5,67+0,78 5,73H0,92  5,46+0,59 539+0,58 0= P=0,0001%%%
BB 5232051 F RO
Toplam Paam 5.53x0.70 5444080 5252050 5204044 2-£2FY P=0,000 1

Calisma yili bir yildan az olan hemsirelerin BDO toplam puan en yiiksek

(X=5.53£0.70) olup. c¢aligma siiresi 11 ile 15 yil olan hemsirclerin puam

X=520£0.44 ve 16 yil ve iizerinde olan hemsirelerin puan1 puan ortalamasi

5,23+0,51 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yillarma gore BDO toplam pualbortalamalan ve

Agiklamalar —Olanaklar alt boyutu diginda tim alt boyutlardad puan ortalamalar:

arasindaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir. Farkin hangi yillardan

kaynaklandigmi belirlemek igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
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kullanilarak yapilan ileri analizde toplam 10 karsilastirma olmasi nedeniyle
belirlenen anlamhilik yeni anlamhilik diizeyi 0.005 (0.05/10=0.005) olarak
belirlenmigtir. ~ Buna gore galigma siirelerine gére BDO toplam puan ortalamalari
arasindaki anlamli farkliligin gallﬁa siiresi 1 yildan az olan ve 1-5 yil olan iki grup
ile diger gruplar (¢aligma siiresi 6-10 yil, 11-15 yi1l ve 16 ve daha fazla) arasindaki
farktan kaynaklandi@1 belirlenmistir.

Gruplarin BDO Ulasllabilir& Konfor, Beklentiler, Giiven verici iletigim ve
Gozlem-izlemler alt boyutlarinda puan ortalamalar: arasinda saptanan istatistiksel
olarak anlamli farkin hangi gruplardan kaynaklandigim saptamaya yonelik analizde

ise su sonuglar elde edilmistir;

Ulagilabilirlik alt boyutunda gals ma siiresi 1 yildan az olan ve 1-5 yil olan iki
grup ile diger gruplarin (galigma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 ve daha fazla) puan
ortalamalari arasindaki farkin (p=0,0001) ve ¢alisma siira’ 6-10 y1l olan grupla 16
y1l ve daha uzun siiredir galigan hemsirelerin olusgturdugu gruplarn puan ortalamalar:

arasindaki farkin 6nemli oldugu (p=0.047) belirlenmistir.

BDO Konfor alt boyutunda puan ortalamalari arasindaki anlamh farkliligin
gallgmﬁﬂresi | yildan az olan ve 1-5 yil olan iki grup ile diger gruplar (¢alisma
siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 ve daha fazla) arasindaki farktan kaynaklandig:
(p=0,0001 - 0,0004) belirlenmistir.

BDO Beklentiler ve Giiven verici iletisim alt boyutlarinda ¢aligma sﬁra% 1
vildan az olan ve 1-5 yil olan iki grup ile ¢alisma siiresi 11-15 yi1l olan gruplarin puan

ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu (p=0,0005: p=0.0023) belirlenmistir.

BDO Gézlemler ve izlemler alt grubundaée. galigma siiresi 1 yildan az olan
hemsgirelerin olugturdal grup ile ¢aligma siiresi 6-10 y1l olan grup arasindaki farkin
(p=0.,003) ve ¢alisma sﬁreiﬁ -5 y1l olan iki grup ile ¢alisma siiresi 11-15 y1l ve 16 ve
daha fazla olan grubun puan ortalamalar1 arasindaki farkin (p=0,0001) 6nemli

oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin en uzun siire ¢alistiklar1 kliniklere gére BDO ve alt boyutlardaki
puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmektedir. BDO toplam puan ortalamalari en
vitksek olan gruplar en uzun siire cerrahi klinikler (X=542+0.64) ve yogun bakim
iinitelerinde (X=5.41%0.72) ¢alismis olan hemsirelerin olusturdugu gruplardir. En
uzun siire gocuk (X=5,16+0.45) ve acil servislerde galigtigini belirten hemgireler ise
en disik BDO toplam puan ortalamasina (&iS,Z(}iO.Sl) sahiptir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme gruplarin BDO toplam puan ortalamalar: arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0.05).

BDO’ de Ulagabilirlik, Agiklamalar-olanaklar, Konfor ve Gozlemler-izlemler
alt boyutlarinda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksck oldugu, Beklentiler ve Giiven verici iletisim alt boyutlarinda ise cerrahi
servislerde calisgan hemgirelerin puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligmamizda Toplam BDO (p=0.03) ve Gozlem (p=0.005)
puanlarina gdre Kruskal Wallis Varyans analizine gore fark bulunmustur. Ileri analiz
asamasinda Mann whitney U Bonferoni diizeltmesi yapildiginda 0,05/21=0,0023
bulunmustur. Deger ¢ok kiigiik oldugu i¢in ikiserli kargilastirmada da bu diizeyin
étmda bir degere ulasilamamigtir. Hemsirelerin en uzun siire c¢alistiklan kliniklere
gore puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadiZ:

saptanmistir (p=0.05). Karsilastirmalar asagida verilmistir.




Dihiliye
Cerrahi

Kadin dogum
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Cerrahi

Kadin dogum
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Kadmn dogum
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Cocuk

Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Acil

Poliklinik
Yogun bakimlar
Poliklinik

Yogun bakimlar

Gozlem ve izlemler
0,011
0,330
0,706
0,382
0,174
0,012
Gozlem ve izlemler
0,015
0,119
0,004
0,254
0,799
Gozlem ve izlemler
0,133
0.655
0,081
0,026
Gozlem ve izlemler
0,219
0,487
0,081
Gozlem ve izlemler
0,052
0,006
Gozlem ve izlemler

0,201

Toplam
0.170
0.136
0.184
0,326
0,125
0.185
Toplam
0,047
0.046
0,048
0.968
0,992
Toplam
0.590
0.524
0,014
0,059
Toplam
0,729
0,020
0.058
Toplam
0,028
0.058
Toplam
0,989

41




42

5. TARTISMA

KKTC" deki hastanclerde gérev yapan hemsirelerin bakim davraniglarin
algilamalarim1  belirlemek amaciyla planlanan ve 587 hemgsirenin katilimiyla
gergeklesen bu calismada bakim davramst algilarinin  belirlenmesinde  Bakim
Davraniglar1 Olgegi/ BDO (CARE-Q) kullanilmigtir. Eskimez (2012) tarafindan
Tiirkiye'de kullamimu igin gegerlilik- giivenirlik ¢alismasi yapilan ve uyarlanan ve
giivenirlik katsay1s10.97 olarak belirtilen bu o&lgegin bu calismada giivenirlik
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. 6l¢egin “Ulagilabilirlik™ alt boyutu disinda diger 5
alt boyutta da giivenirlik katsayis1 Eskimez'in(2012) vaptigi gegerlilik-giivenirlilik
galigmasindan daha diigiikk bulunmustur. Gegerlilik- giivenirlik g¢alismasinda alt
boyutlarda giivenirlik katsayist 0.84- 0.95 arasinda oldugu belirtilmigken, bu
calismada alt bovutlarm giivenirlik katsayisi 0.63-0.86 olarak belirlenmistir. Tki
caligmada giivenirlik katsayisinin  farklilk  gostermesi BDO’ niin  Tiirkge
uyarlamasinin  gegerlilik  giivenirlik  ¢alismasinin =~ 6rneklemini  hemsirelik
ogrencilerinin olugturmasi, ¢alismamizda ise ¢rneklemin sadece hastanede galigan

hemgirelerden olugsmasindan kaynaklanabilir.
Calismada elde edilen diger bulgular galismanin sorular1 dogrultusunda tartigtlmustir.

e Hemsirelerin bakim davramslarim algilamalarina iliskin bulgularin

tartisiimasi

o Hemsirelerin tamtici dzellikleri ile Bakim Degerlendirme Olcegi puan
ortalamalarinin tartisilmas:

e Hemsirelerin  kisisel yasaminda bakim alma ve bakim verme
deneyimlerinin balkim davramslarim algilamalarma etkisine iliskin

sonuglarin tartisilmasi;

e Hemsirelerin mesleki deneyim ve ozelliklerinin bakim davramslarin

algilamalarina etkisine iliskin bulgularin tartisilmasu;
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5.1.Hemsirelerin bakim davramslarim algilamalarina iliskin bulgularin

tartisiimasi

Caligma kapsaminda bulunan hemsirelerin  BDO  ge toplam
puanortalamasinin 5,32+1,02 oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). BDO den alinabilecek
en diigiik puanin 1, en yiiksek puanin 7 oldugu ve puan yiikseldikge hemsire bakim
davramigt algismin arttigt géz Oniine alindiginda, hemgirclerin bakim davranig:
algisinin ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir. Birimoglu ve Ayaz (2015) tarafindan
hemsirelik 6grencilerinin bakim algisin1 degerlendirdikleri ¢alismada dgrencilerin
BDO genel ortalama puan ortalamasi 5,23+0.98 oldugu, Eskimez (2012) ise
ogrencilerin BDO ortalama puaninin 5.26+0,79 oldugu belirlenmistir. Calismamizda
BDO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi érneklemin hemsirelerden olugmasi,
calisan hemsirelerin bakim davramiglarim daha siklikla yerine getirmesi ile ilgili

olabilir,

Hemsirelerin BDO alt boyutlarindaki puan ortalamalarina bakildiginda, en
yiiksekten en disiige dogru siasiyla “*Gézlemler ve izlemler’”. *'Konfor’,
“Giiven verici iletisim™, “Aciklamalar ve Olanaklar’®, “Beklentiler’’,
“Ulasilabilirlik’® alt boyutunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Hemsireler,
hemgirelik 6grencileri ve hastalarin téklm davraniglarini algilamalarinin incelendigi
diger calismalarda da benzer sekilde en yiiksek puanin “"Gozlemler ve Izlemler™ alt
boyutundan alindigi saptanmistir (Birimoglu ve Ayaz, 2015. Eskimez ve Acaroglu
2012; Zamanzedahet ve digerleri, 2010; Khademian ve Vizeshfar, 2008). En diisiik
puan ortalamasi ise diger calismalarda “giiven verici iletisim” alt boyutunda
(Birimoglu ve Ayaz, 2015: Eskimez ve Acaroglu 2012: Zamanzedahet ve digerleri,
2010; Khademian ve Vizeshfar, 2008) oldugu belirtilmektedir. En diisiik puan
ortalamasinin hasta i¢in bir seyler yapmaya goniillii olma- 6rnegin kahve getirme,
hastanin tedavilerini ve ilaglarim zamaninda verme., hastayr sik kontrol etme,
hastanin aramalarina- ¢agrilarina ¢cabuk cevap verme, hastanin problemi oldugunda
arayabilecegini belirtme, aramasi igin cesaretlendirme gibi bakim davraniglarinin yer
aldig ulagilabilirlik alt boyutunda olmasi hemsgirelerin bakim davranig: algisi kadar,

calisma kosullarindan ya da kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.




Ulasilabilirlik alt boyutunda “Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber
vermesi icin cesaretlendirme” maddesi, bu alt boyuttaki en yiiksck puan
ortalamasidir. Bu alt boyutta en diigiik puanin ise “Siklikla hasta énceligini ele
almak, orn: agrt kontrolii, sirt masaji vb.” maddesidir ve “Hasta icin kiigiik seyleri
goniillii olarak yapmak, orn: bir fincan kahve, gazete getirmek vbh.” maddesinde
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, bu bakim davranislar1 BDO® de yer alan tiim
bakim davraniglari iginde en diisiik puanin elde edildigi. dier bir deyisle hemsireler
tarafindan en az siklikta yerine getirilen, en az onemli bulunan bakim davranig
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). En diisiik puanin oldugu diger alt boyutlar ise
hastanin / ailesinin yasanti ve sorunlarini dnceden tahmin etme ve bu olasiliklara
onlar1 hazirlama, gerekli 6n rehberligi ve destegi sunma ile ilgili bakim
davraniglarinin “Beklentiler” alt boyutu ve hastanin tibbi durumu hakkinda diiriistge
agiklamalarda bulunma gibi agiklayici, kolaylastirici, cesaretlendirici  bakim
davramiglarinin  bulundugu “’Aciklamalar ve Olanaklar®’ alt boyutudur. Bu alt
boyutlarin  agirlikli  olarak bilissel ve duyugsal becerilere yonelik  bakim
davraniglarinin yer aldig: goriilmekte olup, bu davramglarin daha az siklikta yerine
getirilmesi hemgirelerin bu bakim davraniglarinda yeterliliklerinin siirli olmasi ya
da gorev tanmimlar1 ve kurumsal kosullar ilgili olabilir (Birimoglu ve Ayaz, 2015;
Khademian ve Vizeshfar, 2008; Safadi ve digerleri. 2011 Zamanzedahet ve diZerleri.
2010).

Aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin BDO™ deki bakim davranist
maddelerinden en yilksek puan aldiklari, diger bir deyisle en siklikla yerine
getirdikleri bakim davramiglarmin sirasiyla, “Hekimin ne zaman cagirdacagint
bilmek”, “Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak” |
“Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve LV, kateter, aspiratér vb.
arag-gerecleri nasil kullanacagim bilmek”, “Hasta ile konusmak”, “Digerlerinin
hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak”, “Giiler yiizlii olmak” |
“Hastayt dinlemek’’ “Hastayr bir birey olarak kabul etmek “oldugu
belirlenmistir. Bu maddelerin gogunun BDO “Gézlemler ve izlemler” ve “Konfor”
alt boyutunda yer alan maddeler oldugu goriilmektedir. Diger taraftan. en diisiik
puanin oldugu “Beklentiler” alt boyutunda yer alan bir madde olan “Hasta icin

genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak” bakim davraniginin en
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siklikla yerine getirilen ikinci davranig olmasi dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.6). Bu
durumun bir taraftan hemgirelerin empati becerisinin yeterliligini, diger taraftan da
“beklentiler” alt boyutundaki diger bakim davramglarinin ¢ok daha az yerine
getirildigini ifade eden olumlu bir bulgu oldugu diisiiniilebilir. Suudi Arabistan’da,
hastalarin olugturdugu bir érneklemde farkli bir 6l¢cek kullanilarak vapilan bir diger
calismada (Suliman, 2008) hastalarin en 6nemli gordiigii bakim davraniglarinin
teknik beceri ile ilgili davranislar yerine “hiimanizm- inang- duyarlihk™ ile ilgili
“ihtiva¢ duydugunda agr1 kesinin verilmesi”, “saygili ve nazik davranma’, “ilac ve
tedavilerin zamaninda yapilmast”, “rahatlatma- pozisyon degisimi, battaniye
verme, swiima yastik verme vb” davramiglarin oldugu belirlenmistir. Ayn1 calisma
hemgirelerin en 6nemli gordiigii bakim davranislarnin ise “Destekleyici-Koruyucu-
Diizeltici bir ortam saglama” alt boyutu ile ilgili “ihtivac duvdugunda ilaclarin
verilmesi”, “hasta ile isini bitirdikten sonra odayr temiz birakma”, “hastaya karsi

nazik olma ve mahremiyetine saygi gdsterme” davramglarmin oldugu belirlenmistir.

Hemsgireler tarafindan en az siklikla yerine getirilen ya da en az 6nemli
goriilen bakim davramglan sirasiyla “Stklikla hasta dnceligini ele almak, érn: agri
kontrolii, sirt masaji vb”, “Hasta icin kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, drn:
bir fincan kahve, gazete getirmek vb”. Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve
ailesinin yasayacagt zor durumu dnceden tahmin efmek ve onlarla bireysel olarak
ya da grup halinde konu hakkinda konusmayi planlamak, Hastanin
“bunaldigimin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme gecmek, orn: yeniden
bir muayene diizenlemek, ziyaretcileri kisitlamak, gizlilik saglamak vboldugu
belirlenmistir(Tablo 4.6).

En sik ve en az yerine getirildigi belirtilen bakim davramiglarina iligkin
bulgular BDO alt boyutlarindaki puanlara iligkin bulgular ile uyumlu oldugu, en sik
yerine getirilen bakim davramiglarinmm “Gézlemler- izlemler” alt boyutunda, en az
yerine getirilen davramglarin ise “Beklentiler” ve “Ac¢iklamalar- olanaklar™ alt
boyutunda ver alan davramiglar oldugu goriilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ile
vapilan bir ¢alismada ise en sik verine getirilen ilk ii¢ davramisin “giiler yiizlii
olmal”, “kendini tanistirmalk ve ne yaptigini hastaya anlatmak”™ ve “profesyonel bir
goriintim icinde olmak, kimligine wygun givinmek ve kimlik takmak” davramsglar

oldugu belirlenmigtir (Eskimez, 2012).Bu galigmada en sik gorildiigi belirlenen
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bakim davramiglar1 calismamamizin  bulgularindan farkli  olmasi  6grenci
hemsirelerden beklentilerin ve uygulama kapsamlarmin farkli olmas: ile iligkili
olabilir. Ayn1 ¢caligmada en az goriilen davraniglarin ise galismamizda oldugu gibi
“Hasta igin kiigiik seyleri goniillii olarak vapmalk, orn: bir fincan kahve, gazete
getirmek vb.”, “Siklikla hasta dnceligini ele almalk, orn: agri kontrolii, sirt masaji
vb” ve “Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu haklkinda

konusmayi planlamak * davraniglart oldugu dikkat cekmektedir.

Ayrica, hemgirelerin BDO genel toplam ve dlgegin alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyorH)ulundugu, korelasyonlarin
pozitif yoénlii ve kuvvetli oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemgirelerin herhangi bir alt
boyuttan almig olduklar: puanlar arttikga, diger alt boyutlardan aldiklari puanlar da
artmaktadir. Bu sonug, émeklemdeki baz1 hemsirelerin elde edilen ortalama puanin
alunda puan aldigini, mesleki olarak bakim davraniglarinin yerine getirmesinde

standartlarin saglanmasi gerektigini digiindiirmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile Bakim Degerlendirme Olgegi

Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin BDO genel toplam ve alt
boyutlardaki puan ortalamalar1 bireysel 6zelliklere gére incelendiginde (Tablo 4.1),
25-29 yaglan arasinda olan hemgirelerin d'ﬁer yag gruplarina, kadin hemsirelerin
erkek hemgirelere, bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha yiiksek puanlara

sahip olduklari belirlenmistir(p<0.05) belirlenmistir.

Tiirkiye'de hemgire ve hemgire 6grencilerin olugturdugu érneklemde yapilan
galigmalarda yas, cinsivet, medeni durum gibi bireysel Gzelliklerinin bakim
algilamalarimi etkilemedigi belirlenmistir (Eskimez, 2012; Kursun,2010; Turan ve
digerleri, 2011 ve Birimoglu ve Ayaz, 2015). Buna karsin Tayvan'da yapilan bir
calismada (Li ve digerleri 2016). yas1 biiyiik olan hemsirelik 6grencilerinin bakim
davranig puaninin daha yiiksck oldugu bulunmus, bu durum deneyim siiresi ve daha
deneyimli hemsirelerin hasta bakiminda daha etkili konumlarda gorev almalarn ile
iligkilendirilmistir. Calismamizda ise 30 yas ve iistii yas gruplarinda yas arttikca

BDO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi dikkat ¢gekmekte
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olup, bu durum iilkemizde daha deneyimli ve yasi daha biyik hemsirelerin
genellikle yatak basi hasta bakimindan uzaklagmalarindan, daha ¢ok yOnetsel

gorevlerde yer almalarindan kaynaklanabilecegini diigindiirmektedir.

Cheng ve digerlerinin (2017)Cin ve Amerikan hemsirelik 6grencilerinin
bakim davramglarini, Bakim Yeterliligi Envanteri (CAI) kullanarak inceledigi
karsilagtirmal1 aragtirmalarinda Amerikali 6grencilerin toplam ve alt boyutlarda Cinli
ogrencilerden daha yiiksek, Amerikali kadin 6grencilerin Bakim  Yeterliligi
Envanterinin “bilme” ve “sabir” alt boyutlarindaki puan ortalamalarmm erkek
hemsirelerden daha yiiksek, evli olan &grencilerin toplam ve "bilme”™ alt boyutlarinda
bekérlardan daha yiksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu bulgular: yas.
evliligin hemgirelik ogrencilerine bagkalariyla iligki kurma firsati vermesi ve
bagkalarina kargi daha fazla bilgi ve beceri sahibi olmasi; zengin bir yasam
deneyimlerine sahip olmalaryla agiklanmiglardir. Caligmamizda ise bekar
hemsirelerin BDO toplam ve “ulasilabilirlik”, “konfor” alt boyutlarinda daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olmalar1 yukaridaki ¢alismanin aksine bekar hemgirelerin
evli hemgirelere gére daha ¢ok sosval iligkiler iginde oldugunu, bakima odaklanma
olanaklarmin daha fazla oldugunu disindiirmektedir. Orneklemin ¢ogunlugunu
kadmlarin olusturdugu bu ¢aligmada evli hemsirelerin anne/baba, es olarak evdeki
sorumluluklar1 yerine getirmeye galigirken, bir yandan da mesleki rol yiiklenmesi bu
sonugta etkili olabilir. Arcak ve Kasimoglu (2006), hemsirelerin is kalitesini
etkileyen etmenler iizerinde yaptiklan gahgmada Hemgirelik Is Yasam Kalitesi

Olgegini kullanilmig olup, kadin ve anne roliiniin strese yol agtigim ifade etmiglerdir.

Calismamizda 25- 29 yas grubundaki hemsirelerin BDO toplam ve alt
boyutlarin ¢ogunda puan ortalamalarinin yiiksek olmasi bu yas grubunun hem ig
vasaminda deneyim sahibi olmalari, hem de gen¢ grup olarak hasta bakim ve

uygulamalarina en aktif katilim gostermeleri ile iligkili olabilir.

Kadin hemsirelerin BDO toplam puan ortalamalarinierkek hemsireﬁre gore
daha yiiksekoldugu, kadin ve erkek hemsirelerin BDO giiven verici iletisim alt boyut
puani ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet bakim iizerine etkili olan bir degiskendir. Ozbagaran ve digerleri (2002),

vaptiklar1 ¢alismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin hemgireler tarafindan
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bakilmak istediklerini, bunun nedenini ise “kadin hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
daha iyi kullanmasi, empati kurabilmesi, ahlaki degerlerinin daha yiiksek olmasi,
sefkatli, giiler yiizli, ilgili olduklar™ nedenleriyle agikladiklarimi belirlemigtir.
Calismamizda da giiven verici iletisim alt boyutunda yer alan ve bu iletisim
ozellikleri ile ilgili olan bakim davramiglarmin kadin hemgireler tarafindan daha

siklikla yerine getirildigi bulunmustur.

Tiirkiye'de hemsirelik egitimi lisans diizevinde olmasina karsin, uy gulamada
lise ve onlisans diizeyinde hemgirelik egitim programlari mezunu hemsirelerin
bulundugu bilinmektedir. Bu ¢aligmadaki érneklemin biiyiik ¢cogunlugu lisans (%
65,9) ve yiiksck lisans (%12,2) programi mczunu iken, lisc (%7.2) ve Onlisans
(%14.7) mezunu hemsireler de bulunmaktadir. Lisans mezunu hemsirelerin BDO
genel toplam (%5.36) ve alt boyutlardaki puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
ulasilabilirlik alt boyutu diginda. toplam ve diger alt boyutlarda gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(Tablo 4.10). Hemgirelik lisans programi mezunu hemsirelerin bakim davraniglarini
daha etkili sekilde verine getirmeleri ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenirken
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin olmamasi egitim programlarinin
ozelliklerinden ya da caligma siiresince saglanan egitim olanaklarindan
kaynaklanabilir. Ayrica. Lisans programi mezunu olan ve olmayan hemsire
gruplarindaki hemsire sayisinin ¢ok farkli olmasmindabu sonuglarin tartisilmasini

sinirladi@ séylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Kkisisel yvasaminda bakim alma ve bakim verme
deneyimlerinin bakim davramsslarimi algilamalarina etkisine iliskin sonuglarin

tartisiimas;

Daha énce hastanede yatma gibi hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi
vasayan hemsirelerin, BDO “Giiven verici iletisim”, “Agiklamalar ve olanaklar™ alt
boyutlalaldaki puan ortalamalarmmn bu dencyimi olmayan hemgirclerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.9.). Or&ag ve arkadaslarinin (2010)
hemsire Ogrenciler ile gergeklestirdigi c¢alismada, hastanede yatma deneyiminin
dgrencilerin sa% ve hastalhk kavramlarmi anlamalarmi ve igsellegtirmelerini

kolaylastirdigi, hastane ortammin bazi bireysel gereksinimlerin karsilanmasinda
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yarattifr giigliikleri, empati ve iletisimin 6nemi, saghgin deferi gibi konularda
farkindaliklarini artirdign belirtilmistir. Literatiirde, hemsirelerin kendisinin ya da
yakimimn hastalik/ hastane yatma deneyimi yasamasinin ve bu siireg i¢inde bakimlar
ile ilgilenen hemsireye iliskin algilarmin, deneyime paralel olarak olumlu ya da

olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Larsen ve digerleri 2003).

Kisisel yasamda bakim alma ve verme deneyiminin yasandi31 ana ortam aile
ortami ve bu ortamda yasanan kardegler arasi, ebeveyn- cocuk iligkileri gibi
iliskilerdir. Orneklemdeki hemsirelerin % 80.6'sinin bir va da daha fazla kardesi
oldugu, 3 veya daha fazlad(ardesi olan hemsirelerin BDO toplam puan ve
“Aciklamalar ve olanaklar™ alt boyut puan ortalamalariin diger gruplardan yiiksek
oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.9.).
Cheng ve digerlerinin (2017) yaptig1 calismada da kardesi olma durumunun bakim
davramiglart algismi  genelde ve/veya alt boyut puanlarinda etkili _oldugu
bulunmustur. Aile ve kardegler arasi iligkilerin giiglii olmasi. genel olarak en fazla
destegin de yakin aile iiyeleri tarafindan saglanmasi deneyimleri hemsirelerin
sorumluluk gibi bakim davramg algilarinin gelismesine ve hastalarla kolay iligki

kurulmasina olanak saglayacag diigiiniilebilir.

Orneklemdeki hemgirelerin %46.8 'nin bir ya da birden fazla ¢ocugu bulundugu
belirlenmigtir. Cocuk sahibi olma durumu ile bakim davranislarinin algilanisi
incelendiginde (Tablo 4.9.), gocuk sﬁibi olan hemsirelerin “Agiklamalar ve
olanaklar” gibi bazi1 alt boyutlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmekle birlikte, bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir. Buna
karsin, cocuk &ﬁbi olmayan hemgirelerin “ulasilabilirlik” alt boyutunda puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, bunun istatistiksel olarak oOnemli oldugu
bulunmustur. Bu bulgu ¢alismanin hemsirelerin medeni durumu ile ilgili bulgular
g6z oniine alindiginda, bekar hemsirelerin gerek BDO toplam ve ulagilabilirlik alt
boyutu puan ortalamalarina iligkin bulgularin da aym yonde oldugu. bulgularin
birbirini  destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olmayan
hemgirelerin gocugun bakimi sorumlulugunun yarattigy yorgunlugu yasamadiklar,

biligsel ve duyussal becerileri daha iyi kullandiklari bu sonugta etkili olabilir,
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5.4. Hemsirelerin mesleki deneyim ve tzelliklerinin bakim davramslarim

algilamalarina etkisine iligkin bulgularin tartisilmas;

Hastalar1 “her zaral anladigim” belirten hemsirelerin, BDO genel toplam ve
tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalarimin daha yiksek oldugu., “Konfor” alt
boyutundaki farkn istatistiksel olarak da énemli oldugu bulunmustur. BDO, konfor
alt boyutunda hastanin durumu ve tedavisi ile iligkili olumlu durumlar1 bilme ve
hastaya anlatma; en zor hastalarda bile sabirli olma, giiler yiizlii olma; hasta ile
oturma, hastanin rahatlama gereksinimi oldugunda ona dokunma; dinleme ve hasta
ile konugma gibi bakim davrams: ifadelerinin yer aldig1 géz 6niinde bulundurulursa

bunun beklendik bir sonug oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin galistigi servislere gére BDO toplam puan ortalamalar:
incelendiginde, cerrahi scrvisler ée yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin
gozlemler ve izlemler alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p <0.05)
saptanmigtir. Bu bulgunun yogun bakin ve cerrahi servisinde yatan hastalarin bakim

gereksinimleri ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

Hemsirelerin  ¢alisma  siirelerine  gére BDO toplam  puan ortalamalar
incelendiginde ¢aligma siiresi 1 yildan az olan ve 1-5 yil olan hemgirelerin
puanlarimin  daha yiiksek oldugu gorilmekte, ¢alisma yili arttikga puan
ortalamalarimin diismesi dikkati gekmektedir. Bu bulgu ¢alismanin hemsirelerin yasi
ile BDO puan ortalamalar1 arasmndaki iliskiye iliskin bulgular1 ile paralellik
gostermektedir. Daha 6nce belirtildigi gibi. ¢aligmamizda 30 yas ve iistii vas
gruplarinda yer alan hemgirelerin BDO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin daha
diigiik oldugu, yas arttik¢a puan ortalamalarimin digtiigii belirlenmis olup, bu
durumun meslekte daha kidemli hemsirelerin yatak basi bakim hizmetlerinden
uzaklagmas1 ya da caligma siiresi arttikga hemgsirelerde titkenmislik geligmesi ve
bakimin duygusal ve sosyal boyutlarindan kendini ayirma o6zelligi ile ilgili olabilir
(taze,2008).
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6. SONUCLAR

KKTC® de goérev vapan hemsirelerin bakim davranisi algilamalari
belirlemek amaciyla yapilan bu arastrmada elde edilen sonuglar aragtirmanin

sorular1 dogrultusunda asagida verilmektedir
Hemgirelerin bakim davramslarim algilamalarma iliskin sonuglar;

e Hemsirelerin Bakim Degerlendirme Olgegi genel puan ortalamasi 5.32
oldugu bulunmug, 6rneklemdeki hemgirelerin  bakim davraniglarim
ortalamanin iizerinde bir siklikta yerine getirdigi degerlendirilmistir.

e Hemgirelerin en yiiksek puan aldiklari, diger bir deyigle en siklikla
uyguladiklann ilk bes siradaki bakim davranmiglari “'Hekimin ne zaman
cagirilacagm bilmek.’’, *’ Hasta icin genellikle gecelerin en zor zamanlar
oldugunu anlamak’’, ** Damar yolu ile ilaclarin, 1V, vb. nasil verilecegini
ve LV. kateter, aspirator vb. arag-geregleri nasi kullanacagini bilmek’’,
“Hasta ile konusmak’’, “Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini
bildiginden emin olmak’’ oldugu belirlenmistir.

e Puan ortalamasinin en diigiik oldugu, diger bir deyigle hemgireler tarafindan
en az siklikla yerine getirildigi belirlenen bakim davramglan sirasiyla,
Siklikla hasta énceligini ele almak, érn: agri kontrolii, sirt masaji vb Hasta
icin kiigitk seyleri gomiillii olarak yapmak, drn: bir fincan kahve, gazete
getirmelk vb. Hastanin tanisit sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagt
zor durumu dnceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup
halinde konu haklkinda konusmayt planlamak, Hastanin “bunaldiginin”
farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme gegcmek, orn: yeniden bir
muayene  diizenlemek, ziyaretcileri  kisutlamak, gizlilik  saglamak
vb.Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve
eyleme gecmek, orn: hasta bulantiva neden olacak bir ila¢ aldiginda,
bulantuyr onleyici bir ilag vermek vb. davraniglanidir.

e Hemsirelerin BDO alt boyutlarindaki puan ortalamalarina bakildiginda.
“Gozlemler ve izlemler” alt boyutunda puan ortalamasinmn cn yiiksck

oldugu, bunu sirasiyla *"Konfor’’, ’Giiven verici iletisim’ * Aciklamalar ve
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Olanaklar”’, “"Beklentiler’’, ve *"Ulasilabilirlik™™ alt boyutunun izledigi
belirlenmistir,

Gozlemler ve izlemler alt boyutunda yer alan maddelerde hemgsirelerin puan
ortalamalarmin 5,43 ile 5,74 arasinda defistigi, bu alt boyutta en yiiksek
puanin “Hekimin ne zaman cagirnlacagim bilmek” davramig ile ilgili
maddede oldugu, ayrica. bu madde puaninin tim BDO maddeleri iginde en
yitksck puam oldugu belirlenmigtir.

Konfor alt boyutunda hemsirelerin en ¢ok siklikla yerine getirdikleri
davramisin “Hasta ile konusmak”™ ve “Hastayt dinlemek” oldugu. en az
siklikla yerine getirilen bakim davramsinin ise “Hasta ile oturmak™ oldugu,
Giiven Verici Iletisim alt boyutunda puan ortalamalar1 en yiiksek olan, diger
bir deyisle en sik yerine getirilen bakim davramglart “Hastayr bir birey
olarak kabul etmek”, “Hastaya, tiim tedavisi ve hastalign ile ilgili
duygularin acitklamasina izin vermek ve bilgileri gizli tutmak” ve “Kendini
tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak”davranmslari oldugu,
Beklentiler alt boyutunda, hemsirelerin en sik uyguladiklarim belirttikleri
bakim davramsmmin “Hasta i¢cin genellikle gecelerin en zor zamanlar
oldugunu anlamak”, en az siklikta uyguladiklarn bakim davraniginin ise
“Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacag zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu
hakkinda konusmay: planlamak” davraniglari oldugu,

Aciklamalar ve Olanaklar alt boyutunda “Hastaya tedavisi ve hastalig ile
ilgili bilmesi gereken onemli konulart anlagilir bir dille anlatmak™” maddesi
bu alt boyuttaki en yiiksek puan ortalamasidir. Bu alt boyutta en diigiik puan
madde ortalamasi ise “Hekimine sormast i¢in hastaya sorular dnermek”
maddesi oldugu,

Ulasilabilirlik alt boyutunda “Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber
vermesi icin cesaretlendirme” maddesi bu alt boyuttaki en yiiksek puan
ortalamasidir. Bu alt boyutta en diisik puanin ise “Stklikla hasta énceligini
ele almak, drn: agri kontrolii, sirt masaji vb.” maddesi ve “Hasta igin
kiigiik sepleri gomiillii olarak yapmak, drn: bir fincan kahve, gazete

getirmek vbh.” maddesinde maddelerinde oldugu belirlenmistir. Aym
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zamanda, bu bakim davranislart BDO’ de yer alan tiim bakim davramslar
iginde en diisiik puanin elde edildigi, diger bir deyisle hemsireler tarafindan
en az siklikta yerine getirilen, en az énemli bulunan bakim davranigt oldugu,

¢ Hemsirelerin BDO genel toplam ve 6lgegin alt boyutlarmdan aldnHan puanlar
arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli korelasyon oldugu saptanmis, hemsirelerin
herhangi bir alt boyuttan almig olduklart puanlar arttikga, diger alt

boyutlardan aldiklari puanlarin da arttig1 sonucuna varilmigtir.

Hemgirelerin bireysel ozelliklerinin bakim davramslarimi algilamalarina

etkisine iliskin sonuclar;

e Hemsirelerin yasi arttikga BDO puan ortalamasinda diisme oldugu,
e Hemsirelerin bireysel oOzelliklerine gére yas grubunda “’Ulasilabilirlik”,
*Konfor’’, ©Gozlemler ve izlemler”’ alt gruplarinin ve BDO toplam puan

ortalamasmin anlamli oldugu,

e Kadin Hemgirelerin anlamli farklilikla Erkek Hemgirelerden daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu.

e Cinsiyetlerine gore hemgirelerin “’Giiven verici iletisim™ alt boyutunun

anlamli oldugu,

e Bekar hemsirelerin BDO puan ortalamasmin anlamli farkliikla Evli ve

Boganmig hemsirelerden daha yiiksek oldugu,

e Hemsirelerin medeni durumuna gore “’Ulasilabilirlik’®, ¢’Konfor’® alt

boyutlarinin anlamli oldugu,

e Hemsirelerin mezun olduklarn okula gbrea Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans
mezunu hemgirelerin BDO toplam puan ortalamasinin Saglik Meslek Lisesi

mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,

e Hemgirelerin egitim duruma gore “Ulagilabilirlik® alt boyut puan

ortalamasinin anlaml oldugu,
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Hemsirelerin Kisisel yasaminda bakim alma ve bakim verme deneyimlerinin

bakim davramslarim algilamalarina etkisine iliskin sonuglar;

¢ Hastanede yatma deneyimi olan hemsirelerin BDO puan ortalamasinin yatma
deneyimi olmayan hemgirelere gore daha yiiksek ve “’Ac¢iklamalar ve

Olanaklar”’, ©’Giiven verici iletisim’” alt boyutlarinin anlamli oldugu,

e Hemgirelerin kardesi olma durumuna gére BDO puan ortalamasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 sadece *’Ag¢iklamalar ve Olanaklar’® alt boyutunda

anlamli fark oldugu,

¢ Hemsirelerin ¢ocugu olma durumuna gére BDO puan ortalamasinda anlamli
bir farklihk olmadigi sadece “’Ulagilabilirlik’ alt boyutunda anlamli fark

oldugu,

Hemgirelerin - mesleki deneyim ve ozelliklerinin - bakim davramslarim

algilamalarina etkisine iliskin bulgular;

e (Calisma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki ve galigma siirelerine iligkin
ozelliklerine bakildiginda %11.4 ‘niin 1 yildan az galistigi ve 1 yil az
calisan hemsirelerin BDO puan ortalamasinm anlamli farklilikla 11 yal ve

daha uzun siiredir ¢aligan hemgirelerden daha yiiksek oldugu,

e Hemgsirelerin ¢alisma yilarmma gore sadece ‘’Ac¢iklamalar ve Olanaklar”
boyutunun anlamh olmadig, diger tiim alt boyutlardaki farkin ise istatistiksel

olarak anlaml oldugu,

e Arastirma kapsamindaki hemsgirelerin biiyitk bir kismimin (%82.5) servis
Hemsgiresi olarak gérev yaptifi ve servis sorumlusu, hemsiresi ve diger
konumda galigan hemgirelerin BDO toplam puan ortalamalar: arasinda

farklilik olmadig1,

e Hemgirelerin, %18,17inin en uzun siire ¢alisti@1 servislerin cerrahi (iiroloji,
ortopedi, genel cerrahi, goz, KBB vb.) servisler oldugu ve BDO toplam puan
ortalamasmin diger servislerde galigan hemgirelerden anlamli farklilikla daha

yiiksek oldugu.,




55

e Hemgirelerin en uzun siire caligtigi servise goére sadece ¢ Gizlemler ve

izlemler*” alt boyutunun anlamli oldugu,

e Hemgirelerin %79.6’smin hemgirelik meslegini isteyerek segtikleri ve “bu
giin olanak olsa tekrar hemsirelik meslegini segip segmeyecekleri” konusunda
degerlendirmelerinde de %55°inin yine hemsirelik meslegini segecegini
belirttigi,

e Hemgirelik meslegini istemeyerek ve diger nedenlerle segen hemsgirelerin
BDO toplam puan ortalamasimin birbirine vakin. isteyerek secen hemsirelerin

BDO puan ortalamasinin isc daha yiiksck oldugu,

e Hastalari her zaman anlayan hemgirelerin BDO toplam puan ortalamasinin
Cogunlukla Anlarim™ ve “"Bazen Anlarim™ grubundaki hemsirelerden

anlamli farklikla daha yiiksek oldugu,

¢ Hemsirelerin hastalar1 anlama durumuna gére BDO toplam puan ortalamasi

ve “’Konfor’’ alt boyutunun anlamli oldugu,

e Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%37.2) sinin ¢alistig1 ortamdan memnun
oldugu, Qallslﬁl ortamdan memnun oldugunu belirten hemsirelerin BDO
genel toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olmakla

birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmigtir.

Aragtirmada 6rmeklemdeki hemgirelerin baam davraniglarim1 algilamalarinm
iyi diizeyde oldugu, BDO alt boyutlarinda en yiiksek puanin ““Gozlem ve
Izlemler”, “Konfor” ve “Giiven Verici fletisim”, en diisik puanin “Beklentiler”
alt grubunda go6zlendigi, en siklikla yerine getirilen bakim davraniginin
“"Hekimin ne zaman c¢agirilacagini bilmek " oldugu: vas. cinsivet, medeni durum,
caligma siiresi, ¢aligilan klinik/ iinite,  kardesi ve gocufu olma durumu,
hastanede yatma deneyimi, hastalar1 anlama durumunda yeterlilik faktorlerinin
hemsirelerin  bakim davramiglarim  algilamalarimi  etkiledigi  sonuglarina

varlmigtir,
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7. ONERILER

KKTC de galigan hemsirelerin bakim davraniglarini algilamalarim ve etkileyen

faktorleri tanimlamak amaci ile yapilan bu galismanin sonuglarina dayali olarak

asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

L

Hemsirelerin bakim davramglarimi algilamalarimi ve bu davramglart yerine
getirmelerini etkileyen ¢alisma siiresi ve yas. cinsiyet, medeni durum gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak galisma ortami ve egitim programlarinin

g6zden gegirilmesi,

Hemgirelik bakiminin daha gok fiziksel bakim, teknik bakim becerileri ve
uygulamalari ile smurl olarak algilandigi belirlenmistir. Temel ve mezuniyet
sonras! ¢gitim gibi mesleki sosyalizasyon siireglerinde tibbi bakim modelive
teknik beceri odaklibakim yaklagimmin bu sonugta etkili olabilecegi goz
oniinde bulundurulmasi, bu siireglerde bakimin bireysellestirilmis, bakimin
koruyucu, ilgi ve Ozen igeren, empati ve psiko-sosyal destek sunan

boyutlarinin kapsanmasi onerilmektedir.

Bakim davramiglarimin - algilamasinin - ve uygulanma sikliinin  sadece
hemsirelerin  degil, hastalarin da algilamalarinin  degerlendirildigi

karsilagtirmali ¢aligmalarin planlanmast,

Calismanin ana amaci olmamakla birlikte, Bakim Davramslart Olgeginin
(CARE-Q) toplam ve alt boyutlarinda giivenirlik katsayisimin daha diigiik
bulundugu sonucuna dayanarak BDO’ nin dil ve kiiltiirel olarak gegerlilik ve

giivenirligini test eden yeni galigmalar yapilmasi dnerilmistir.
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9. EKLER

EK 1: Katilimer Tanitim Formu

Bilgi Formu Form no:

Sayin Katilima, “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 'nde Calisan Hemsirelerin Bakim
Davrantglarint Algilamast™ adl bu arasgtirmada veriler ekteki bilgi formu ve Bakim
Davraniglar1 Algilama Olge§i ile toplanmaktadir. Caligmaya katilimmiz ve formlari
doldurmaniz ile elde edilecek bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak olup,
kimlik bilgileriniz hicbir sekilde belirtilmeyecektir. Sorular: yanitlarken
gostereceginiz dikkat ve igtenlik aragtirma sonuglarini agisindan son derecede
onemlidir. Katildigimiz ve zaman ayirdiginiz igin ¢ok tegekkiir ederim.

Saygilarimla
Hemsire Mehmet Ali FIRAT

FORM 1: HEMSIRE BIiLGI FORMU
1. Yasmiz ....ooooovee e iinvei e,
2. Cinsiyet a) Kadin b) Erkek
3. Egitim durumunuz?
a) SML b)Onlisans c) Lisans  d) Yiiksek lisans ve iizeri
4. Mezun oldugunuz okul- bolim?......................
ﬁ Hemsire olarak ¢alisma siireniz?
a) lyildanaz b) 1-5yil  ¢)6-10y1l  d)11-15 y1l ) 16 yil iizeri
6. Hemgire olarak en uzun siire hangi serviste galigtimiz?................cooovvenn
7. Gorev yaptiginiz serviste hangi konumda galistyorsunuz?
a). Servis sorumlusu b) Servis hemsiresi c¢). Diger................
8. Hastanede ¢aligsma sekliniz nedir?
a) Giindiiz vardiyasi b) Gece vardiyast  ¢) Her ikisi  d). Diger ... ...
9. Ilgrg kardesiniz var? (Siz harig) ...,
10. Medeni durumunuz?
a) Evli b)Bekar c¢)Bosanmigs  d) Evli ama ayr1 yasiyor
11. ﬁocugunuz var m1? a) Var (Say1 Belirtiniz) ... b) Yok c¢) Diger......
12. Daha 6nce hig hastaneye yattigg m1? a) Evet  b) Hayir
13. Calistigimiz ortamda hastalar1 anlama konusunda kendinizi veterli hissediyor
musunuz?
a)Her zaman b) Cogunlukla c¢) Bazen d) Nadiren e) Higbir zaman
14. Genel olarak ¢aligma ortamimzdan memnun musunuz?
a) Memnun  b) Kismen memnun  ¢) Memnun degil
15. Hemsireli@i isteyerek mi segtiniz? a) Evet b) Hayir ¢) Diger........
16. Geriye donme olanagimiz olsaydi tekrar hemgireligi seger miydiniz?
a) Segerdim  b) Segmezdim ¢) Emin Degilim
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EK 2: Hemsirelerin Bakim Degerlendirme Olcesi

Care-Q BAKIM DAVRANISLARI DEGERLENDIRME ENVANTERI’NIN Dil, Kapsam-
Icerik Gegerligi Yapilarak Tiirkceye Déniigtiiriilmiis Sekli

Yénerge: Bu anket. hemsirelerin bakim davranislarina yonelik algilarim incelemek amaci ile
hazirlanmistir. Vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtirma sonuglari igin
kullanilacaktir. Ttim sorulara verece@iniz yamtlarin sizi yansitmasina ézen gostermeniz
arastirma sonuglarimn bakim davranuslar ile ilgili dogru bilgiler yansitmasin saglayacaktir,
Klinik uygulamaniz sirasinda verdiginiz bakimi dikkate alarak anketi doldurmanizi rica ederiz.
Tesekkiir ederiz.

[ k=
= .
5 g
Asagidaki hemsirelik bakim girisimlerini sen iki hafta icinde hangi £ o B
stklikta gerceklestirebildiniz: - q | 3
o g =
JE 9998
4 | 44 ddA
1. Siklikla hasta onceligini ele almak, 6rn: agn kontrolii, sut masaj vb. 112 [3|4[5]6[7
2. Hasta igin kugtk seyleri gonulli olarak yapmak, 6rm: bir fincan kahve, .
g 112 |3[4]/5]6]7
gazete getirmek vb.
3. Hastanin tedavisi ve ilaglarim zamaninda uygulamak 1[{2 |3|4|5|6]7
4. Hastayi sik sik kontrol etmek 112 |3]4]5]|6]7
5. Hastanin gagrilarini kisa zamanda yanitlamak 12 [3|14]5]6]|7
6. Hasta, he‘rhangl bir sorun yasadifinda, haber vermesi igin 112 13lalsl6l7
cesaretlendirmek
7. Hastaya meveut destek sistemlerini anlatmak, érn; kendi kendine 112 13l4ls5l6l7
yvardim gruplari ve benzer hastalifa sahip diger bireyler vb.
8. Hastaya yeterli bilgi vererek kendisini koti/eksik hissetmemesini <
. 112 |3[4]|5]6]7
saglamak
9. Hastaya tedavisi ve hastalif1 ile ilgili bilmesi gereken énemli konulan 112 13lalslel7
anlagilir bir dille anlatmak
10. Miimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil yapacagini
o 1|12 |3[4]|5|6]7
odretmek
11. Hekimine sormasi i¢in hastaya sorular énermek 112 [3|4]5]6]7
12. Tibbi durumu hakkinda hastaya kars: diiriist olmak 112 [3]4]5]6]|7
13. Temel konfor énlemlerini almak, 6rn; uygun aydinlatma, girtltiinin 112 13l4ls5]l6l7
kontroli, uygun giyim/értilnme vb. )
14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iliskili olumlu 6geleri tanimlayarak :
112 |3[4]|5]6]7
cesaret vermek
15. Zor begenen hastalara bile hosgoriili olmak 112 |3[4/5]6]7
16. Giiler yuzli olmak 112 |3|4][5]6|7
17. Hasta ile oturmak 112 |3]4]5]6]7
18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak 112 [3]4]5]6]|7
19. Hastayi dinlemek 112 [3|4[5]6[7
20. Hasta ile konugmak 112 |3]4]/5]|6]7
ztllﬁi-{castanm ailesi ve onun i¢in 6nemli olan diger bireyleri bakimina dahil 112 13lalsl6l7
22. Hasta i¢in genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak 112 |3]4]5]6[7
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23. Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacag zor durumu
onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde konu 11213|4|5(6]|7
hakkinda konusmay1 planlama
24, Hastanin “bunaldigimin” farkina varmak ve uygun bir sekilde eyleme
geemek, 6rm: yeniden bir muayene diizenlemek, ziyareteileri kisitlamak, 112(3][4|5|6|7
gizlilik saglamak vb.
25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve
eyleme ge¢mek, 6rn: hasta bulantiya neden olacak bir ilag aldiginda, bulantiyr | 123 [4|5|6|7
onleyici bir ilag vermek vb.
26. Hasta i¢in ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu glinler 1121314ls5l6l7
siiresince hastaya 6zel dikkat gostermek ’
27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagmak 112(3]4|5|6|7
28. Kriz veya kritik bir donem iginde olundugunda bile hasta ile ilgilenmeyi
1{2(3]4|5]6]|7
sirdirmek
29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak. 6rn: goértsme zamanlarinin, -
. 11213(4]5|6]7
banyo zamanlarinin segimi vb.
30. Gergekei hedefler saptamada hastaya yardim etmek 112|3]|4]5[6]|7
31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in en uygun zamani 11213]4lsl6l7
hasta ile birlikte belirlemek ;
32. Herhangi bir eyleme baslamadan énce, hastamn durumunu, hasta ile _
P ; il 112(3(4]5/6]7
birlikte gozden gegirmek
33. Hastanin hastalig1 ve tedavisine iliskin dastineelerini agik bir sekilde :
112(3(4]|5(6]7
anlatmasina yardim etmek
34. Bakimuin planlanmasi ve vénetiminde, hastanin kendisini ne zaman en iyi
PR 1{2(3]4|5]|6]|7
ve uygun hissettiginin farkinda olmak
35. Hastay1 sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 112(3]4|5|6|7
36. Her ne olursa olsun 6nceligi hastaya vermek 112(3]|4|5|6]|7
37. Hastanin ailesi ve 6nem verdigi diger kigiler ile cana yakin ve igten olmak | 12 |3|4|5|6|7
38. Hastaya. ttim tedavisi ve hastah ile ilgili duygularim agiklamasina izin =
i 112(3(4]5|6]7
vermek ve bilgileri gizli tutmak
39. Iastaya, hitap etmek igin tercih ettigi ismi sormak 112|3]|4]5[6]|7
40. Hasta ile tutarh bir yaklasim i¢inde olmak 112(3(4|5|16|7
41. Hastay1 bir birey olarak kabul etmek 112(3]4|5|6|7
42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigin hastaya anlatmak 112|3]4]|5]6]|7
43, Profesyonel bir goriniim iginde olmak-kimligine uygun giyinmek ve 11213l4lslel7
tanitic1 kimlik takmak )
44, Rontgen, zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planimin, hastanin <
P ; : 112(3(4]|5(/6]7
durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin olmak
45. 1yi organize olmak 112|3]4|5|6|7
46. Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve IV, kateter,
e . : 112(3]4|5]|6]|7
aspirator vb. arag-geregleri nasil kullanacagimi bilmek
47. Sakin olmak 112[3[4]5]|6]7
48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek 112(3]|4|5|6|7
49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin olmak 1]2 45|67
50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagim bilmek 112(3|4|5[6]|7
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